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Resumen
A nivel global, la pandemia de COVID-19 afectó notablemente los componentes demográficos. En 

particular, el exceso de mortalidad ocasionó la pérdida de familiares y la transformación de las 

estructuras de parentesco en distintos países. Este fenómeno afectó notablemente a la población 

infantil y adolescente, lo cual provocó una reducción en el número de potenciales cuidadores. No 

obstante, no han sido explorados los cambios en la estructura de parentesco a nivel subnacional. 

Delante de este vacío, el objetivo de esta investigación es analizar la transformación de las 

estructuras de parentesco a nivel nacional y estatal en la población de niños y adolescentes en 

México debido al COVID-19 durante el periodo de 2020 a 2022. Además de comprender el efecto 

de la pérdida de potenciales cuidadores primarios (madre, padre y abuelos) y secundarios (tíos).

Para alcanzar este objetivo, se utilizaron datos de la Conciliación Demográfica (1950-2019), 

las proyecciones de población de México (2016-2050 y 2020-2070) elaboradas por el Consejo 

Nacional de Población (CONAPO) y las Estadísticas Vitales recopiladas por el Instituto Nacional 

de Estadística y Geografía (INEGI) correspondientes al periodo de 2020 a 2022. A partir de estas 

fuentes de información, se elaboraron dos modelos matriciales de parentesco variantes para ambos 

sexos a nivel nacional y estatal, los cuales asumen una perspectiva de periodo. Se planteó un 

modelo de parentesco como escenario contrafactual, y el otro modelo incorporó los efectos del 

COVID-19.

La comparación de ambos modelos permitió explorar el efecto del COVID-19 en las 

estructuras de parentesco en México y cada entidad federativa. El análisis se concentró en las 

edades simples de 0, 5 y 15 años con la finalidad de mostrar los efectos en diferentes momentos 

del desarrollo. Así, los resultados mostraron que las estructuras de parentesco en México se 

modificaron durante la pandemia. Dicha transformación se debió principalmente a la pérdida de 

parientes masculinos, sobre todo de abuelos, efecto que se intensificó en los adolescentes. A nivel 

estatal, se observó un patrón heterogéneo en la pérdida de familiares según la edad y el pariente de 

focal. Sin embargo, se identificaron mayores afectaciones en la infancia y adolescencia, 

especialmente en la pérdida de cuidadores primarios. 

Palabras clave: parentesco, población infantil y adolescente, COVID-19, México. 
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1. Introducción
A lo largo de la historia, se han observado fenómenos universales que acontecen en las poblaciones 

humanas, como los nacimientos y las muertes de miembros en cada sociedad. De manera análoga, 

alrededor de cada individuo se tejen redes de relaciones biológicas y sociales, y se construye una 

estructura de parentesco (Caswell, 2019; Alburez-Gutierrez et al., 2022). Estas relaciones son 

esenciales en la vida cotidiana, pues brindan al individuo un sentido de pertenencia y proporcionan 

un soporte para distintos ámbitos de la vida (Furstenberg, 2020). Especialmente, esto es prioritario 

para los niños y adolescentes, quienes requieren sólidas redes de parentesco para un proceso 

adecuado de crecimiento y desarrollo. 

Entre los eventos que pueden afectar el parentesco, uno de los más recientes ocurrió el 11 

de marzo de 2020, cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a la enfermedad de 

COVID-19 como pandemia (Msemburi et al., 2023). A nivel global, esta enfermedad impactó 

considerablemente los componentes demográficos. En cuanto a la mortalidad, se observó un exceso 

de fallecimientos (Aburto et al., 2021; Lima et al., 2021), lo que provocó una reducción en la 

esperanza de vida equiparable a la ocurrida en eventos históricos como la Segunda Guerra Mundial 

o la desintegración de la Unión Soviética (Aburto et al., 2022). Además se evidenció una 

disminución significativa de los nacimientos, especialmente en países de altos ingresos (Aassve 

et al., 2021; Sobotka et al., 2021). Finalmente, se registró una reducción en la migración 

internacional (González-Leonardo et al., 2023), acompañada de un aumento en la migración 

interna hacia áreas con menor densidad poblacional en algunos países (González-Leonardo et al., 

2022; González-Leonardo & Rowe, 2022; Stawarz et al., 2022). 

Este contexto demográfico ha provocado cambios en el tamaño, estructura y composición 

poblacional (Charles-Edwards et al., 2021; González-Leonardo & Spijker, 2023). No obstante, un 

evento coyuntural como la pandemia tiene consecuencias a corto y largo plazo. Por un lado, los 

cambios a corto plazo son temporales. Por ejemplo, la reducción momentánea de la esperanza de 

vida, así como la transformación en el número de nacimientos y el panorama migratorio, 

modificaciones que están regresando a niveles previos a la pandemia (González-Leonardo & 

Spijker, 2023). Por otro lado, los efectos a largo plazo tienen un carácter irreversible, lo cual es 
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evidente en la mortalidad. Debido a que la muerte de individuos en la población trastoca las 

estructuras de parentesco, principal interés de este estudio. 

El exceso de mortalidad ocasionado por la pandemia se ha traducido en la pérdida de 

familiares, lo cual es el principal factor de transformación en la estructura del parentesco. Los 

estudios, especialmente en países de altos ingresos, han puesto en evidencia un aumento en el 

número de personas que experimentaron el duelo debido a la muerte de familiares a causa del 

COVID-19 (Verdery et al., 2020; Snyder et al., 2022). Este fenómeno se extiende a la población 

infantil y adolescente, donde a nivel mundial se estima que más de 1.5 millones han perdido a un 

cuidador primario o secundario (Hillis et al., 2021a). Además, se ha observado que en la mayoría 

de países la orfandad paterna supera a la materna, afectando particularmente a los menores de entre 

10 y 17 años (Unwin et al., 2022). 

De igual manera, distintos estudios han destacado la heterogeneidad entre países, resultado 

de variaciones en la estructura poblacional, las tasas de fecundidad y mortalidad, entre otros 

factores (Hillis et al., 2021a; Snyder et al., 2022; Unwin et al., 2022). A pesar de esto, se reconoce 

que algunas regiones han sido más afectadas, como el caso de América Latina, donde las 

desigualdades económicas y sociales preexistentes, así como las medidas sanitarias y de 

aislamiento adoptadas, han acentuado el efecto de la pandemia (Lima et al., 2021). Dentro de esta 

región, México destaca por su marcada caída en la esperanza de vida, mostrando un retroceso de 

aproximadamente 30 años (Lima et al., 2021). Además, se ha encontrado una gran heterogeneidad 

en la mortalidad por COVID-19 a nivel estatal y por sexo (García-Guerrero & Beltrán-Sánchez, 

2021). Aunque México ha sido incluido en estudios globales sobre parentesco, aún falta explorar 

los cambios en la estructura de parentesco desde una perspectiva subnacional, vacío que esta 

investigación busca abordar. 

A partir de lo anterior, en esta investigación se busca dar respuesta a las siguientes 

interrogantes:

1. ¿Cuál fue el impacto de la mortalidad por COVID-19 en la estructura de parentesco de los 

niños y adolescentes en México? 

2. ¿Cuáles son las disparidades en las estructuras de parentesco a nivel estatal durante la 

pandemia de COVID-19?
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3. ¿Cómo impactó la pandemia de COVID-19 en la disponibilidad de potenciales cuidadores 

primarios y secundarios en México? 

De esta manera, es fundamental explorar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la 

estructura de parentesco a nivel subnacional en México, centrado la atención en los menores de 18 

años, quienes experimentan una etapa crucial de su desarrollo. En este contexto, el objetivo 

principal de esta investigación es analizar la transformación de las estructuras de parentesco a nivel 

nacional y estatal en los niños y adolescentes de México debido al COVID-19 durante el periodo 

de 2020 a 2022. Además, se busca comprender el efecto de la pérdida de potenciales cuidadores 

primarios (madre, padre y abuelos) y secundarios (tíos). 

Para alcanzar el objetivo de esta investigación, se emplean datos provenientes de la 

Conciliación Demográfica (1950-2019), una armonización a nivel estatal de las tendencias de 

mortalidad, natalidad, migración internacional e interestatal. Esta conciliación se basa en distintas 

fuentes de información como censos de población, conteos poblacionales y encuestas (CONAPO, 

2023). En segundo lugar, se retoman las proyecciones de población de México (2016-2050), 

elaboradas a partir de los niveles y tendencias de los componentes demográficos antes de la 

pandemia (CONAPO, 2018). También, se utilizan las proyecciones de población de México (2020-

2070), las cuales consideran el impacto del COVID-19 en la población. Estas fuentes de 

información fueron elaboradas por el Consejo Nacional de Población (CONAPO). Finalmente, se 

utilizan las Estadísticas Vitales de fecundidad y mortalidad para el periodo de 2020 a 2022, 

provenientes del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI).

A partir de las fuentes de información mencionadas, se elaboran dos modelos matriciales 

de parentesco variantes para ambos sexos a nivel nacional y estatal, en los que se retoma una 

perspectiva de periodo. En el método se utilizan tasas de fecundidad específicas y probabilidades 

de supervivencia desagregadas, mediante las cuales se obtiene la proporción de parientes vivos y 

muertos de un individuo Focal (habitante promedio de una población) según su edad y sexo 

(Caswell, 2019, 2022; Caswell & Song, 2021). La información que se utiliza para la elaboración 

de los modelos comprende el periodo de 1950 a 2022 a nivel nacional y de 1970 a 2022 para cada 

entidad federativa. En el primer modelo, se utiliza información tanto de la Conciliación 

Demográfica (1950-2019) como de las proyecciones de población de México (2016-2050). Este 

modelo se plantea como escenario contrafactual. En el segundo modelo, se utiliza la información 



4

de la Conciliación Demográfica (1950-2019), las proyecciones de población de México (2020-

2070) y las Estadísticas Vitales de 2020 a 2022.

La comparación de ambos modelos permite explorar el impacto del COVID-19 en las 

estructuras de parentesco en cada entidad federativa, brindando un panorama detallado del país. Es 

importante señalar que el análisis se centra en tres edades simples: 0, 5 y 15 años; esto con la 

finalidad de mostrar los efectos en la estructura de parentesco en los niños y adolescentes en 

diferentes momentos de su desarrollo. Asimismo, el análisis se concentra en la disponibilidad de 

cuidadores primarios (madre, padre y abuelos) y secundarios (tíos) para cada grupo de edad a nivel 

nacional y estatal, lo cual permite conocer la situación de vulnerabilidad de la población infantil y 

adolescente.   

Como hipótesis de trabajo se plantea que la población de niños y de adolescentes de México 

fue severamente afectada por la pandemia de COVID-19. México es de los países de la región 

latinoamericana con mayores reducciones en la esperanza de vida (Lima et al., 2021). Por lo tanto, 

se espera encontrar una gran heterogeneidad en la pérdida de parientes. García-Guerrero y Beltrán-

Sánchez (2021) encontraron que el declive en la esperanza de vida mostró un patrón de distribución 

en el que las regiones más afectadas fueron: Noroeste, Central y Suroeste. En este sentido, se espera 

que en estas regiones del país se observe una mayor afectación en el fallecimiento y disponibilidad 

de cuidadores primarios y secundarios. De forma similar, debido a la mortalidad más pronunciada 

en la población masculina  (García-Guerrero & Beltrán-Sánchez, 2021) , se espera una mayor 

pérdida de padres, abuelos y tíos. Por lo tanto, habrá un gran número de menores en situación de 

orfandad paterna, como se ha encontrado en otros estudios. Asimismo, se infiere que existirán 

diferencias notables según el grupo de edad, siendo el grupo de adolescentes probablemente el más 

afectado (Unwin et al., 2022). 

La relevancia de este estudio radica en ser el primer análisis a nivel subnacional que explora 

los efectos de la mortalidad a causa de la pandemia de COVID-19 en la estructura de parentesco, 

convirtiéndose en una aportación importante para los estudios sobre parentesco y COVID-19. 

Además, brinda un panorama sobre la población de menores que experimentó un duelo a causa del 

COVID-19. Los familiares son un elemento prioritario en el soporte económico y de cuidados de 

esta población, por lo que su pérdida representa una transformación sustantiva en sus trayectorias 

de vida. Como señalan algunos autores, la pérdida de cuidadores puede incrementar la 
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susceptibilidad de experimentar problemas psicológicos, económicos, educativos, así como 

violencia emocional, física y sexual (Osterweis et al., 1984; Beegle et al., 2010; Zagheni, 2011; 

Berg et al., 2014; Hillis, Unwin, et al., 2021). Asimismo, al realizar el análisis estatal es posible 

identificar a las poblaciones en situación de mayor vulnerabilidad en el país. Esto podría ser un 

factor clave para el planteamiento futuro de políticas públicas, tomando en consideración que la 

población de estudio atraviesa por uno de los momentos cruciales del desarrollo humano. 

Además de esta introducción, la tesis está conformada por otros cuatro capítulos. En el 

segundo capítulo se establece la perspectiva analítica con la que se abordará el fenómeno de estudio, 

la cual entrelaza el  parentesco y los cuidados. Además, se delinea el concepto de niños y 

adolescentes y los efectos del duelo en la dimensión económica, educativa y de salud. También se 

retoman los estudios que han investigado los cambios en la estructura de parentesco durante 

periodos de crisis de mortalidad, como conflictos armados, epidemias y la reciente pandemia de 

COVID-19. Por último, se exponen los principales antecedentes que permiten contextualizar el 

alcance de la pandemia en la mortalidad, fecundidad y migración, lo cual proporciona una visión 

del impacto a nivel macro. 

En el tercer capítulo se describen las fuentes de información que serán utilizadas en el 

análisis de datos. Adicionalmente, se define la población y la temporalidad del estudio, así como 

la propuesta metodológica que se centra en la Demografía del parentesco, enfatizando la atención 

en la construcción de los modelos de parentesco variantes para ambos sexos. De manera 

complementaria, se aborda el cálculo de las tasas específicas de fecundidad y las probabilidades de 

supervivencia, elementos necesarios para la elaboración de los modelos. 

En el cuarto capítulo, se exponen y discuten los principales hallazgos del estudio. En primer 

lugar, se proporciona un panorama sobre la pérdida de parientes a nivel nacional mediante el 

contraste de los modelos de parentesco y desde la perspectiva de focal. En segundo lugar, se 

identifican las afectaciones en la pérdida y disponibilidad de los cuidadores primarios y secundarios. 

Por último, se muestran los resultados a nivel estatal con el propósito de identificar a las 

poblaciones más afectadas en México. 

Finalmente, en el último capítulo se presentan las conclusiones, donde se destacan los 

alcances y limitaciones del estudio, además de establecer futuras líneas de investigación.
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2. El parentesco y los cuidados en tiempos de crisis 
Este capítulo tiene como objetivo principal proporcionar una comprensión sobre el tema de 

investigación. Por esta razón, el capítulo se organiza en tres subapartados. El primero establece la 

relación entre el parentesco y los cuidados, lo cual se convierte en la perspectiva de análisis del 

fenómeno de estudio. Además, se explora el concepto de niños y adolescentes, así como las 

repercusiones en su experiencia de duelo. El segundo brinda una visión general de los efectos de 

las crisis de mortalidad en el parentesco. Por último, el tercer subapartado permite contextualizar 

el impacto de la pandemia en los componentes demográficos y su incidencia en la estructura 

poblacional. 

2.1 Parentesco y cuidados: una aproximación conceptual

Desde una perspectiva demográfica, el parentesco se ha establecido como un fenómeno universal, 

ya que en todas las poblaciones humanas los individuos están insertos en una red de relaciones 

biológicas y sociales (Caswell, 2019). El interés por el parentesco, como señala Tovar (2018), ha 

sido históricamente relevante dado que proporciona una base para comparar y explicar diversas 

prácticas culturales. Desde este punto de vista, se ha identificado “la centralidad de unidades como 

la familia y la parentela” (p.23), además de reconocer la complejidad de las relaciones familiares, 

económicas y políticas. A partir de las perspectivas antes mencionadas, en esta investigación se 

define al parentesco como un entramado de relaciones entre personas que se vinculan a través de 

lazos biológicos, legales, de linajes y matrimonio, los cuales se han definido culturalmente (Tovar, 

2018; Alburez-Gutierrez et al., 2022).

Dichos lazos terminan por constituir sistemas familiares, los cuales de acuerdo con Cox y 

Paley (2003), se caracterizan por:

[…] (a) totalidad y orden (el todo es mayor que la suma de sus partes y tiene propiedades 

que no pueden entenderse simplemente a partir de las características combinadas de cada 

parte), (b) estructura jerárquica (una familia está compuesta de subsistemas que son 

sistemas en sí mismos), y (c) autoorganización adaptativa (una familia, como sistema vivo 

y abierto, puede adaptarse a cambios o desafíos) (p. 193).
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En este contexto, el parentesco está inmerso en un sistema familiar. Su función esencial, 

según Sapolsky (2017), es brindar a sus miembros un sentido de identidad y pertenencia (citado en 

Furstenberg, 2020). Aunque el parentesco es considerado una institución social universal, este es 

“históricamente variable”, es decir, se manifiesta y significa de forma diferencial en cada población 

humana. Como consecuencia de esta variabilidad, los sistemas familiares difieren según las 

prácticas y concepciones sobre el parentesco (Tovar, 2018, p. 28; Furstenberg, 2020). 

Además, es relevante señalar que el parentesco también puede conceptualizarse como 

capital social, lo cual añade una dimensión adicional a su comprensión. De acuerdo con Bourdieu 

(1986), el capital se refiere al trabajo acumulado que permite a los individuos apropiarse de energía 

social, lo cual se traduce en diversas ganancias en el mundo social. Este capital se puede 

materializar o corporeizar de distintas maneras, entre las que se encuentra la forma social. Esta 

última está ligada al entramado de relaciones establecidas por los individuos o a su pertenencia a 

determinados grupos. Dichas relaciones proporcionan a cada individuo acceso a diversos tipos de 

apoyos económicos, culturales o simbólicos, los cuales influyen en su posición dentro de la 

estructura social. 

Al mismo tiempo, las relaciones de cada individuo se constituyen de manera institucional. 

Un ejemplo de ello es el grupo familiar, ya que su formación social se basa en la definición de las 

relaciones de parentesco. Por lo tanto, dentro del marco institucional, en estas relaciones se generan 

estrategias individuales o colectivas que brindan beneficios materiales o simbólicos a corto o largo 

plazo (Bourdieu, 1986). A partir de esto, se puede señalar que las redes de parentesco juegan un 

papel crucial en el capital social de cada individuo. Sobre todo, para los niños y adolescentes que 

están en un momento importante del proceso de desarrollo y requieren apoyo en diversas esferas 

de la vida. 

En este contexto, dentro de las distintas actividades que se desarrollan en la institución 

familiar se encuentran los cuidados, los cuales han sido estudiados desde diversas ópticas, como la 

ética del cuidado y la economía feminista. Desde la propuesta de la ética del cuidado (ethics of 

care), Tronto (1993) establece que los cuidados son “una actividad característica de la especie 

humana que incluye todo lo que hacemos con vistas a mantener, continuar o reparar nuestro 

‘mundo’, de tal manera que podamos vivir en él lo mejor posible. Este mundo incluye nuestros 

cuerpos, nuestras individualidades (selves) y nuestro entorno, que buscamos tejer juntos en una red 
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compleja que sostiene la vida.” (Tronto, 1993:103, citado en Molinier & Legarreta, 2019). Dicho 

de otra manera, los cuidados se convierten en una necesidad universal —como señala la economía 

feminista—, cuyas diferencias se identifican en el tipo, la intensidad y dirección del cuidado (Pérez, 

2014).

En este sentido, los estudios desde la economía feminista han profundizado en las 

características y el contenido de los cuidados. Por un lado, el cuidado se distingue por su dimensión 

afectiva-relacional, ya que implica cuidar de la vida misma, lo que a su vez fomenta la construcción 

de una relación estrecha con la persona cuidada. Por otro lado, en la gestión del bienestar físico y 

emocional se realizan diversas actividades que comprenden: “cuidados directos (interacción entre 

personas), el establecimiento de las precondiciones del cuidado (tareas de índole más material 

asociadas a la idea de trabajo doméstico), de gestión mental (organización, supervisión y 

planificación) y de presencia (tiempo de disponibilidad).” (Pérez, 2014, p. 62).

En la comprensión del papel del parentesco en la dinámica de cuidados, es esencial 

considerar las dimensiones que constituyen esta compleja red de interacciones. En relación con 

esto, Thomas (1993) propone un marco teórico-analítico que deconstruye el concepto de cuidados 

en siete dimensiones, las cuales se desglosan en seguida:

1. Identidad social del cuidador (carer): Son las características sociales que definen al 

cuidador, las cuales pueden establecerse en términos de roles familiares, ocupación, 

profesión, entre otras.

2. Identidad social del receptor del cuidado (care recipient): Son las características sociales 

que definen a los receptores del cuidado, estas se pueden plantear según la pertenencia a un 

grupo, por ejemplo: adultos, niños, personas mayores, personas con dependencia, etc.

3. Relación interpersonal entre el cuidador y el receptor del cuidado: Se define en términos 

del tipo de vínculo que tengan ambos actores, el cual puede ser familiar, contractual, etc.

4. Naturaleza del cuidado: El cuidado puede ser visto como un estado emocional (caring about) 

o un estado de actividad (caring for someone). Aunque, se pueden encontrar ambos estados 

o nuevas formas de cuidar.

5. Dominio social donde la relación del cuidado se localiza: Se divide principalmente en el 

ámbito privado o doméstico y el público.
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6. Carácter económico de la relación del cuidado: Se determina a partir de la presencia o 

ausencia de remuneración.

7. El escenario institucional en el cual el cuidado es entregado: Se refiere a la locación física 

de las actividades del cuidado. 

Desde esta perspectiva teórico-analítica, en el marco de esta investigación, se define a los 

cuidadores como aquellos miembros de la familia que contribuyen al bienestar físico y emocional 

de los niños y adolescentes que están próximos a su entorno familiar. Alburez-Gutierrez (2019), 

señala que las redes de parentesco son una aproximación a las redes de apoyo. Por lo tanto, los 

cuidadores se clasifican como primarios cuando tienen una relación de parentesco más cercana con 

el niño o adolescente. Mientras que se denominan cuidadores secundarios a aquellos familiares que 

tienen un parentesco más distante, aunque pueden proveer cuidado y apoyo.

En este sentido, se considera que los padres y abuelos son cuidadores primarios, mientras 

que los tíos son vistos como cuidadores secundarios debido al papel que asumen en la provisión de 

apoyo ante la ausencia de los primeros (Hunt, 2006; Zagheni, 2011). De acuerdo con Hunt (2006), 

la aceptación del cuidado está influenciada por un sentido de obligación y los vínculos afectivos 

establecidos con los niños o los padres. Aunque se concibe a la familia como el mejor espacio de 

cuidado, no se puede afirmar categóricamente que el cuidado brindado por familiares sea mejor 

que el de personas externas.  Sin embargo, Hunt (2006) destaca la presencia de evidencia que 

respalda el adecuado desarrollo de los niños bajo el cuidado de parientes cercanos.

En el caso particular de México, según Coubès y D'Aubeterre (2009), dos terceras partes 

de las familias mexicanas habitan en hogares nucleares, por lo que la gran mayoría de las relaciones 

familiares se desarrollan fuera de la corresidencia.  No obstante, estudios con una perspectiva 

histórica y antropológica señalan que “la gran familia intergeneracional” es la unidad básica en la 

cultura mexicana. Esto significa que existe una gran diversidad de vínculos entre generaciones, 

donde se proveen diferentes tipos de apoyo sin importar la corresidencia. En relación con esto, los 

tíos son los parientes más cercanos a los niños y adolescentes —después de los padres y abuelos—, 

por lo que se han seleccionado como potenciales cuidadores secundarios. 

En suma, el parentesco y los cuidados están intrínsecamente vinculados en la estructura de 

las relaciones familiares. Mientras que el parentesco proporciona la base para la formación de redes 

de apoyo, los cuidados representan la manifestación concreta de ese apoyo dentro del entorno 
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familiar. La comprensión de las dimensiones del cuidado, desde la identidad social del cuidador 

hasta el escenario donde se desarrolla, permite apreciar la complejidad de este fenómeno. Esto 

permite reconocer que los cuidadores, ya sean primarios o secundarios, desempeñan roles 

significativos en el bienestar físico y emocional de los niños y adolescentes. 

2.1.2 El duelo familiar en niños y adolescentes

El 20 de noviembre de 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) aprobó la 

Convención sobre los derechos del niño como tratado internacional de derechos humanos. La 

convención tiene como propósito salvaguardar el bienestar de los niños, lo cual implica asegurar 

un desarrollo físico, mental y social adecuado. En esta convención, se define como niño a “todo 

ser humano menor de dieciocho años, salvo que en virtud de la ley que le sea aplicable, haya 

alcanzado antes la mayoría de edad.” (ONU, 2006, p. 10). Aunque esta perspectiva posibilita tener 

una aproximación a la población infantil, invisibiliza la diversidad que existe en esta población, la 

cual se asocia al proceso de desarrollo humano. 

El desarrollo es un proceso que ocurre a lo largo de la vida, el cual implica cambios 

cualitativos en diferentes dimensiones —biológica, cognitiva, social, emocional y 

comportamental— que están influidas por factores endógenos y exógenos. Desde esta perspectiva, 

los niños son aquellas personas que atraviesan el periodo de desarrollo desde la infancia hasta la 

pubertad. Este proceso comprende distintas etapas, cada una marcada por periodos de crecimiento 

físico, desarrollo de habilidades motrices y cognitivas, entre otros. Entre las diferentes etapas, 

destaca la adolescencia, la cual se define como un periodo transicional entre la niñez y adultez. 

Esta etapa es la más difícil de definir, pues se asocia a percepciones socioculturales. A pesar de ello, 

se ha identificado su inicio entre los 11 y 12 años, cuando ocurren diversos cambios biológicos, 

cognitivos, sociales y emocionales (Rathus, 2017).

Tomando en cuenta lo anterior, es esencial adoptar esta perspectiva porque permite discernir 

que el fallecimiento de familiares afecta de forma diferencial en cada etapa del desarrollo. Por lo 

tanto, en esta investigación se define a la población infantil y adolescente como los menores de 18 

años. Dentro de este grupo poblacional, se considera pertinente distinguir tres grupos de edad que 

se aproximen a las siguientes etapas del desarrollo: infancia y niñez temprana (0 a 4 años), niñez 
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intermedia (5 a 10 años) y adolescencia (11 a 17 años). Esta distinción que parte del proceso de 

desarrollo humano permitirá enriquecer el análisis de los resultados. 

La pérdida de un familiar puede impactar en las trayectorias del curso de vida en la 

población de infantil y adolescente. Osterweis et al. (1984), destacan que la muerte de un familiar 

es un evento traumático, el cual impacta según la etapa de vida en la que ocurra. En particular, los 

autores señalan que la población de niños y adolescentes en duelo puede tener tres tipos de 

reacciones: inmediatas (ocurren durante semanas o meses), intermedias (aparecen después de la 

niñez o adolescencia) y a largo plazo (aparecen en la adultez). Así, estas reacciones se han 

identificado en la esfera económica, educativa y de salud de los menores. 

Con relación al impacto económico, algunos autores mencionan que la exposición a la 

muerte de un miembro de la familia se asocia a menores ingresos en la vida posterior. Además, el 

fallecimiento de un familiar —sobre todo el del padre o madre— puede provocar un aumento en 

la carga de trabajo en el hogar para los menores, ya que esta experiencia puede conducir a un 

empobrecimiento del hogar y se torna necesario generar estrategias de sobrevivencia. En algunos 

casos, estas estrategias implican una mayor participación de los menores en el hogar, lo cual puede 

afectar su trayectoria educativa (Beegle et al., 2010; Zagheni, 2011; Alburez-Gutierrez, 2022). 

En cuanto a los efectos en la trayectoria educativa, varios estudios señalan que hay una 

disminución en el desempeño y la participación escolar. Por ejemplo, Berg et al. (2014), 

investigaron la asociación entre la muerte parental antes de los 15 años y el desempeño escolar en 

adolescentes nacidos en Suiza entre 1973 y 1981. El estudio desveló que la muerte de uno o ambos 

padres se relaciona con menores niveles educativos. No obstante, al considerar factores 

socioeconómicos y psicosociales, se descubrió que el desempeño escolar de los niños está 

influenciado por desventajas socioeconómicas y problemas familiares. Del mismo modo, Beegle 

et al. (2010), analizaron el impacto a largo plazo de la orfandad causada por el VIH-SIDA en 

Tanzania. De manera general, se encontró que la orfandad materna ocurrida entre los 7 y 15 años 

tiene un gran impacto, ya que en promedio la población en situación de orfandad perdió un año de 

escolaridad. Estos resultados sugieren que el fallecimiento de familiares compromete el capital 

humano de algunas cohortes, lo cual puede generar consecuencias que persisten en la adultez.  

Con respecto a la salud, a partir de una revisión de literatura realizada por Osterweis et al. 

(2011), se destaca que el duelo experimentado en edades tempranas puede tener consecuencias 
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tanto psicológicas como físicas. En cuanto a los efectos psicológicos a corto plazo, pueden surgir 

alteraciones en el comportamiento que afectan el apetito y sueño, así como manifestaciones de 

retraimiento, dependencia, regresión, inquietud, dificultades de concentración y aprendizaje. A 

largo plazo, es posible observar comportamientos como el aislamiento, la inseguridad y 

desbalances emocionales, así como un aumento en la susceptibilidad a desarrollar depresión y 

neurosis. No obstante, es importante tomar en cuenta que la experiencia de duelo puede variar 

según la edad del menor. En cuanto a los efectos físicos, como Zagheni (2011) apunta, en las edades 

más tempranas se ve afectada la probabilidad de sobrevivencia. Asimismo, Osterweis et al. (2011) 

señala que en algunos estudios se ha observado un aumento en la vulnerabilidad física o la 

“activación de enfermedades específicas”, como la diabetes (p.111).

A pesar de que varios estudios han demostrado que la vida de los niños y adolescentes se 

ve trastocada por el duelo de un familiar, es crucial destacar que hay distintas variables que pueden 

influir en este proceso. Algunos de estas variables son recopiladas por Osterweis et al. (2011),  

quienes incluyen la edad, la estabilidad emocional del niño o adolescente, las relaciones familiares 

previas al fallecimiento y la naturaleza del apoyo social después del duelo. Entre estas, es 

indispensable señalar que la relación con la persona fallecida puede tener un mayor impacto según 

el grado de dependencia que el menor tenía hacia ella. Además, los parientes que conforman la 

familia extendida desempeñan un papel importante en el apoyo al menor después del fallecimiento 

de un familiar. Por último, se tiene que considerar que las repercusiones pueden ser distintas en 

caso de una muerte repentina o anticipada, ya que esta última brinda mayor tiempo de preparación 

para el menor.

De manera específica, durante la pandemia por COVID-19 las muertes fueron repentinas, 

lo cual posiblemente intensificó la experiencia de duelo en los niños y adolescentes. Asgari et al. 

(2022), investigaron la experiencia de duelo y aflicción por el fallecimiento de padres durante las 

etapas iniciales de la pandemia en adolescentes iraníes. Mediante el análisis cualitativo de 

entrevistas, algunos adolescentes expresaron sentir que sus vidas estaban destrozadas, ya que fue 

su primera experiencia de muerte y esto aumentó la intensidad del trauma. Aunado a esto, 

experimentaron sentimientos de conmoción, negación, confusión y pensamientos desoladores 

sobre el sentido de la vida. La mayoría de los participantes resaltó que carecieron de apoyo y 

empatía por parte de sus redes sociales, esto ocasionó que algunos pensaran o llevaran a cabo 
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comportamientos de riesgo. En suma, este estudio muestra la gravedad de los efectos colaterales 

que la pandemia ha ocasionado en un conjunto de la población sobreviviente.

En conclusión, la muerte de familiares constituye una pérdida importante en términos de 

capital social. Dado que esta población está inmersa en relaciones sociales, los efectos de la muerte 

de sus cuidadores principales puedan ser mitigados con el apoyo de la familia extendida (Beegle 

et al., 2010). En particular, el duelo en la población sobreviviente en un contexto de crisis de 

mortalidad, como la pandemia de COVID-19, es una experiencia única que merece ser estudiada, 

en vista de que presenta características particulares como la pérdida de rituales de despedida, la 

oportunidad de dar sentido a las pérdidas y el apoyo social (Asgari et al., 2022).

2.2 Entre crisis de mortalidad y epidemias: estudios sobre el parentesco

Las muertes de la población se traducen en experiencias de duelo en los sobrevivientes. De manera 

particular, durante periodos de crisis de mortalidad como conflictos armados y epidemias la pérdida 

de familiares se intensifica, modificando la estructura del parentesco (Alburez-Gutierrez, 2022). 

Por lo tanto, el propósito de este apartado es presentar un panorama general sobre los estudios que 

han enfocado su atención en los efectos del exceso de mortalidad en la dinámica del parentesco.

La masacre en Río Negro, ocurrida en 1982 durante el conflicto armado en Guatemala, es 

uno de los eventos históricos cuya transformación en el parentesco ha sido objeto de estudio. 

Alburez-Gutierrez (2022) exploró la pérdida de parientes en esta población con base en 

información genealógica obtenida a través del Método de Genealogía Extendida . Esto permitió la 

reconstrucción demográfica de la población entre 1960 y 2015, permitiendo a su vez restaurar la 

estructura del parentesco. El análisis demográfico mostró que en 1982 esta población se redujo en 

más de un tercio, de 970 a 604 habitantes. En cuanto al parentesco, se encontró que en promedio 

se perdieron 1.9 parientes de la familia nuclear y 4.5 de la extendida. En el 10% de la población 

más afectada, estos valores se incrementaron a 4.3 y 10, respectivamente. Las experiencias de duelo 

se debieron principalmente a la pérdida de padres (42%), abuelos (28%) e hijos (11%). Finalmente, 

 Este método fue propuesto por el autor con el propósito de obtener información demográfica de calidad a partir de 
entrevistas genealógicas (Alburez-Gutierrez, 2019). 
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en los menores de 15 años las redes de parentesco se redujeron a la mitad en el periodo entre 1981 

y 1983, de 14.1 a 6 parientes. 

El estudio sobre la población de Río Negro ilustra cómo los periodos de crisis de mortalidad 

tienen consecuencias a corto y largo plazo. A pesar del tiempo transcurrido, un conjunto importante 

de la población seguía manteniendo una conexión personal con el genocidio a través de sus 

familiares fallecidos (Alburez-Gutierrez, 2019, 2022). Además de ello, las crisis de mortalidad 

como los conflictos armados afectan el bienestar de la población, dejando a personas en situación 

de orfandad y con traumas que afectan su salud (Alburez-Gutierrez et al., 2023). 

Debido a la pertinencia de este tema, Alburez-Gutierrez et al. (2023) cuantificaron los 

niveles de duelo familiar de padres e hijos en Siria, Afganistán, Palestina y Ucrania —regiones con 

alta mortalidad debido a los conflictos armados—, entre 2014 y 2023. Los resultados mostraron 

una gran variabilidad entre las poblaciones estudiadas. Durante 2023, alrededor de uno de cada 20 

sirios experimentó la pérdida de un hijo, comparado con uno de cada 25 habitantes que perdió a 

uno de sus padres. En contraste, en Palestina, estas cifras fueron de uno de cada 65 habitantes que 

perdió a un hijo y uno de cada 100 a un padre. Incluso si lo conflictos terminaran después de 2023, 

se espera que las poblaciones continúen enfrentando altos niveles de duelo. Este estudio resalta que 

las personas experimentan distintas cargas de duelo como resultado de la interacción entre la 

mortalidad por los conflictos armados y las dinámicas demográficas del pasado y futuro. Por lo 

tanto, comprender este fenómeno se vuelve prioritario en la planificación de recursos para el 

cuidado de la población más vulnerable, incluyendo niños, adolescentes y adultos mayores.

Este tipo de pérdidas pueden ser equiparables en contextos de epidemias, ya que representan 

eventos disruptivos que provocan cambios irreversibles en las poblaciones afectadas. Un ejemplo 

de ello es la epidemia por VIH/SIDA, la cual ha tenido un gran impacto en la muerte de familiares. 

Zagheni (2011) evaluó la disponibilidad de recursos de parentesco en huérfanos de Zimbabue, uno 

de los países más afectados en África subsahariana. El autor utilizó microsimulación para estimar 

y proyectar las probabilidades de orfandad, así como la evolución y estructura del parentesco entre 

1980 y 2050, retomando fuentes de Naciones Unidas. Los resultados indicaron que al inicio de la 

epidemia la mayoría de los huérfanos eran niños pequeños, pero posteriormente la mayor 

proporción se concentró en los adolescentes. De igual manera, se identificó un desfase de más de 

diez años entre el pico de prevalencia de la orfandad y el pico de escasez de abuelos para los 
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huérfanos. Es decir, la primera generación de huérfanos tiene mayor probabilidad de tener a sus 

abuelos, ya que estos atravesaron la adultez cuando la epidemia no existía. Mientras que la segunda 

generación es más propensa a perder tanto a sus padres como a sus abuelos.

El estudio sobre la epidemia de VIH/SIDA muestra que los periodos de exceso de 

mortalidad pueden trastocar significativamente la estructura y los mecanismos de organización del 

parentesco en niños y adolescentes (Zagheni, 2011). El conocimiento sobre esta epidemia es crucial, 

puesto que se identificaron diversos efectos en la población. Esto ha motivado que frente a la 

gravedad de la pandemia por COVID-19, se realizaran distintas investigaciones que han prestado 

atención a la pérdida de parientes.

Uno de los primeros estudios sobre este tema fue realizado en Estados Unidos por Verdery 

et al. (2020), quienes investigaron el impacto de la muerte de un familiar cercano en la vida de la 

población sobreviviente. Su objetivo fue construir un multiplicador de duelo por COVID-19. De 

esta manera, efectuaron una microsimulación demográfica en la que se analizó la carga de duelo 

por COVID-19 a partir de la mortalidad en población blanca y afrodescendiente de Estados Unidos. 

Los resultados presentados indican que por cada muerte debido al COVID-19, habrá nueve 

personas que experimentarán la pérdida de un pariente cercano, siendo la muerte de los abuelos la 

principal pérdida. No obstante, se encontraron diferencias de acuerdo con el origen racial como 

muestra la población afrodescendiente, la cual experimentó en su mayoría el duelo en lazos de 

parentesco verticales (abuelos y padres). De acuerdo con Verdery et al. (2020), comprender las 

repercusiones en la población sobreviviente permite anticipar una posible segunda ola de salud 

asociada al duelo. 

En este mismo sentido, Snyder et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en 31 países de altos 

ingresos para explorar la pérdida de familiares asociada a la mortalidad por COVID-19. Para ello, 

evaluaron el exceso de duelo a partir de la diferencia entre las pérdidas asociadas a un escenario de 

exceso de mortalidad por COVID-19 y las pérdidas que habrían ocurrido en un escenario 

contrafactual, donde la mortalidad se ajusta a los años anteriores. Los resultados mostraron que el 

exceso de mortalidad se concentró principalmente en individuos mayores. Como consecuencia, 

jóvenes de entre 15 y 44 años experimentaron el duelo debido al fallecimiento de sus abuelos. En 

cambio, los individuos de 65 años y más perdieron a sus hermanos. Así mismo, el estudio destaca 
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la heterogeneidad en la pérdida de parientes, la cual está vinculada a la estructura poblacional de 

cada país. 

Un aspecto distintivo de la mortalidad por COVID-19 es su concentración en la población 

en la adultez media y adultez mayor. De acuerdo con Hillis et al. (2021a), esto plantea 

consecuencias vitales para los niños, debido a que la muerte de un adulto puede representar la 

pérdida de un padre o cuidador, similar a lo ocurrido con otras epidemias como el VIH/SIDA, ébola 

y la influenza de 1918. Esta adversidad puede incrementar el riesgo de problemas mentales, 

dificultades económicas, violencia física, emocional y sexual. 

En consecuencia, Hillis et al. (2021a) fueron pioneros en proponer un estudio de análisis 

modelado para proporcionar evidencia sobre los menores de 18 años que perdieron a sus madres, 

padres o abuelos corresidentes debido a muertes asociadas al COVID-19. Con base en datos de 

mortalidad y fecundidad, modelaron 21 países —entre ellos México—, que representaban 

aproximadamente el 77% de las muertes asociadas a la pandemia hasta el 30 de abril de 2021. Los 

resultados expusieron que más de 1.5 millones de niños experimentaron la muerte de un cuidador 

primario o secundario. En México, se estimó que al menos uno por cada 1,000 menores había 

experimentado la muerte de un cuidador primario como consecuencia de la pandemia, 

convirtiéndose en uno de los países con el número más elevado de menores que perdieron a sus 

cuidadores primarios. De manera general, la relevancia de este trabajo radica en presentar una 

visión global de la pérdida de familiares en la población infantil y adolescente. 

Frente a la rápida evolución de la pandemia, el estudio previo fue actualizado por Unwin et 

al. (2022), quienes utilizaron nuevos datos sobre mortalidad y fecundidad hasta el 31 de octubre de 

2021. En este estudio, el modelo global se realizó por grupo de edad y tipo de orfandad (paterna o 

materna) para cada región y país. Además de mejorar los modelos con la actualización de datos, se 

visibilizó la gravedad del problema para los menores, ya que el número de menores afectados 

incrementó en un 90% en comparación al estudio anterior. Entre los resultados más relevantes se 

identificó que en la mayoría de los países la orfandad paterna es mayor (76.7%) que la materna 

(23.5%). De igual manera, se observó que el 63.6% de los adolescentes (10 a 17 años) perdieron a 

uno de sus padres o cuidadores, situación que también se identificó en México. 

Del mismo modo, se han llevado a cabo investigaciones sobre la muerte de familiares en 

niños en Estados Unidos. Una de ellas fue elaborada por Kidman et al. (2021), quienes 
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construyeron un multiplicador de duelo parental con el objetivo de estimar el número esperado de 

niños afectados por cada muerte de COVID-19. Mediante microsimulación se estimaron las redes 

de parentesco en población blanca y afroamericana, considerando distintos escenarios impactados 

por la mortalidad debido al COVID-19, entre ellos, un escenario en ausencia de la pandemia. A 

febrero de 2021, un total de 37,300 niños menores de 18 años perdieron al menos a un padre, en 

los que el 75% eran adolescentes. En general, en Estados Unidos 0.078 niños experimentaron duelo 

parental, lo cual representa entre un 17.5% y 20.2% más que en un escenario sin COVID-19.

Otra investigación en Estados Unidos fue llevada a cabo por Hillis et al. (2021b), quienes 

retomaron la metodología de un estudio anterior (Hillis et al., 2021a) para desarrollar modelos 

demográficos que estimaran el número de menores que perdieron a sus cuidadores a nivel 

subnacional, así como por edad, origen racial y étnico. Los resultados desvelan que los 

determinantes estructurales y de la salud pueden provocar inequidades en la mortalidad. A pesar de 

que la población blanca presentó las tasas de mortalidad más elevadas, el mayor número de muertes 

de cuidadores asociadas al COVID-19 se identificaron en la frontera sur en niños hispanos, en los 

estados del sureste para los niños afrodescendientes y en los estados con áreas tribales para las 

poblaciones de indios americanos y/o nativos de Alaska. 

A lo largo de este apartado, se mostró un panorama general sobre el efecto de los periodos 

de crisis de mortalidad en la estructura de parentesco. Se evidenció que las transformaciones tienen 

efectos a largo plazo en la vida de los niños y adolescentes, volviendo sustancial investigar el efecto 

que ha tenido en México. Además, en los estudios se destaca la variabilidad inter e intra nacional 

en la pérdida de parientes. Esto responde a distintos elementos, como la estructura etaria, las tasas 

de fecundidad (Snyder et al., 2022; Unwin et al., 2022), el tamaño de familia y las estructuras de 

mortalidad específicas (Hillis et al., 2021a). La comprensión de estos factores permite entender las 

repercusiones de la crisis de COVID-19 en la sociedad. 
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2.3 Efectos del COVID-19 en los componentes demográficos

La enfermedad por COVID-19 ha sido un evento coyuntural con impactos en diferentes niveles. 

Desde una perspectiva poblacional, la pandemia ha modificado los componentes demográficos: 

mortalidad, fecundidad y migración (Charles-Edwards et al., 2021; González-Leonardo & Spijker, 

2023). Este apartado presenta un panorama general de los efectos de la pandemia en cada 

componente demográfico y su impacto a nivel global. 

2.3.1 Mortalidad

Las características epidemiológicas de la pandemia por COVID-19 contribuyeron a que la atención 

de los investigadores se centrara en la mortalidad, convirtiéndolo en el componente demográfico 

más estudiado. En las investigaciones se han abordado tanto el exceso de mortalidad (Aburto et al., 

2021; Lima et al., 2021), como la esperanza de vida en diferentes países y regiones del mundo 

(Lima et al., 2021; Aburto et al., 2022). 

Desde que la enfermedad por COVID-19 fue declarada pandemia en marzo de 2020, el 

exceso de mortalidad se ha convertido en una tendencia mundial. Este fenómeno se refiere a la 

diferencia entre el número total de muertes en un periodo de crisis, en comparación con lo que se 

esperaría en condiciones normales (Msemburi et al., 2023, p. 130). En este sentido, Msemburi et 

al. (2023) analizaron esta medida a nivel nacional, regional y global, por lo que realizaron 

estimaciones mensuales de las muertes entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021. 

A nivel global, se evidenció un incremento sustantivo de las muertes, dado que estimaron 2.74 

veces más fallecimientos de los que se podrían esperar en el periodo. Además, se visibilizaron 

diferencias entre regiones , siendo las Américas y Asía Sudoriental las más afectadas con un exceso 

de mortalidad del 22%. 

De manera complementaria, se han empleado otros indicadores para obtener una mayor 

comprensión demográfica de la mortalidad. Heuveline y Tzen (2021) calcularon tasas de incidencia 

por COVID-19, tasas brutas y tasas específicas de mortalidad para 186 países de las Naciones 

Unidas. Aunque el estudio tenía un enfoque comparativo, algunos países fueron seleccionados para 

 Las regiones se definieron de acuerdo con el criterio de distribución geográfica de la OMS. Los países que conforman 
cada región se pueden consultar en el siguiente enlace: https://www.who.int/es/countries 

https://www.who.int/es/countries
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obtener medidas a nivel subnacional. Lo que más destaca de este estudio es la divergencia de los 

resultados según el indicador utilizado. Por ejemplo, Italia, España y Estados Unidos, muestran las 

tasas sin estandarizar más elevadas, mientras que a nivel subnacional, once estados mexicanos y 

ocho departamentos peruanos presentan las tasas estandarizadas más altas. A pesar de estas 

variaciones, los autores señalan que estos indicadores brindan una dimensión temporal al mostrar 

los cambios en la mortalidad durante el transcurso de la pandemia. 

En el análisis demográfico de la mortalidad, uno de los indicadores más relevantes es la 

esperanza de vida. Este es un indicador resumen estandarizado por edad, el cual expone el perfil 

de la mortalidad de una población en un periodo determinado. Por lo tanto, permite tener una 

comprensión sobre el efecto del COVID-19 en la salud de la población y facilita las comparaciones 

entre distintos países (Aburto et al., 2021, 2022). En este contexto, Aburto et al. (2021) exploraron 

el impacto del COVID-19 en la mortalidad de Inglaterra y Gales, utilizando varios indicadores 

calculados hasta noviembre de 2020. Se registró una pérdida en la esperanza de vida de 0.9 años 

en mujeres y de 1.2 años en hombres, vinculado a un aumento del 15% en las muertes. Asimismo, 

se evidenció que las tasas de mortalidad fueron más elevadas en los hombres, a excepción del grupo 

de 85 años y más. 

Aburto et al. (2022) también examinaron los impactos del COVID-19 en la esperanza de 

vida de 2020, así que contrastaron este indicador con las tendencias previas entre 2015 y 2019. 

Este estudio consideró 29 países, principalmente de Europa, aunque también se incluyeron a Chile 

y Estados Unidos. Se evidenció que el grupo más afectado fue el de 60 años, el cual contribuyó al 

descenso de la esperanza de vida en la mayoría de los países. Según los autores, las pérdidas en la 

esperanza de vida son equiparables a las que ocurrieron durante la Segunda Guerra Mundial o la 

desintegración de la Unión Soviética. 

En el caso de América Latina, el escenario de la mortalidad se torna más complejo debido 

a las desigualdades económicas y sociales que caracterizan a la región. De acuerdo con Lima et al. 

(2021), a estas características se añaden la implementación de diversas medidas sanitarias y de 

aislamiento en cada país de la región. Ante esta situación, Lima et al. (2021) analizaron el impacto 

de la pandemia desde un enfoque comparativo nacional y subnacional. El estudio reveló que hasta 

finales de 2021 había una gran heterogeneidad, en los que destacan México, Ecuador y Perú como 
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los países con mayores pérdidas en la esperanza de vida, puesto que mostraron un retroceso de 

entre 30 y 33 años. 

De manera concreta, García-Guerrero y Beltrán-Sánchez (2021) focalizaron su atención en 

México, al ser uno de los países más afectados por la pandemia. Su estudio se centró en explorar a 

nivel estatal el impacto en la esperanza de vida por sexo y edad durante 2020. Los autores 

encontraron que la pérdida de esperanza de vida fue de 2.5 años en mujeres y 3.6 años en hombres. 

Estas pérdidas presentaron una distribución diferencial en algunos estados —como consecuencia 

de la estructura poblacional de cada entidad federativa—, concentrándose sobre todo en las regiones 

Noroeste, Central y Sureste. 

Los estudios anteriores destacan el papel de la demografía en la comprensión de la 

mortalidad por COVID-19. Desde esta óptica, se ha evidenciado una heterogeneidad inter e intra 

nacional, consecuencia de la estructura y composición poblacional. En cuanto a la estructura etaria, 

se ha identificado a la edad como un factor de riesgo por su asociación con la prevalencia de 

enfermedades crónico-degenerativas y discapacidades. En el caso de la composición poblacional, 

se ha prestado especial atención al perfil de salud de cada población. A estos factores, se suma la 

importancia de tomar en consideración las respuestas por parte del gobierno durante diferentes 

momentos de la pandemia, junto con las tasas de letalidad y la aparición de nuevas variantes del 

virus (Nepomuceno et al., 2020; Msemburi et al., 2023).

2.3.2 Fecundidad

La evidencia de otras epidemias ha revelado que la mortalidad conlleva cambios en la fecundidad. 

En el corto plazo se ha encontrado un descenso en los nacimientos; en cambio, los estudios a largo 

plazo indican un aumento gradual en la fecundidad. Sin embargo, estas afirmaciones varían según 

el perfil epidemiológico de la enfermedad y la infraestructura socioeconómica de cada país. Dado 

que la enfermedad de COVID-19 afecta principalmente a los grupos de edad más avanzada, se 

esperaría una disminución de la fecundidad a corto plazo, especialmente en países con regímenes 

de baja fecundidad (Aassve et al., 2020).

Se han llevado a cabo estudios destinados a confirmar o refutar la premisa anterior. Sobotka 

et al. (2021) exploraron datos sobre fluctuaciones en el número de nacimientos, incorporados en la 
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Human Fertility Database. El estudio proporciona un panorama detallado sobre las tendencias 

durante la pandemia de COVID-19 en el Este de Asia, Estados Unidos y la gran mayoría de 

regiones de Europa. En la mayoría de los países analizados, se encontró una declinación acelerada 

en el número de nacimientos entre noviembre de 2020 y enero de 2021. Se observó una gran 

heterogeneidad entre los países. Por ejemplo, Finlandia y Países bajos no mostraron un cambio 

significativo, mientras que en Bulgaria, Eslovenia y Corea del Sur se aceleró la declinación de los 

nacimientos. Los autores subrayan que en los países donde la reducción de nacimientos se aceleró, 

puede existir una afectación en el crecimiento natural y acentuar un declive poblacional. 

De forma similar, Aassve et al. (2021) evaluaron la asociación entre los nacimientos y la 

incidencia de COVID-19 en países de altos ingresos. Se obtuvieron las tasas brutas de natalidad a 

partir de Estadísticas Vitales, recopilando información desde antes de la pandemia hasta noviembre 

de 2020. Los autores encontraron que durante la primera ola de la pandemia se observaron 

diferencias negativas en los países analizados, con excepción de Dinamarca, Finlandia, Alemania 

y Países Bajos. Las declinaciones más pronunciadas se registraron en el sur de Europa: Italia (-

9.1%), España (-8.4%) y Portugal (-6.6%), aunque hay una gran diversidad en las tendencias. 

Los estudios sobre el impacto del COVID-19 se han llevado fundamentalmente en países 

de altos ingresos, debido a la calidad de los datos disponibles. A pesar de ello, Silverio-Murillo et 

al. (2023) realizaron una investigación en México con el objetivo de analizar los cambios en la 

Tasa de Fecundidad General (TFG) y la salud de los recién nacidos durante la pandemia de COVID-

19. Retomaron datos administrativos de la Secretaría de Salud de México, desde enero de 2016 

hasta diciembre de 2021, para tener un punto de referencia comparativo. Mediante un análisis de 

eventos, identificaron una reducción del 11 al 12 por ciento en la TFG en enero y febrero de 2021. 

Sin embargo, este indicador aumentó en abril de 2021 y se aproximó a niveles previos a la 

pandemia. En cuanto a las características de los nacimientos, se percibió un incremento sustancial 

en el número de niños con bajo y alto peso, manteniéndose elevado el número de casos de bajo 

peso durante el periodo de pandemia. 

Hasta el momento, la investigación sobre la fecundidad durante la pandemia de COVID-19 

ha evidenciado la reducción de los nacimientos como el efecto más relevante a corto plazo (Aassve 

et al., 2021; Sobotka et al., 2021). No obstante, se requiere de mayor tiempo para identificar los 

efectos a largo plazo. Como señalan Silverio-Murillo et al. (2023), es posible que la pandemia 
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afectara la salud materna y fetal, lo que podría colocar a las cohortes nacidas durante este periodo 

en desventaja desde el nacimiento debido a su salud. Por lo tanto, mientras algunos efectos en la 

fecundidad han sido temporales, otros podrían revelarse con el paso del tiempo.

2.3.3 Migración

La investigación sobre la mortalidad y fecundidad durante la pandemia de COVID-19 ha recibido 

más atención en comparación con la migración, a pesar de la importancia que esta tiene en la 

dinámica poblacional (González-Leonardo & Rowe, 2022). No obstante, algunos autores han 

dirigido su interés hacia los cambios en la migración tanto a nivel internacional ( González-

Leonardo & Rowe, 2022; González-Leonardo et al., 2023) como interno (González-Leonardo et al., 

2022; Stawarz et al., 2022) debido a la pandemia. 

De acuerdo con González-Leonardo et al. (2023), la migración internacional desempeña un 

papel fundamental en la dinámica de las sociedades envejecidas. Considerando esto, los autores 

cuantificaron el impacto del COVID-19 en los flujos migratorios de 15 países de altos ingresos 

durante el primer año de la pandemia. Para ello, utilizaron diversas fuentes de información, como 

estadísticas nacionales, datos de Eurostat y modelos de proyección de series de tiempo (ARIMA), 

entre otras. Observaron que la mayoría de los países experimentaron niveles más bajos de 

inmigración, a excepción de Finlandia. A pesar de esto, se presentaron diferencias notorias entre 

los países. Por ejemplo, Australia mostró la mayor caída en la inmigración (60%), mientras que en 

Suiza sólo se redujo un 5%. Si bien no existe una relación lineal entre las medidas de restricción y 

los niveles de inmigración, se observó una mayor reducción de la inmigración en los lugares con 

medidas más estrictas.

Algo semejante muestra el estudio de Gónzalez-Leonardo y Rowe (2022), en el que 

exploraron los efectos de la migración internacional e interna en España, teniendo como objetivo 

analizar las variaciones en ambos componentes a través de las provincias y determinar si estos 

cambios persistirían a lo largo del tiempo. Para ello, emplearon la Estadística de Migraciones del 

Instituto Nacional de Estadística con el fin de calcular: tasas de migración interna, internacional y 

migración neta. Durante 2020, se evidenció un decrecimiento considerable de la migración 

internacional, particularmente en áreas de alta densidad. Así mismo, se observó un aumento de la 
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migración interna en provincias de baja de densidad. No obstante, en el segundo semestre de 2021 

la tendencia en ambos componentes muestra una convergencia hacia los patrones prepandémicos. 

La replicación de este tipo de estudios en América Latina enfrenta grandes dificultades. Sin 

embargo, se han generado debates en torno a la migración y salud. Se ha resaltado que las 

condiciones preexistentes de desigualdad han exacerbado la inseguridad y precariedad en la 

experiencia de los migrantes. Además, se han señalado las dificultades en la prevención de la 

enfermedad de COVID-19 ya que las condiciones de vida de esta población dificultaron la 

implementación de medidas sanitarias. Finalmente, se destaca que un sector importante de esta 

población quedó atrapado en las fronteras, sin poder solicitar asilo y, en los casos más graves, se 

vieron forzados a regresar a su país (Bojorquez et al., 2021).

De igual manera, se desarrollaron estudios centrados en comprender los niveles de 

migración interna. Como indican Bell et al. (2015), junto con la migración internacional, la 

migración interna es el “agente primario de redistribución de la población entre los límites 

subnacionales” (citado en González-Leonardo et al., 2022, p. 1). Esto motivó a que González-

Leonardo et al. (2022), analizaran los cambios en los patrones de migración interna en España 

durante 2020, así que utilizaron microdatos sobre los cambios de residencia desde 2016 hasta 2020. 

En general, el análisis reveló que los principales lugares de destino durante la pandemia fueron 

áreas rurales y ciudades cercanas a la costa. Por un lado, se observó un incremento del 6% en la 

emigración en los centros urbanos, y por el otro, la inmigración aumentó en un 20.6% en las áreas 

rurales. Empero, la mayoría de los movimientos migratorios se concentraron entre el centro de las 

ciudades y los suburbios.

De manera similar, Stawarz et al. (2022) examinaron los cambios en la migración interna 

debido al COVID-19 en Alemania. A partir de registros de población de flujos anuales de 401 

condados entre 1991 y 2020, se analizaron los cambios en la intensidad y los patrones espaciales 

entre 2019 y 2020. Se observó una reducción general de los flujos internos en los condados del 5%, 

en cambio, entre estados federales la disminución fue del 6%. Esta declinación fue diferencial 

según la densidad poblacional y al grupo de edad. En los condados con mayor densidad de 

población, la reducción fue más pronunciada, así como en los grupos de edad de 18 a 24 años (-

8%) y 25 a 29 años (-7%), lo cual se asocia a la postergación de los movimientos educativos o la 

entrada al mercado laboral. 
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De esta forma, se puede vislumbrar que el componente migratorio ha tenido un impacto 

relevante en la distribución de la población durante la pandemia. No obstante, este impacto puede 

acentuarse en países donde los movimientos migratorios son fundamentales para el crecimiento de 

la población. Un ejemplo de esto es Australia, donde Charles-Edwards et al. (2021), realizaron 

proyecciones que consideraron todos los componentes demográficos, en la cuales se mostró que la 

migración es el componente de mayor impacto en la población en ese país. Además, se señaló que 

los patrones de migración interna pueden modificar la distribución espacial en el proceso de 

recuperación económica de los estados.

De igual modo, González-Leonardo y Spijker (2023) cuantificaron el impacto de la 

pandemia en los componentes demográficos en España durante 2020. Con base en los registros del 

del Instituto Nacional de Estadística y otras fuentes oficiales, proyectaron distintos escenarios que 

consideran el impacto a corto, mediano y largo plazo de la pandemia. De manera particular, 

observaron que la reducción de la migración intensifica la presión del envejecimiento poblacional. 

En cambio, la mortalidad y fecundidad tendrán un impacto menor en la estructura poblacional, al 

menos en una década. No obstante, los autores subrayan que si no hay una recuperación de los 

componentes demográficos estos pueden repercutir en el crecimiento y estructura de la población. 

A lo largo de este apartado, se ha intentado presentar los efectos de la pandemia en cada 

uno de los componentes demográficos desde una perspectiva macro. Este recorrido ha permitido 

identificar las diversas consecuencias que la enfermedad ha traído consigo. Mientras que algunos 

autores sugieren un retorno de la migración a las tendencias previas a la pandemia (González-

Leonardo & Rowe, 2022), otros autores, consideran que se requiere más tiempo para comprender 

los efectos de la fecundidad en la población (Silverio-Murillo et al., 2023). Sin embargo, dentro de 

todos los componentes, la mortalidad tiene un efecto irreversible en la población provocando un 

efecto en la estructura de parentesco más amplia. 
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3. Datos y método
Este capítulo presenta las fuentes de información y la metodología utilizada para alcanzar los 

objetivos de la investigación. Se inicia con una descripción de los datos retomados, los cuales 

incluyen la Conciliación Demográfica, las proyecciones de población y las Estadísticas Vitales. 

Luego, se proporciona una breve definición de la población de estudio, junto con su dimensión 

espacial y temporal. Posteriormente, se detalla la propuesta metodológica de la Demografía del 

parentesco, desde su formulación inicial hasta los modelos de parentesco para ambos sexos. Por 

último, se ofrece una explicación del cálculo de las tasas de fecundidad y las probabilidades de 

supervivencia.

3.1 Fuentes de información 

Las fuentes de información constituyen el punto de partida de toda investigación, por lo tanto, es 

crucial comprender sus características. Este apartado ofrece una visión general de cada fuente que 

se utilizará con el objetivo de conocer sus particularidades y señalar su pertinencia en la 

investigación. A continuación, se describen la Conciliación Demográfica de México (1950-2019), 

las proyecciones de población de México para 2016-2050 y 2020-2070, así como las Estadísticas 

Vitales sobre nacimientos y defunciones, las cuales en conjunto se retoman para la elaboración 

posterior de los modelos de parentesco.

3.1.1 Conciliación Demográfica (1950-2019)

La Conciliación Demográfica implica la armonización de las tendencias de mortalidad, natalidad, 

migración internacional e interestatal, la cual se realiza a partir de fuentes de información existentes: 

censos, conteos, encuestas y registros administrativos. La Conciliación Demográfica proporciona 

las principales medidas de los componentes demográficos desde 1950 para la República Mexicana. 

La información inicia en este año, ya que desde entonces la obtención de los datos es comparable 

en cada año. En el caso de las entidades federativas, el periodo temporal es más reducido, dado que 

comienza en 1970 debido a la escasez de información sobre migración interna e internacional 

anterior a este año (CONAPO, 2023).
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El proceso de armonización comienza a nivel nacional y después se extiende a nivel estatal 

con el propósito de subsanar las deficiencias de los datos por entidad federativa. Inicialmente, se 

concilia la población nacional y sus fenómenos demográficos asociados. Posteriormente, a nivel 

estatal, las estimaciones se ajustan según las distribuciones territoriales adecuadas, así como el 

efectivo de los habitantes, nacimientos, defunciones y migrantes  . La principal ventaja de la 

Conciliación Demográfica radica en que cada fuente de información es evaluada y los datos 

conciliados están corregidos (CONAPO, 2023). De manera concreta, los datos recopilados para la 

elaboración de los modelos incluyen la población a mitad de año y las defunciones desagregadas 

por edad y sexo, así como las tasas de fecundidad quinquenales. 

3.1.2 Proyecciones de población de México 2016-2050 y 2020-2070

Las proyecciones de población son una herramienta esencial para la planificación económica, 

social, política y demográfica del país. En ellas se delinean posibles escenarios de la fecundidad, 

mortalidad y migración, proporcionando una visión general de la dinámica demográfica futura. En 

México, estos ejercicios prospectivos se actualizan cuando surgen nuevas fuentes de información 

que reflejan el panorama demográfico más reciente. Por ejemplo, las proyecciones de 2016 a 2050 

parten de los resultados de la Encuesta Intercensal de 2015, mientras que las de 2020 a 2070 se 

basan en el Censo de Población y Vivienda de 2020 (CONAPO, 2018; García-Guerrero, en prensa).

En cuanto a la metodología, ambas proyecciones emplean técnicas de tipo probabilístico y 

determinístico. En la proyección de mortalidad, fecundidad y migración se utilizaron variantes del 

modelo de Lee Carter, cuya ventaja es que combina el modelo demográfico con métodos 

estadísticos de series de tiempo. Además, se aplicó el método de los componentes demográficos —

conocido también como de las cohortes-componentes—, en el cual se proyecta cada variable 

demográfica de manera independiente para obtener los niveles y tendencias por edad y sexo. Este 

enfoque permite proyectar primero la población femenina y luego la masculina (CONAPO, 2018; 

García-Guerrero, en prensa).

  En el documento metodológico de la Conciliación Demográfica se profundiza en el análisis de cada fuente de 
información y se describen las correcciones que se realizan para obtener cada medida demográfica (CONAPO, 2023).
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Una vez obtenidos los pronósticos de los fenómenos demográficos, se realizan primero 

proyecciones a nivel nacional y después estatal. Esto facilita la coherencia en los datos sobre 

nacimientos, defunciones y migrantes en las entidades federativas respecto al total nacional. 

Aunque el enfoque de ambas fuentes es similar, en las proyecciones de 2020 a 2070 primero se 

realizó un pronóstico demográfico completo, seguido de un ajuste de datos con la sobremortalidad 

durante los años 2020 y 2021, debido a la información disponible en ese momento (CONAPO, 

2018; García-Guerrero, en prensa). Así, de las proyecciones previas a la pandemia se retoman las 

defunciones, la población a mitad de año y las tasas de fecundidad quinquenales para el modelo 

contrafactual. En contraste, en las proyecciones más recientes se emplea la población a mitad de 

año para calcular las tasas de mortalidad y fecundidad en el modelo impactado por COVID-19. 

3.1.3 Estadísticas Vitales (2020-2022)

La investigación retoma las estadísticas de nacimientos y defunciones del periodo de 2020 a 2022. 

Esta información se obtiene a partir de los registros administrativos, además, es procesada y 

difundida por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Sobre las estadísticas de 

los nacimientos, la captación inicia cuando ocurre un hecho vital y se registra en la Oficina del 

Registro Civil mediante el trámite del acta de nacimiento  . Esta información es capturada 

anualmente, empero existen problemas de subregistro y registros extemporáneos, para los que se 

han implementado programas de mejoramiento y modernización, así como la creación de oficinas 

en poblaciones de difícil acceso. De manera concreta, en esta investigación se utilizarán la edad de 

la madre al momento del nacimiento de su hijo y el lugar de residencia habitual con el fin de 

calcular las tasas específicas de fecundidad (INEGI, 2022c, 2022a, 2023a).

Con relación a las estadísticas sobre defunciones, los datos son capturados a través del 

Registro Civil y el Servicio Médico Forense, siendo este último el informante principal sobre las 

defunciones que conforman las estadísticas vitales. Los registros sobre defunciones permiten 

bosquejar el fenómeno de la mortalidad a nivel nacional, estatal y municipal. Los datos contienen 

el lugar de registro, lugar de ocurrencia, lugar de residencia habitual del fallecido(a) y la entidad 

  La realización de este trámite requiere de un documento que demuestre la veracidad del hecho vital, como la 
constancia de alumbramiento, el certificado de nacimiento, la cartilla de vacunación o fe de bautismo (INEGI, 2022c, 
2022a, 2023a).



28

de ocurrencia de la lesión. De esta manera, a partir de esta fuente se obtendrán las defunciones por 

sexo, edad y residencia habitual; datos necesarios para calcular las tasas específicas de mortalidad 

(INEGI, 2022b, 2023b, 2023c).

Con respecto al periodo de las fuentes, es importante señalar que el registro de nacimientos 

pudo verse afectado por la pandemia. En México, a partir del 24 de marzo de 2020, en el Diario 

Oficial de la Federación (DOF) se delinearon medidas preventivas para la mitigación y control de 

enfermedades, las cuales se implementaron en los sectores público, privado y social. De manera 

particular, el Registro Civil simplificó los trámites presenciales para la obtención de actas de 

defunciones, mientras que el registro presencial de nacimientos se limitó a casos urgentes. Si bien 

el registro de nacimientos en línea permaneció en funcionamiento, este no es accesible para toda 

la población porque no todos tienen internet (Cantoral, 2020; DOF, 2023). No obstante, con el paso 

del tiempo el efecto del subregistro puede reducirse, lo cual representa una ventaja para esta 

investigación que analiza los datos después del fin de la pandemia. 

De manera general, la figura 1 esquematiza las fuentes que se emplearán para la 

construcción de los modelos de parentesco. En ambos se utilizará la Conciliación Demográfica, 

con datos a nivel nacional desde 1950 y en cada entidad federativa desde 1970. No obstante, la 

diferencia principal radica en el periodo de la pandemia (2020 a 2022). Por un lado, el modelo 

contrafactual se basa en las proyecciones de población (2016-2050) elaboradas antes de la 

pandemia. Por otro lado, el modelo impactado por COVID-19 utiliza las estadísticas vitales de 

nacimientos y defunciones durante ese periodo. Además, se incluyen las proyecciones de población 

de México (2020-2070), las cuales están elaboradas considerando los efectos de la pandemia en 

los componentes demográficos. En particular, de esta fuente se retoma la población a mitad de año 

que es el denominador de las tasas específicas de fecundidad y de mortalidad.
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Figura 1. Fuentes de información para la elaboración de los modelos matriciales de parentesco

Fuente: Elaboración propia 
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3.2 Población de estudio

En esta investigación, el análisis está dirigido hacia la población de niños y adolescentes (menores 

de 18 años) de México. La población se analiza a partir de tres edades simples: 0, 5 y 15 años. La 

selección de tales edades tiene el propósito de aproximarse a diferentes etapas del desarrollo: 

infancia y niñez temprana (0 a 4 años), niñez intermedia (5 a 10 años) y adolescencia (11 a 17 años). 

Con relación a la escala y temporalidad del estudio, el análisis de las transformaciones en el 

parentesco se realiza a nivel nacional y en cada entidad federativa, centrando la atención en el 

periodo de la pandemia por COVID-19 (2020 a 2022).  

En particular, el estudio se enfoca en los potenciales cuidadores de niños y adolescentes. 

Como se observa en la figura 2, el análisis está concentrado en Focal (individuo promedio de una 

población) y sus potenciales cuidadores. Por lo tanto, se examinan los cambios en la disponibilidad 

o pérdida de cuidadores primarios y secundarios. Estos se clasifican según su proximidad o lejanía 

respecto a Focal, incluyendo a madres, padres, abuelos (cuidadores primarios) y tíos (cuidadores 

secundarios). En términos generales, el análisis se realiza en las edades simples antes mencionadas.

Figura 2. Cuidadores potenciales en la población de estudio

             Fuente: Elaboración propia
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3.3 Perspectiva metodológica: Demografía del parentesco

Las experiencias de nacer y morir son universales en todas las poblaciones humanas. Desde una 

óptica demográfica, estos fenómenos moldean el crecimiento y la estructura de la población. Según, 

Caswell (2019), el parentesco es otro fenómeno universal en la demografía humana, ya que cada 

individuo está inmerso en una red de relaciones biológicas. Dada la importancia de este tema, 

existen diversas áreas de investigación que lo abordan, como las transferencias intergeneracionales, 

la estimación de parámetros demográficos, la pérdida de familiares, la orfandad, entre otras. 

En el campo de la Demografía se ha propuesto un enfoque metodológico para el estudio del 

parentesco. En este sentido, Goodman et al. (1974) establecieron que a partir de las tasas específicas 

de fecundidad y de mortalidad es posible calcular el número esperado de parientes descendientes 

y ascendientes de un individuo de edad x. En otras palabras, se integra la supervivencia y la 

reproducción de un conjunto de “individuos involucrados en un tipo de parentesco”, lo cual 

posibilita trazar la trayectoria en que un tipo de parientes puede reproducir individuos con otro tipo 

de parentesco (Caswell, 2019, p. 680).  

A partir de esta formulación inicial, Caswell (2019) desarrolló un nuevo planteamiento de 

la demografía del parentesco. Desde este enfoque, se obtiene el número promedio de parientes de 

un individuo de edad x, así como la distribución por edad de estos parientes y distintas medidas 

demográficas basadas en estas distribuciones. Además, es posible calcular la experiencia de muerte 

de los parientes y sus edades al momento del fallecimiento, información crucial para esta 

investigación.

De esta manera, el análisis de parentesco se organiza en términos de un individuo a quien 

se nombra como Focal, definido como un miembro promedio de la población con una edad y sexo 

especificados. El individuo Focal está sujeto a los calendarios de mortalidad y fecundidad, a partir 

de los cuales se construye una red de parentesco en diferentes tipos y grados de relación (figura 3) 

(Caswell, 2019). Siguiendo la formulación de Caswell (2019), la mortalidad se representa en una 

matriz U de dimensiones ω x ω, donde se colocan las probabilidades de supervivencia en la 

subdiagonal y ceros en el resto de los espacios. De manera similar, la fecundidad se incorpora en 

una matriz F con dimensiones ω x ω, donde se registra la fecundidad efectiva —la reproducción 

en las hijas— en la primera fila y ceros en el resto de los elementos.  
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Por ejemplo, si ω = 4,

U = ( 𝟎 𝟎 𝟎 𝟎𝒑𝟏 𝟎 𝟎 𝟎𝟎 𝒑𝟐 𝟎 𝟎𝟎 𝟎 𝒑𝟑 [𝒑𝟒])               F = (𝒇𝟏 𝒇𝟐 𝒇𝟑 𝒇𝟒𝟎 𝟎 𝟎 𝟎𝟎 𝟎 𝟎 𝟎𝟎 𝟎 𝟎 𝟎 )
En donde 𝑝𝑖 son las probabilidades de supervivencia y 𝑓𝑖 la fecundidad efectiva de la clase 

de edad i.  Asimismo, [𝑝4] indica la probabilidad de supervivencia de un intervalo abierto opcional.

Figura 3. La red de parentesco con símbolos que muestran los vectores de la estructura de 
edad en cada tipo de parentesco de Focal

Fuente: Adaptado de Caswell, 2019, p. 684.
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Por lo tanto, la matriz de la proyección de la población de Focal se define de la siguiente 

manera: 𝑨 = 𝑼 + 𝑭
Se asume que las matrices U y F son constantes en el tiempo y han estado en funcionamiento 

el tiempo necesario para que la distribución estable por edades pueda ser empleada para el cálculo 

de la distribución por edades de las madres (Caswell, 2020). Debido a su importancia, la 

distribución de las edades de las madres se denota como 𝝅. Según Caswell (2019), esta distribución 

está determinada por una población estable, la cual se expresa mediante: 

𝝅 =  𝐅 (1, ∶)𝑇 𝑜 𝐰‖𝐅 (1, ∶)𝑇 𝑜 𝐰‖
Donde F(1, :) es la primera fila de F y  ‖·‖ denota la norma 1 (Caswell, 2020).

Siguiendo con este planteamiento, como señala Caswell (2019), el elemento clave del modelo 

reside en que cualquier tipo de parentesco de Focal puede ser proyectado como una población. Así, 

se parte de un vector 𝒌(𝑥) que denota la distribución de la edad de un tipo de parentesco específico 

de focal en la edad x, cuya dinámica es: 𝒌(𝑥 + 1)  =  𝑼𝒌(𝑥) + 𝜷(𝑥) 𝒌(0)  =  𝒌0 
El término 𝑼𝒌(𝑥)  contiene a los parientes de Focal a la edad x, quienes sobreviven de 

acuerdo con los valores de la matriz U. Por otro lado, el término 𝜷(𝑥) es un vector de subsidio 

reproductivo, el cual presenta la reproducción de miembros de la población a partir de nuevos 

individuos, como las nietas que se originan a partir de la reproducción de las hijas de focal. Por 

último, 𝒌0 es la condición inicial de la dinámica que depende del tipo de parentesco (Caswell, 2019, 

2020).

La Demografía del parentesco es una propuesta metodológica en constante crecimiento, y 

tras la formulación del modelo inicial, se incorporó la dimensión temporal. En el primer modelo, 

se asume que Focal está sujeto a tasas constantes a lo largo de su vida. No obstante, Caswell y Song 

(2021), reformularon este modelo remplazando las tasas de fecundidad y probabilidades de 
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supervivencia constantes por otras que varían a lo largo de una secuencia de T años. De este modo, 

la población de parentesco depende tanto de la edad de focal como del tiempo:𝒌(𝑥, 𝑡)  =  𝑝𝑎𝑟𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑐𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑖𝑝𝑜 𝒌 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑥 𝑑𝑒 𝐹𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑡 
Como mencionan Caswell y Song (2021), la incorporación del tiempo en el modelo permite 

obtener resultados específicos por periodo, cohorte y edad, dimensiones que se ilustran en la figura 

4. En esta investigación, los datos se analizan desde una perspectiva de periodo, lo cual implica 

que los resultados muestran el número de parientes como una función de la edad de Focal para un 

conjunto de años especificados, que en este caso abarcan desde 2020 hasta el 2022. Adicionalmente, 

se analizan por edad específica, mostrando el número de parientes en cada año para las edades 

seleccionadas de Focal. En este caso, las tres edades simples seleccionadas.  

Figura 4. Dimensiones de análisis en el parentesco: periodo, cohorte y edad

                          Fuente: Adaptado de Caswell y Song, 2021, p. 525.
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3.3.1 Modelos matriciales de parentesco para ambos sexos

Hasta el momento de esta investigación, la más reciente extensión del modelo de parentesco 

incorpora la variable sexo. Es decir, presenta las estructuras de parentesco por edad y sexo, lo cual 

es fundamental al considerar las diferencias en las tasas de fecundidad y en las probabilidades de 

supervivencia entre hombres y mujeres. Por ejemplo, estas disparidades se identifican en la mayor 

longevidad de las mujeres o en las variaciones temporales en la fecundidad. Esta propuesta 

posibilita el análisis de tales diferencias en las redes de parentesco (Caswell, 2022). Por ende, en 

este apartado se bosquejan de manera general algunas de sus características principales.  

El modelo matricial de parentesco para ambos sexos tiene la siguiente notación:

  𝐔𝑓 , 𝐔𝑚 = 𝑀𝑎𝑡𝑟𝑖𝑐𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑣𝑖𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛 𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠 𝑦 ℎ𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒𝑠 𝐅𝑓 · 𝐅𝑚 = 𝑀𝑎𝑡𝑟𝑖𝑐𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑓𝑒𝑐𝑢𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑒𝑛 𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠 𝑦 ℎ𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒𝑠
               𝛑𝑓 , 𝛑𝑚 = 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑦 𝑝𝑎𝑡𝑒𝑟𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑

                                     𝛼 = 𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 ℎ𝑖𝑗𝑜𝑠 𝑣𝑎𝑟𝑜𝑛𝑒𝑠
                                     �̅� = 1 − 𝛼

En las matrices de supervivencia, las probabilidades se encuentran en la subdiagonal, 

mientras que el resto de los elementos contienen ceros. En cambio, en las matrices de fecundidad 

se añaden las tasas específicas de fecundidad en la primera fila, con ceros en el resto de las entradas. 

En el caso de la fecundidad, se incluyen los hijos e hijas de hombres y mujeres. Por último, la 

proporción de hombres al nacimiento se establece en 𝛼 = 0.5, aunque este valor se puede modificar 

(Caswell, 2022).

De manera general, la dinámica sobre cada tipo de parentesco se define:

�̃�(𝑥) = ( 𝐤𝑓𝐤𝑚) (𝑥)
Según Caswell (2022), x se refiere a la edad de Focal, y la tilde en k denota los vectores 

estructurados en bloques y matrices compuestas de partes femeninas y masculinas. 

A continuación, según lo propuesto por Caswell (2022), se presenta un panorama general 

del cálculo de los parientes descendientes y ascendientes de un individuo Focal con el propósito de 
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profundizar en la dinámica de parentesco. Con relación a los descendientes, se parte de una 

condición inicial de cero, ya que un individuo focal al nacer no tiene hijos, nietos, etc. La 

incorporación de cada generación de descendientes proviene de la fecundidad de la generación 

anterior, lo cual permite que la red de descendientes se extienda hasta donde se desee. En 

consecuencia, �̃�𝑖 es un vector estático que representa las generaciones i-ésimas de descendientes, 

considerando a Focal como la generación 0. Entonces:�̃�𝑖(𝑥 + 1) =  �̃��̃�𝑖(𝑥) + �̃� �̃�𝑖−1(𝑥)                     𝑖 = 1, …�̃�𝑖(0) = 𝟎
De manera similar, los parientes ascendientes o ancestros pueden ser calculados en el 

tiempo hacia atrás hasta donde se elija. Así, �̃�𝑗 es un vector que contiene las j-ésimas generaciones 

de ancestros, donde los padres son la generación 0. Por lo tanto, j ≥ 1.�̃�𝑗(𝑥 + 1) =  �̃��̃�𝑗(𝑥) + 0
�̃�𝑗(0) = ∑[𝝅𝑓(𝑖) + 𝝅𝑚(𝑖)]�̃�𝑖−1(𝑗)𝑜

𝑖
Como se mencionó anteriormente, en este modelo se expresan las diferencias entre hombres 

y mujeres. No obstante, la recolección de datos sobre fecundidad masculina presenta grandes 

limitaciones. Por este motivo, la elaboración de los modelos adopta una perspectiva andrógina, lo 

que implica la utilización de las tasas de fecundidad femenina como una aproximación para ambos 

sexos. En este sentido, Schoumaker (2019), realizó una estimación de las tasas específicas de 

fecundidad en hombres en 163 países. Su objetivo era retratar tanto la fecundidad masculina como 

los factores demográficos asociados a las diferencias entre sexos. Mediante los resultados, 

identificó que existen diferencias pronunciadas en la fecundidad masculina, aunque en ciertos 

países es semejante a la de las mujeres. En particular, su análisis resalta que las tendencias en la 

fecundidad son comparables entre ambos sexos en países donde la transición de la fecundidad se 

ha completado. Por consiguiente, se considera una aproximación válida el uso de las tasas de 

fecundidad femenina para modelar el parentesco de ambos sexos en México. 
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Entonces, en esta investigación se elaboran modelos matriciales de parentesco para ambos 

sexos de tipo variante, los cuales se pueden construir utilizando la paquetería Demokin en R 

(Williams et al., 2021). De manera general, estos modelos se realizan a nivel nacional y en cada 

entidad federativa. Para ello, se recopila información sobre la fecundidad y mortalidad desde 1950 

hasta el 2022 para el análisis en México, mientras que a nivel estatal la información disponible 

comienza en 1970.  Con la finalidad de identificar el impacto de la pandemia en las estructuras de 

parentesco en los niños y adolescentes, se comparan dos modelos: el contrafactual y el observado. 

El contrafactual considera un escenario en el que la pandemia no habría ocurrido, y se contrasta 

con el modelo impactado por COVID-19 que retoma datos observados.  

3.3.2 Tasas específicas de fecundidad y probabilidades de supervivencia

La construcción de los modelos de parentesco, independientemente de su tipo, requiere la 

utilización de tasas específicas de fecundidad ( 𝐹𝑛_ 𝑥) y probabilidades de sobrevivencia ( 𝑝𝑛_ 𝑥). Así 

que en este apartado se ofrece una descripción concisa de su cálculo y aplicación. 

3.3.2.1 Tasas específicas de fecundidad

De acuerdo con Preston et al. (2001), las tasas específicas de fecundidad se definen de la siguiente 

manera: 

𝐹𝑛_ 𝑥[0,  𝑇] =   𝑁𝑎𝑐𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 0 𝑎 𝑇 𝑒𝑛 𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑥 𝑎 𝑥 + 𝑛𝐴ñ𝑜𝑠 − 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎 𝑣𝑖𝑣𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 0 𝑎 𝑇 𝑒𝑛 𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑥 𝑎 𝑥 + 𝑛
Donde x se define como la edad de inicio del intervalo; n a su longitud y la notación de [0, 

T] muestra que la tasa corresponde a un periodo temporal específico. 

La fecundidad está intrínsecamente relacionada con factores biológicos, como el 

componente de la fertilidad. Además, existen otros determinantes de carácter social, 

comportamental o motivacional que influyen en la ocurrencia de este fenómeno (Preston et al., 

 Los datos que se utilizan en cada modelo se detallan en el apartado sobre fuentes de información. 
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2001).  Tomando esto en consideración, es importante señalar que para ambos modelos se utilizan 

las tasas específicas de fecundidad de mujeres de entre 15 a 49 años. No obstante, es necesario 

destacar que tanto la Conciliación Demográfica (1950-2019) como las Proyecciones de Población 

(2016-2050 y 2020-2070) presentan tasas específicas de fecundidad por grupos de edad. Por ende, 

en cada edad simple se asigna el valor de la tasa específica de fecundidad de su grupo etario 

correspondiente. Entonces, por ejemplo, para las edades de 15, 16… 19 se coloca la tasa de 

fecundidad del grupo de 15 a 19 años. 

En el periodo de contraste (2020-2022), para el modelo contrafactual se emplean las tasas 

específicas de fecundidad de las proyecciones de población de 2016 a 2050. En cambio, para el 

modelo impactado por COVID-19, se retoman los nacimientos provenientes de las Estadísticas 

Vitales y la población a mitad de año de mujeres entre 15 a 49 años —como aproximación a los 

años-persona vividos—, obtenida de las proyecciones de población de 2020 a 2070. Respecto a la 

fecundidad masculina, se asume un supuesto andrógino y se utilizan las mismas tasas para ambos 

sexos. 

3.3.2.2 Probabilidades de supervivencia

El cálculo de las probabilidades de supervivencia requiere la obtención de las tasas específicas de 

mortalidad ( 𝑀𝑛_ 𝑥), como señalan Preston et al. (2001), siguen una definición análoga a las tasas 

específicas de fecundidad:

𝑀𝑛_ 𝑥[0,  𝑇] =   𝑀𝑢𝑒𝑟𝑡𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑟𝑎𝑛𝑔𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑥 𝑎 𝑥 + 𝑛 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑒𝑙 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 0 𝑦 𝑇𝐴ñ𝑜𝑠 − 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎 𝑣𝑖𝑣𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑟𝑎𝑛𝑔𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑥 𝑎 𝑥 + 𝑛 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑒𝑙 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 0 𝑦 𝑇 
En esta medida, x se refiere a la edad inicial del intervalo; n a la longitud y [0, T] indica 

que la tasa pertenece a un periodo de años específico. 

Las tasas de mortalidad específicas por edad se calculan a partir de las defunciones y la 

población a mitad de año (en edades simples), tanto para hombres como mujeres. De forma similar 

a las 𝐹𝑛⬚ 𝑥, el cálculo de estas tasas en los modelos es diferente en el periodo de contraste. Así que 

en el modelo impactado por COVID-19 se utilizan los registros de defunciones de 2020 a 2022 y 

la población a mitad de año proveniente de las Proyecciones de población (2020-2070). Después 
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4. Resultados y discusión
Este capítulo presenta los principales resultados sobre los cambios en la estructura de parentesco 

de niños y adolescentes en México a causa de la pandemia de COVID-19. El análisis y discusión 

se dividen en dos secciones que abordan los efectos de la pandemia durante el periodo de 2020 a 

2022, tanto a nivel nacional como subnacional. La primera sección comienza mostrando la edad 

promedio de los parientes de Focal en distintas edades al inicio de la pandemia, lo que permite 

comprender el impacto del COVID-19 en términos de pérdida y disponibilidad de parientes. 

Después, el análisis se enfoca en el cambio relativo del número de parientes vivos, el cual se 

presenta a lo largo de la vida de un habitante promedio en México, así como en las edades simples 

de 0, 5 y 15 años. Finalmente, se compara el número de cuidadores fallecidos en ambos modelos 

de parentesco.  

La segunda sección aborda el análisis a nivel estatal, mostrando que el impacto de la 

pandemia fue diferencial dentro de la población mexicana. Al inicio se presenta el cambio relativo 

de los parientes de Focal en tres edades simples en cada entidad federativa, lo que facilita identificar 

a las poblaciones más afectadas por el COVID-19. Luego, el análisis dirige la atención en la 

transformación de la disponibilidad de cuidadores primarios y secundarios. Por último, se muestra 

la tendencia en el cambio relativo del número de parientes fallecidos en los estados con los valores 

más altos y bajos en México. 

4.1 Análisis nacional del parentesco durante la pandemia de COVID-

19

La pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones a nivel mundial, especialmente en América 

Latina. Entre los países de esta región uno de los más afectados fue México, donde se observó una 

notable reducción en la esperanza de vida (Lima et al., 2021), volviendo pertinente un análisis 

detallado de este país. En particular, el exceso de mortalidad provoca transformaciones en la 

estructura y organización del parentesco de la población infantil y adolescente (Zagheni, 2011). 

Por lo tanto, el objetivo principal de este apartado es presentar los efectos de la pandemia en la 
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estructura de parentesco de menores de 18 años en México, lo cual permite identificar de manera 

general la pérdida y disponibilidad de potenciales cuidadores.  

4.1.1 Efectos en la estructura de parentesco en niños y adolescentes en México

Las transformaciones en el parentesco durante la pandemia de COVID-19 están vinculadas con la 

edad de los familiares de Focal en México, debido a que la mortalidad se intensificó en los grupos 

etarios de mayor edad (García-Guerrero & Beltrán-Sánchez, 2021). El cuadro 2 presenta un 

panorama general de la edad promedio de cada familiar de Focal al inicio de la pandemia, 

considerando ambos modelos de parentesco. En este cuadro no se observan diferencias notorias 

entre los modelos. Sin embargo, destaca que la edad de todos los parientes incrementa conforme 

Focal es mayor, de modo que los familiares más grandes corresponden a un Focal de 15 años, cuyos 

parientes de mayor edad son los abuelos con aproximadamente 65 años.

Cuadro 2. Edad promedio y desviación estándar de la edad de los parientes de Focal en 
distintas edades al inicio de la pandemia en México (2020)

    
 Fuente: Elaboración propia
* En el caso de las tías y los tíos, el término 'menor' se refiere a que es hermana(o) menor de la madre de Focal, mientras 
que 'mayor' indica que es hermana(o) mayor de la madre de Focal.

De acuerdo con Verdery (2015), la estructura de parentesco de una población está 

relacionada con los patrones de fecundidad, mortalidad y migración a lo largo de su historia. Por 

ejemplo, los hijos de una cohorte con un gran número de hermanos —como consecuencia de una 

elevada fecundidad— tendrán más tías y tíos, y, por lo tanto, más posibilidades de tener otro tipo 

σ σ σ σ σ σ



42

de parientes. Así, el número de parientes vivos en el presente es el resultado de las tasas 

demográficas del pasado, ya que sus efectos pueden perdurar durante más de un siglo.

En este mismo sentido, el patrón etario del duelo es usualmente un reflejo de la mortalidad 

y la fecundidad de una población (Verdery, 2015; Verdery et al., 2020). A partir de esta premisa, se 

infiere que el cambio relativo en el número promedio de parientes entre el modelo contrafactual 

(MC) y el observado (MO) está vinculado al exceso de mortalidad durante la pandemia y a la 

estructura poblacional en México. La gráfica 1 muestra dicho cambio en el número promedio de 

parientes a lo largo de la vida de Focal. En este contexto, un valor 0 indica que no existen 

diferencias entre los valores obtenidos en el MO y el MC. Por el contrario, un valor del 3% implica 

que el número promedio de un tipo de parentesco es mayor en el MC que en el MO. Esto significa 

que durante la pandemia de COVID-19, la pérdida de un tipo de pariente incrementó un 3% 

respecto a un escenario sin el impacto de dicha enfermedad. 

En general, la pandemia de COVID-19 ocasionó que un habitante promedio de México 

experimentara una mayor pérdida de abuelos hasta aproximadamente los 60 años en comparación 

con un escenario contrafactual. No obstante, en edades más avanzadas se observa un mayor 

detrimento en el número promedio de madres y padres, el cual oscila entre el 5% y el 10%. De 

igual manera, la reducción en el número parientes muestra un incremento paulatino hasta que la 

edad de Focal es muy avanzada, momento en el cual no se evidencian diferencias entre ambos 

modelos. Asimismo, los cambios en la pérdida de parientes incrementaron cada año de la pandemia. 

Es decir, el impacto del exceso de mortalidad afectó las estructuras de parentesco, manteniéndose 

a lo largo de la pandemia y acentuándose hasta el año 2022. Además, es importante señalar que la 

disminución fue mayor en los parientes de sexo masculino, debido a que en México se identificó 

una mayor sobremortalidad en hombres a causa del COVID-19 (García-Guerrero & Beltrán-

Sánchez, 2021). 

Al centrar la atención en los menores de 18 años —área sombreada en la gráfica—, se 

observa un patrón similar. El cambio principal radica en la pérdida de abuelos, la cual aumenta 

conforme la edad de Focal y el año de la pandemia. Por ejemplo, durante 2020, un niño promedio 

de 5 años experimentó una reducción aproximadamente del 1% en el número de abuelos debido a 

la pandemia, cifra que se aproximó al 2% durante 2022. En cambio, para un Focal de 17 años, esta 

disminución en el número de abuelos pasó del 2% al 3% en el mismo periodo. Como se mencionó 



43

anteriormente, existe una relación entre la edad de Focal y la de sus parientes, lo cual explica por 

qué los cambios ocasionados por la pandemia son mayores en los adolescentes. 

Además, destaca que las tías y los tíos de niños menores 5 años presentaron un aumento 

relativo en comparación con un escenario sin COVID-19, lo cual significa que en el MO se observó 

un número promedio mayor de estos parientes que en el MC. Este resultado se relaciona con la 

edad de los tíos. Como se muestra en el cuadro 2, los tíos menores de un Focal de 0 años tienen 

una edad cercana a los 20 años, mientras que los tíos mayores se aproximan a los 35 años, edades 

con menores probabilidades de morir por COVID-19. Asimismo, el confinamiento pudo contribuir 

a una reducción de las muertes por causas externas, lo cual también podría explicar el incremento 

en el número de estos familiares.

En consonancia con lo anterior, la gráfica 2 expone el cambio relativo en el número 

promedio de parientes a las edades de 0, 5 y 15 años de Focal. Esta gráfica visibiliza nuevamente 

que el COVID-19 impactó notablemente en la disponibilidad de abuelos y abuelas, siendo este 

efecto más pronunciado en los adolescentes. En concreto, al comparar ambos modelos de 

parentesco, la disponibilidad de abuelos para un adolescente promedio de 15 años se redujo entre 

un 2% y un 3% durante el periodo de la pandemia. Empero, en el año 2022, la disponibilidad de 

abuelos para un Focal de 0 años también disminuyó un 3%. Por lo tanto, aunque los adolescentes 

experimentaron una disminución relevante en la disponibilidad de sus abuelos, este efecto también 

es notable en la población infantil. Esto es fundamental, ya que desde el momento de nacimiento 

los niños tienen una reducción en su capital social, lo cual afecta su curso de vida. Finalmente, en 

esta gráfica también es perceptible el incremento en la disponibilidad de tías y tíos para los niños 

más pequeños, quienes pueden convertirse en un recurso importante ante la pérdida de los abuelos. 

La pérdida de capital social durante la niñez y adolescencia puede tener consecuencias en 

distintas esferas de la vida, las cuales pueden persistir hasta la adultez (Beegle et al., 2010). Rabell 

y D’Aubeterre (2009), señalan que los hogares con niños pequeños suelen requerir más apoyo por 

parte de otros adultos. En este sentido, aunque la reducción en la disponibilidad de parientes sea 

menor en la población infantil, es crucial destacar que en esta etapa de crecimiento y desarrollo se 

necesita una gran cantidad de recursos de parentesco. Por ello, este trabajo busca hacer énfasis no 

sólo en la magnitud de los cambios relativos de esta población, sino también en los efectos que 

conllevan las transformaciones en la estructura de parentesco.
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Gráfica 1. Cambio relativo en el número de parientes vivos a nivel nacional debido a la 
pandemia de COVID- 19 a lo largo de la vida de Focal en el periodo de 2020 a 2022. (1- 
MO/MC*100).

 
Fuente: Elaboración propia
Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.  
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Gráfica 2. Cambio relativo en el número de parientes vivos a nivel nacional debido a la pandemia de COVID-19 en diferentes 
edades de Focal durante el periodo de 2020 a 2022. (1- MO/MC*100).

        Fuente: Elaboración propia
       Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado. 
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Con relación a la disminución en el número de abuelos y abuelas debido a la pandemia de 

COVID-19, esta también ha sido documentada en otros estudios realizados por Verdery et al. (2020) 

y Snyder et al. (2022). Por ejemplo, Snyder et al. (2022) examinaron las diferencias en el exceso 

de mortalidad considerando dos escenarios de mortalidad —de manera análoga a esta 

investigación—, y su hallazgo principal consistió en el incremento en la pérdida de abuelos. 

Además, la mayor afectación de adolescentes también fue identificada por Unwin et al. (2022), 

quienes señalaron que un gran número de adolescentes de 10 a 17 años perdieron a uno de sus 

cuidadores primarios, entre los que se incluyen a los abuelos.

El duelo en los adolescentes adquiere mayor complejidad, ya que es un periodo de 

transición entre la niñez y adultez. Durante esta etapa se experimentan cambios en distintos niveles 

y hay una mayor conciencia sobre la experiencia de la muerte (Osterweis et al., 1984; Rathus, 2017). 

En consecuencia, el fallecimiento de un familiar durante la adolescencia puede significar un trauma 

más intenso, como lo evidenciaron Asgarti et al. (2022), quienes exponen en su estudio la 

desolación y aflicción de los jóvenes ante la muerte de sus familiares. 

De manera general, a nivel nacional se observó una importante reducción de los abuelos, lo 

cual afecta el cuidado de los menores dado que suelen desempeñar el rol de cuidadores primarios 

(Hunt, 2006). La ausencia de esta figura central transforma la dinámica familiar, pues como señalan 

Cox y Paley (2003), los sistemas familiares tienen la capacidad de adaptarse ante cambios y 

desafíos. Además de este proceso de adaptación, a corto plazo la población infantil y adolescente 

se enfrenta al duelo, mientras que a mediano y largo plazo pueden verse afectadas las dimensiones: 

económica, educativa y de salud (Osterweis et al., 1984).

4.1.2 Los cuidadores primarios y secundarios ante el COVID-19

La presencia de personas cuidadoras en la vida de los niños y adolescentes es crucial para su 

desarrollo. En concreto, los miembros de la familia —ya sea nuclear o extendida— se convierten 

en el capital social más importante de los menores. A través de los cuidadores, obtienen apoyo 

económico, simbólico o cultural que les permite posicionarse en la estructura social (Bourdieu, 

1986). En este sentido, este apartado examina tanto la disponibilidad como la pérdida de cuidadores 
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primarios y secundarios durante el periodo de 2020 a 2022, en el contexto de pandemia de COVID-

19.

Gráfica 3. Cambio relativo en la disponibilidad de cuidadores primarios y secundarios debido 

a la pandemia de COVID- 19 en México durante el periodo de 2020 a 2022. (1- MO/MC*100).

Fuente: Elaboración propia.
Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.

La gráfica 3 visibiliza que la mortalidad por COVID-19 exacerbó la pérdida de cuidadores 

primarios y secundarios, revelando un detrimento diferencial según la edad de Focal. De acuerdo 

con esta gráfica, un valor mayor a 0 representa una disminución en el número promedio de 

cuidadores primarios o secundarios en el MO respecto al MC. En primer lugar, se observa una 

mayor reducción en los cuidadores primarios  en comparación con un escenario sin COVID-19, lo 

cual se debe a la muerte de los abuelos.  En contraste, la pérdida de cuidadores secundarios fue 

menor en las edades de 5 y 15 años, aproximándose a un 0.5%, mientras que en la edad 0 se registró 

 Los cuidadores primarios se refieren a los padres y abuelos de Focal, mientras que los secundarios son sus tíos.
 El cambio relativo en la disponibilidad de parientes se puede observar con mayor claridad en el anexo 1.
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un aumento de estos cuidadores. En segundo lugar, vuelve a destacar que la disponibilidad de 

cuidadores para un adolescente promedio de 15 años fue la más afectada en comparación con otras 

edades. Particularmente, los adolescentes experimentaron las mayores transformaciones en la 

disponibilidad de ambos tipos de cuidadores. Este panorama sugiere que esta población enfrenta 

una mayor carga de duelo, lo que podría ocasionar diversas repercusiones, especialmente 

considerando que la mayoría de los fallecimientos durante la pandemia se asocian con muertes 

repentinas (Osterweis et al., 1984).

Sobre el fallecimiento de los cuidadores, la gráfica 4 muestra que durante los primeros dos 

años de la pandemia la mortalidad de los cuidadores incrementó considerablemente respecto al 

modelo contrafactual. En 2022, el número de promedio de parientes fallecidos en ambos modelos 

se asemeja, lo que indica que en el último año de la pandemia la mortalidad regresó a los niveles 

esperados. Durante las primeras etapas de la vida de Focal —infancia, niñez y adolescencia 

representada en el área sombreada de la gráfica—, el número de promedio de cuidadores primarios 

fallecidos es mayor que el de los secundarios, incrementándose en las primeras etapas de desarrollo 

de Focal. En contraste, el fallecimiento de los cuidadores secundarios no se acrecentó tanto en 

comparación con un contexto sin pandemia. No obstante, resalta que en edades mayores de Focal 

la pérdida de cuidadores secundarios fue más notoria.

Lo anterior llama la atención, debido a que plantea experiencias distintas según el tipo de 

cuidador que fallece. Por un lado, los cuidadores primarios entretejen una relación estrecha en la 

que están involucradas emociones y actividades dirigidas a mantener el bienestar de los menores 

(Thomas, 1993; Pérez, 2014). Por lo tanto, el fallecimiento de estos cuidadores tiene un efecto en 

los ingresos del hogar, puede interrumpir la trayectoria educativa y provocar emociones de 

desasosiego y desesperanza (Berg et al., 2014; Alburez-Gutierrez, 2022; Asgari et al., 2022). Por 

otro lado, la pérdida de cuidadores secundarios debilita las redes sociales de los menores. Además, 

estos parientes desempeñan un rol clave como apoyo en la vida para los menores y como 

potenciales cuidadores ante el fallecimiento de un cuidador primario (Osterweis et al., 1984). De 

esta manera, si los vínculos de los padres y abuelos son fuertes con los hermanos e hijos, es posible 

que estos asuman el cuidado de los menores (Coubès & D’Aubeterre, 2009). 
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Gráfica 4. Comparación del número de parientes fallecidos a lo largo de la vida de Focal 
según el tipo de cuidador en México durante la pandemia de COVID- 19 (2020-2022).

 Fuente: Elaboración propia 
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En suma, en tiempos de crisis de mortalidad es esencial comprender quienes son los 

parientes que han fallecido y sobrevivido. Esta comprensión adquiere mayor relevancia en el caso 

de los niños y adolescentes, ya que la muerte de un familiar repercute en distintos ámbitos de la 

vida. Asimismo, los sobrevivientes son piezas fundamentales en la reconfiguración de la dinámica 

familiar (Cox & Paley, 2003). Durante la pandemia de COVID-19 en México, la estructura de 

parentesco de los niños y adolescentes se vio trastocada, resultando en un aumento en la pérdida 

de cuidadores primarios y secundarios, asociado principalmente con la muerte de los abuelos. No 

obstante, a pesar de los cambios en la disponibilidad de cuidadores secundarios, los niños y 

adolescentes que han enfrentado el duelo por una pérdida familiar puede contar con estos 

cuidadores como una red de apoyo.

4.2 Análisis estatal del parentesco durante la pandemia de COVID-19

Los estudios sobre los componentes demográficos han demostrado que la pandemia ha tenido 

diversas repercusiones tanto a nivel nacional como subnacional (Nepomuceno et al., 2020; 

Heuveline & Tzen, 2021; Lima et al., 2021; Msemburi et al., 2023). A pesar de ello, existe un vacío 

en la literatura sobre los cambios ocasionados por el COVID-19 en la estructura de parentesco 

desde un abordaje subnacional. Por este motivo, el apartado tiene como objetivo ser una primera 

aproximación con un particular énfasis en los potenciales cuidadores de niños y adolescente en 

México. Este análisis permite complementar los resultados a nivel nacional, ya que profundiza en 

las poblaciones que pueden encontrarse en una situación de mayor vulnerabilidad.

4.2.1 La población infantil y adolescente durante la pandemia: cambios en la 

disponibilidad de parientes y cuidadores

El patrón de mortalidad por COVID-19 en México, al igual que en otros países de América Latina, 

está relacionado con la prevalencia de enfermedades crónico degenerativas, así como la estructura 

y composición poblacional (Nepomuceno et al., 2020; García-Guerrero & Beltrán-Sánchez, 2021). 

Estos aspectos hicieron que la mortalidad mostrara variaciones según el sexo, la región y los grupos 

etarios. En México, los hombres fallecieron en promedio a edades más tempranas que las mujeres, 
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una brecha que se acentúo particularmente en las regiones Noroeste, Central y Sureste (García-

Guerrero & Beltrán-Sánchez, 2021). 

A partir de lo anterior, se puede deducir que las transformaciones en las redes de parentesco 

en la población de estudio están vinculadas a la historia demográfica de cada estado y al impacto 

diferenciado de la mortalidad durante la pandemia. Además, es crucial añadir que las condiciones 

de salud en México están marcadas por la desigualdad. En consecuencia, la enfermedad de COVID-

19 afectó gravemente a los grupos poblacionales más vulnerables. Debido a que la población más 

susceptible al contagio presentaba una mayor prevalencia de enfermedades crónicas, menor nivel 

educativo y baja afiliación a un sistema de salud, factores vinculados al desarrollo de formas 

severas de la enfermedad (Bringas, 2021; Cortés-Meda & Ponciano-Rodríguez, 2021). 

En concreto, el análisis del cambio relativo del número de parientes debido al COVID-19 

(gráfica 5) indica que al inicio de la pandemia, la edad 0 de Focal mostró una notable 

heterogeneidad en la pérdida de parientes. Aunque en la mayoría de las entidades federativas no 

hubo reducciones en distintos tipos de parentesco en esta edad, se identificaron estados donde las 

pérdidas de abuelas y abuelos oscilaron entre el 3% y el 4.5% como en Baja California Sur, 

Campeche y Nayarit. Es decir, en tales estados los valores en el modelo observado fueron menores 

que en el modelo sin la presencia del COVID-19. Asimismo, en Guanajuato y Guerrero presentaron 

un decremento en el número promedio de tíos y tías mayor al 3% —con relación al modelo 

contrafactual—, rasgo que no se observó a nivel nacional en la misma edad. En cuanto a las edades 

de 5 y 15 años de Focal, se observa que en general la disponibilidad de parientes se modificó en 

menor medida. Las principales afectaciones se presentaron en los abuelos y las abuelas (sólo para 

un Focal de 15 años) con un cambio de entre 1.5% y 3.0%, destacando Baja California, Chihuahua 

y Tabasco como los estados más afectados.

Durante el segundo año de la pandemia, la reducción relativa del número de parientes se 

intensificó, especialmente en los abuelos y abuelas en las distintas edades de Focal. Es importante 

destacar que la pérdida de estos parientes en algunos estados osciló entre el 1.5% y el 4.5%. Desde 

un enfoque subnacional, también se observa un patrón de pérdida diferencial según el sexo del 

pariente, siendo los abuelos los más afectados. No obstante, en algunas entidades se identificaron 

reducciones similares entre ambos sexos. Por ejemplo, un adolescente promedio de 15 años de 

Coahuila tuvo un decremento de entre 3.0% y 4.5% de abuelos y abuelas. Finalmente, en el último 
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año de la pandemia los cambios en la disponibilidad de parientes comienzan a disminuir 

paulatinamente. Sin embargo, los efectos de la pandemia permanecen en las tres edades de Focal. 

Asimismo, aparecen casos atípicos: niños promedio de 0 años del Estado de México y Guanajuato 

tuvieron un cambio relativo mayor al 6% en sus tíos y tías. 

Enfocándose en la transformación en la disponibilidad de cuidadores, la figura 5 expone el 

contraste que existe según la edad de Focal y el tipo de cuidador. Por un lado, la disminución en 

los cuidadores primarios fue más notoria en las edades de 0 y 15 años, indicando que durante el 

periodo de la pandemia en México se intensificó la experiencia de duelo en la infancia y 

adolescencia. Por otro lado, en niños promedio de 5 y 15 años hubo una notable homogeneidad en 

la disminución de cuidadores secundarios en comparación con un escenario sin COVID-19, ya que 

la mayoría de los estados mostraron un cambio cercano al 1.5%. Empero, la pérdida de cuidadores 

secundarios para un Focal de 0 años muestra una distribución heterogénea a lo largo de la pandemia. 

Al inicio, se identificaron estados con una pérdida entre el 1.5% y 3%, e incluso la Ciudad de 

México y Colima superaron dicho porcentaje. Durante 2021, la pérdida de cuidadores secundarios 

aumentó, concentrándose principalmente en el centro y sureste del país. Por último, en 2022 se 

observó una recuperación de la disponibilidad de estos cuidadores en algunos estados. Sin embargo, 

esta recuperación fue acompañada de un incremento en algunas zonas del norte del país, donde 

destacan Coahuila y Nuevo León con una reducción entre 4.5% y 6.0%. 

Al volver la mirada a la pérdida relativa de los cuidadores primarios, la distribución 

geográfica en la edad 0 de Focal presentó cambios y permanencias. En estados como Sonora, 

Nayarit, Ciudad de México y Tlaxcala se observó una disminución debido al COVID-19 alrededor 

del 3%. Durante 2020 y 2022, la reducción incrementó progresivamente en el norte del país, de 

este a oeste. En relación con un adolescente promedio de 15 años, en el primer año de la pandemia 

la pérdida fue homogénea en México. No obstante, durante 2021 y 2022 el patrón de pérdida no 

mostró cambios notables, donde las zonas Noroeste, Centro y Sureste presentaron disminuciones 

cercanas al 3% de los cuidadores primarios. Las regiones antes mencionadas también fueron 

encontradas por García-Guerrero y Beltrán-Sánchez (2021) en su estudio sobre las variaciones en 

la mortalidad en México.
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Gráfica 5. Cambio relativo en el número de parientes vivos a nivel estatal debido a la 
pandemia de COVID-19 en diferentes edades de Focal durante el periodo de 2020 a 2022. (1- 
MO/MC*100).

 
                              Fuente: Elaboración propia
                              Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.         
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Figura 5. Distribución geográfica del cambio relativo en la disponibilidad de cuidadores 
primarios y secundarios en diferentes edades de Focal durante la pandemia de COVID-19 en 
México (2020-2022). (1- MO/MC*100).

             Fuente: Elaboración propia 
             Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.
             Cuidadores primarios = Padres y abuelos; Cuidadores secundarios = Tíos. 
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Lo anterior demuestra que la enfermedad por COVID-19 alteró la disponibilidad de los 

familiares de la población infantil y adolescente, efectos que persistieron hasta el final de la 

pandemia. Además de conocer la disponibilidad de recursos de parentesco, es crucial tener una 

aproximación al número promedio de parientes fallecidos. Esto se refleja en la gráfica 6, donde se 

presentan los estados con los valores más altos y bajos que resultan de la diferencia relativa entre 

los modelos contrafactual y observado. A diferencia de las gráficas anteriores, el cambio relativo 

se calculó como MO/MC*100 con el propósito de interpretar el número promedio de parientes 

fallecidos en términos de aumento o disminución. Por consiguiente, un valor del 180% indica que 

en el modelo observado hubo un 80% más de mortalidad de familiares que en el modelo 

contrafactual.

De manera global, en la gráfica 6 se identifican dos tendencias. En la primera, se observó 

un incremento en el fallecimiento de parientes al inicio de la pandemia, seguido de una disminución 

en los dos años posteriores. En la segunda tendencia, hay un aumento en el número promedio de 

parientes que murieron en 2020, los cuales incrementaron en 2021 y disminuyeron en 2022. 

Asimismo, se observa una gran diferencia en la pérdida de familiares según la edad de Focal y el 

estado seleccionado. En la Ciudad de México, la mayor reducción en los parientes se debió al padre 

y los tíos, donde el número promedio de fallecimientos se duplicó durante el primer año de la 

pandemia. En cambio, las abuelas presentaron un incremento menor. En el caso de Guerrero, 

también destacó que los tíos y padres fueron los principales parientes afectados. A pesar de esto, la 

pérdida de estos familiares respecto a un escenario contrafactual es 70% menor que en la Ciudad 

de México durante el primer año de la pandemia. El panorama en Jalisco muestra un incremento 

generalizado en las muertes de tíos, abuelos, padre y madre, lo cual demuestra una disminución en 

los cuidadores hombres. Por último, en Tabasco, que es otro de los estados más afectados por la 

pandemia de COVID-19, se evidenció un gran impacto en la mortalidad de la madre y las tías, 

particularmente para un Focal de 15 años. 

En términos de cuidado la pérdida los familiares plantea diferentes experiencias según su 

sexo. Desde una perspectiva de género, en México prevalece la división del trabajo según el género 

por lo que la asignación de tareas tiene coordenadas espacio-temporales desiguales para hombres 

y mujeres (Rabell & D’Aubeterre, 2009). De manera concreta, los cuidados continúan siendo una 

labor feminizada, por lo que es importante subrayar que la pérdida familiar de madres, tías y 
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abuelas puede tener una mayor repercusión en la vida de los menores, como mostró Beegle et al. 

(2010) en la esfera educativa. A pesar de esto, también el fallecimiento de familiares hombres 

provoca una desestructuración en la esfera familiar, la cual tiene afectaciones en distintos niveles.

Gráfica 6. Cambio relativo en el número promedio de parientes fallecidos debido a la 
pandemia de COVID-19 en estados seleccionados de México en distintas edades de Focal 
durante el periodo de 2020 a 2022. 

  Fuente: Elaboración propia 
  Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.
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En conclusión, desde un enfoque subnacional, la experiencia de pérdida de familiares 

mostró una correspondencia con los resultados nacionales, lo cual se evidenció en la reducción de 

los familiares de mayor edad. Empero, el análisis estatal reveló experiencias distintas como la 

disminución de cuidadores secundarios en un Focal de 0 años, demostrando que existen regiones 

y edades donde el capital social se debilitó en mayor medida. Asimismo, los resultados destacan la 

pertinencia de reflexionar sobre los cambios en la disponibilidad de cuidadores desde una 

perspectiva de género. Finalmente, aunque los resultados presentan la experiencia de un individuo 

promedio de la población en distintas edades, brindan un panorama claro sobre cuáles son las 

poblaciones que requieren mayor atención.  
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5. Conclusiones 
La pandemia de COVID-19 provocó una pronunciada disminución en la esperanza de vida que 

situó a la población en una crisis de mortalidad (Aburto et al., 2021, 2022; García-Guerrero & 

Beltrán-Sánchez, 2021). Durante este periodo, la estructura de parentesco de los sobrevivientes se 

reconfiguró, dado que cada muerte tiene un efecto multiplicador de duelo (Verdery et al., 2020). 

En otras palabras, las personas están vinculadas con un conjunto de parientes, por lo que el 

fallecimiento se traduce en la pérdida de un familiar (Caswell, 2019; Alburez-Gutierrez, 2022). Sin 

embargo, las transformaciones en la estructura del parentesco responden a diferentes factores como 

las tasas de mortalidad, la estructura y composición poblacional, entre otros (Verdery, 2015; Snyder 

et al., 2022). 

Además, los cambios en el parentesco tienen implicaciones en las dinámicas familiares, 

como el cuidado de menores (Zagheni, 2011). Hillis et al. (2021b) señalan que el exceso de 

mortalidad en la población adulta compromete la disponibilidad de potenciales cuidadores para 

niños y adolescentes. Por ello, esta investigación se enfocó en la población menor de 18 años, ya 

que la muerte de un familiar impacta en su curso de vida, especialmente porque atraviesan un 

periodo crítico del proceso de crecimiento y desarrollo (Rathus, 2017). 

De esta manera, el objetivo principal de esta investigación fue analizar los cambios en la 

estructura de parentesco de niños y adolescentes en México debido a la pandemia de COVID-19 

en México. Se plantearon tres preguntas de investigación para comprender los efectos de la 

mortalidad en la estructura del parentesco, así como la transformación en la disponibilidad de 

cuidadores primarios y secundarios, tanto a nivel nacional como subnacional.  

Para cumplir con este objetivo, se retomó la propuesta metodológica de la Demografía del 

parentesco (Caswell, 2019).  En particular, a nivel nacional y estatal, se elaboraron dos modelos 

matriciales de parentesco variantes para ambos sexos, en los que se adoptó una perspectiva de 

periodo. Estos modelos permitieron obtener el número promedio de parientes vivos y fallecidos de 

un Focal en las edades de 0, 5 y 15 años. A partir de esta información, se calculó el cambio relativo 

entre el modelo contrafactual y el observado, cuyos valores permitieron identificar las 

transformaciones ocasionadas por la pandemia de COVID-19. 
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Sobre los hallazgos de la investigación, a nivel nacional se observó que las estructuras de 

parentesco en niños y adolescentes se modificaron durante la pandemia, un efecto que se identificó 

a lo largo de todo el periodo y se intensificó en 2022. Sin embargo, la pérdida de parientes no fue 

homogénea, ya que la reducción fue más notoria entre los familiares del sexo masculino. En 

particular, la mayor transformación se observó en los parientes de mayor edad, es decir, los abuelos. 

Asimismo, el cambio relativo varió de acuerdo con la edad de Focal, afectando en mayor medida 

a los adolescentes. Este primer hallazgo confirma la hipótesis planteada al inicio de la investigación 

y ofrece un panorama general sobre la pérdida de capital social en la niñez y adolescencia a causa 

del COVID-19.  

Respecto al panorama subnacional, se evidenció una congruencia con los resultados 

nacionales, puesto que los cambios más sustanciales ocurrieron en los familiares de mayor edad. 

Asimismo, se observó que la disminución de familiares disponibles se intensificó durante la 

infancia y adolescencia, etapas en las que se experimentó una mayor reducción de los abuelos. En 

los resultados estatales, se identificó una gran heterogeneidad de acuerdo con la edad y el tipo de 

pariente de Focal. Además, se encontraron algunas tendencias distintas a las observadas a nivel 

nacional. Por ejemplo, a la edad 0 años, la pérdida de tíos fue sustancial en algunas regiones del 

país, mientras que a nivel nacional se encontró una mayor disponibilidad de estos parientes en la 

misma edad. 

Con relación a la transformación en la disponibilidad de cuidadores en México, la pandemia 

de COVID-19 ocasionó grandes cambios en los cuidadores primarios, vinculados a la mayor 

mortalidad de abuelos. Empero, los adolescentes también experimentaron un descenso de la 

disponibilidad de sus cuidadores secundarios, agravando la situación de duelo en esta población.  

A nivel estatal, el decremento de cuidadores primarios fue más intenso para los adolescentes en las 

regiones Noroeste, Centro y Sureste del país. En contraste, en los niños más pequeños el patrón de 

pérdida fue más heterogéneo, especialmente en lo referente a los cuidadores secundarios. Así, el 

análisis sobre los cambios en los parientes desde una perspectiva de cuidado permitió mostrar la 

importancia de indagar en contextos particulares, ya que estos cambios responden a las condiciones 

de salud, las estrategias sanitarias y a la historia demográfica de cada población (Verdery, 2015; 

Nepomuceno et al., 2020; Lima et al., 2021).
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De igual manera, es importante señalar las limitaciones de esta investigación. Una de las 

más importantes es la ausencia del componente migratorio en la realización de los modelos de 

parentesco, dado que la migración desempeña un papel prioritario en la disponibilidad de parientes. 

En el caso de México, la migración es más intensa en algunos grupos etarios y regiones de la 

población. La emigración rural es un ejemplo de ello, ya que provoca un detrimento del número de 

hermanos presentes en el hogar (Coubès & D’Aubeterre, 2009). En otras palabras, el dejar la 

población de origen afecta la conectividad establecida a través de los lazos de parentesco (Verdery, 

2015).

Otra de las limitaciones relevantes se encuentra en la fecundidad, debido a que el modelo 

de parentesco para ambos sexos requiere las tasas de fecundidad de mujeres y hombres. A pesar de 

ello, la información sobre la fecundidad masculina en México es limitada, al igual que en otras 

partes del mundo (Schoumaker, 2019). Por tal motivo, los modelos asumieron un supuesto 

andrógino, el cual considera que las tasas de fecundidad femenina son equivalentes para ambos 

sexos (Caswell, 2022). De esta forma, los resultados no mostraron diferencias según el sexo de 

Focal.  

También es necesario añadir que desde la perspectiva metodológica de la Demografía del 

parentesco sólo se obtienen parientes biológicos (Caswell, 2019). En consecuencia, no se considera 

la presencia de otro tipo de actores que se extienden más allá de los lazos biológicos. Esto es 

importante, puesto que el apoyo en los cuidados puede provenir de parientes y amigos. De acuerdo 

con Rabell y D’Aubeterre (2009), en situaciones de crisis —como puede ser la muerte de un 

familiar—, los amigos y parientes tienen una importancia equiparable, aunque los familiares tienen 

un mayor protagonismo en los intercambios de apoyo.

De la misma manera, existen otros elementos que se escapan de los alcances de esta 

investigación, como la corresidencia de los parientes y la cohesión familiar. La localización de la 

residencia de los familiares es fundamental, ya que la distancia puede influir en la frecuencia de la 

convivencia y el establecimiento de relaciones. En este sentido, los vínculos fuertes entre los 

parientes indican una mayor disponibilidad para brindar apoyo. Por ejemplo, si existe un vínculo 

fuerte entre hermanos(as), es más probable que se asuma el cuidado de un sobrino. No obstante, 

este tipo de información sólo puede identificarse a través de la convivencia y las interacciones, lo 

cual se puede obtener mediante el análisis cualitativo (Coubès & D’Aubeterre, 2009).
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Una de las principales aportaciones de esta investigación radica en el enfoque subnacional 

adoptado, al ser el primer trabajo que analiza los efectos de la pandemia de COVID-19 en las 

estructuras de parentesco a nivel nacional y estatal. La adopción de esta perspectiva es fundamental 

para el futuro desarrollo de políticas públicas, especialmente aquellas dirigidas a brindar apoyo a 

corto y largo plazo. Como señalan Verdery et al. (2020), entender la dinámica de pérdida de 

familiares permite anticiparse a los futuros problemas de salud mental derivados del duelo. 

De igual manera, aunque otros estudios han encontrado resultados similares en cuanto al 

fallecimiento de abuelos y su particular afectación en los adolescentes (Hillis, Unwin, et al., 2021; 

Snyder et al., 2022; Unwin et al., 2022), esta investigación consideró a la muerte de familiares 

como una pérdida de capital social. Este enfoque permitió profundizar en las implicaciones para 

los niños y adolescentes dentro de su posición en la sociedad. Según Bourdieu (1980), las redes 

familiares se producen y reproducen con el propósito de brindar beneficios materiales o simbólicos 

(citado en Rabell & D’Aubeterre, 2009), un aspecto prioritario en el proceso de desarrollo de los 

menores. 

En este mismo sentido, el estudio reflexionó sobre la pérdida de cuidadores considerando 

la feminización de los cuidados. Este aspecto es relevante, pues la reconfiguración de la dinámica 

familiar puede diferir dependiendo de si el familiar fallecido es hombre o mujer. En particular, las 

afectaciones en los cuidados pueden ser más intensas si mueren las madres, abuelas o tías, dado 

que las mujeres son las principales protagonistas de las dinámicas en los hogares y quienes dedican  

una mayor cantidad de tiempo al cuidado de los menores (Rabell & D’Aubeterre, 2009). 

Finalmente, es imprescindible profundizar en los resultados de esta investigación para 

comprender cómo las estructuras del parentesco se transformaron durante la pandemia según el 

nivel socioeconómico, en un México profundamente trastocado por la desigualdad. Factores como 

“el desempleo, la precariedad, la inestabilidad en los ingresos ligada a la informalidad y el 

desgarramiento de los espacios de sociabilidad mina la vitalidad de las redes” (Rabell & 

D’Aubeterre, 2009, p. 47). En este contexto, es crucial abordar la situación de los niños y 

adolescentes, considerando su posición en el ámbito social, ya que la pérdida de familiares podría 

exponerlos a una mayor vulnerabilidad.
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Anexo

Anexo 1. Cambio relativo en la disponibilidad de parientes en distintas edades de Focal en 
México durante la pandemia de COVID-19 (2020-2022).

                                      Fuente: Elaboración propia
                                      Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.
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Anexo 2. Cambio relativo en el número promedio de parientes fallecidos a nivel estatal en un 
Focal de 0 años durante la pandemia de COVID-19 (2020-2022).

Fuente: Elaboración propia
Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.
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Anexo 3. Cambio relativo en el número promedio de parientes fallecidos a nivel estatal en un 
Focal de 5 años durante la pandemia de COVID-19 (2020-2022).

Fuente: Elaboración propia
Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.
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Anexo 4. Cambio relativo en el número promedio de parientes fallecidos a nivel estatal en un 
Focal de 15 años durante la pandemia de COVID-19 (2020-2022).

Fuente: Elaboración propia
Nota: MC = Modelo contrafactual; MO = Modelo observado.
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