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Durante el curso de la pandemia en nuestro pais, se han identificado
diferentes olas; las cuales han representado diversos escenarios para la
implementacion de respuesta organizada por parte de todas las institu-
ciones que representan al sector salud, asi como de otras dependencias
del gobierno para hacerle frente a la demanda de atencion clinica de los
pacientes y limitar el nUmero de contagios. Las olas han tenido diferentes
comportamientos clinicos y epidemioldgicos, estableciéndose por perio-
dos desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad.

o 1% ola COVID-19 (SE* 08 a SE 39 de 2020).

o 2%0la COVID-19 (SE 40 de 2020 a SE 15 de 2021).

e 3% 0la COVID-19 (SE 23 a SE 42 de 2021).

e 4% ola COVID-19 (SE 51 de 2021 a la SE 09 de 2022).

e 5%0la COVID-19 (SE 22 de 2022 a la SE 33 de 2022).

¢ 6% 0la COVID-19 (SE 49 de 2022 a la SE del corte de informacion).

*Semana epidemiolégica (SE)

Se tienen registrados cinco periodos interepidémicos, el primero entre
la 2% y 3% ola, que abarco de la SE 16 a la 22 del ano 2021; el segundo entre
la 3 y 4° ola de la SE 43 a la 50 del ano 2021, el tercero de la SE 10 a la 21 del
ano 2022 y el cuarto de la SE 34 a la 48 del ano 2022.

Al inicio de la quinta ola, la variante dmicron fue la predominante en los
casos registrados hasta la fecha, cuya propagacion mostré mayor rapidez
en la transmision entre la poblacion de México y el mundo con una cifra
exponencial de contagios; sin embargo, a diferencia de lo que representd
la 18, 2%y 3° ola, la gravedad de los casos en la 4% y 5% ola fue menor en com-
paracion con las tasas de ocupacién hospitalaria de la 22 ola.

Actualmente, a pesar de que las actividades econdmicas en la poblacion
se han activado, se ha hecho hincapié en mantener las acciones en sa-
lud publica, tratando de mantener una menor transmision de la COVID-19,
asi como de otros virus respiratorios, fortaleciendo acciones en lugares en
donde aun se identifica una mayor transmision, tratando de identificar
areas de oportunidad dentro de la atencion clinica asi como la vigilancia
epidemiologica y por laboratorio para responder a las necesidades y me-
jorar las condiciones de salud de la poblacién, con actividades que pue-
dan mejorar incluso otras condiciones que durante la pandemia pudieran
haber pasado a un segundo plano, fortaleciendo la calidad de la atencidn
para la seguridad del paciente.
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Es asi como, en seguimiento de la pandemia, se ha identificado que el
numero de contagios presentd un aumento considerable a partir de la SE
49 de 2022, dando inicio a la sexta ola, manteniendo el monitoreo de los
casos |os cuales han descendido de manera sostenida hasta el analisis de
este informe.
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¢ Unificar lainformacion de la epidemia en México por COVID-19 desde un
punto de vista interdisciplinario y multisectorial, que sea instrumento de
comunicaciéon de puntos clave y de conocimiento publico.

e Servir como informe de referencia para la toma de decisiones en el am-
bito de salud publica.

¢ Analizar de forma conjunta y desde diferentes enfoques un mismo fené-
meno epidemioldgico.

13
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Desde el inicio de la pandemia en el ano 2020, hasta el 1 de abril de 2023 se
han acumulado a nivel mundial 762,791,117 casos de COVID-19, que incluyen
6,897,022 defunciones. Con una tasa de letalidad (TL) global del 0.9 %.

El 58 % de los casos se registraron en el ano 2022 (n= 445,539,704 casos) y
el 51% de las defunciones se registraron el ano 2021 (n= 3,522,193 defunciones).
Con una letalidad 1.7 % para el anno 2021.

Solo el 4 % de los casos y 3 % de las defunciones (n= 30,129,876 casos y n=
195,868 defunciones) se han registrado en el ano 2023.

1.1 Situacién global de COVID-19

A nivel mundial, desde el Ultimo informe publicado (11 de enero de 2023,
con corte al 31 de diciembre de 2022), se registraron 30,129,876 casos y
195,868 defunciones adicionales. Se observa un descenso continuo en la in-
cidencia en las ultimas 13 semanas; lo que representa una disminucion del
284 % en casos y un aumento del 16 % en las defunciones, en comparacion
con el periodo anterior (Grafica 1).

Grafica 1. Curva epidémica de casos y defunciones por la COVID-19 por SE en las regiones
de la OMS durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: Global Data. Al 1 de abril de 2023.
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Mapa 1. Distribucién geografica de casos acumulados de la COVID-19 a nivel mundial por 100,000
habitantes durante 2022-2023
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0.0
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: Global Data al 1 de abril de 2023.

La tasa de casos acumulados de la COVID-19 es de 9,534.89 por cada
100,000 habitantes a nivel mundial (Mapa 1).

1.1.1 Incidencia por regiones de casos y defunciones

A nivel regional, el nUmero de casos nuevos en las ultimas trece sema-
nas disminuyo en las seis regiones de la OMS. Las defunciones aumenta-
ron en tres regiones de la OMS: Regién de Pacifico Occidental, Mediterra-
neo Occidental y América (Grafica 2y 3).

Africa

« Se registraron 68,023 casos adicionales desde el informe previo, lo que
representa una disminucion del 70 % en comparacion con el reporte
anterior.

« Los cinco paises con mayor registro de casos son: Sudafrica, Zambia,
Reunidn, Mauricio y Zimbabue.

« El nimero de defunciones semanales disminuyd en un 197 % con 192
defunciones adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: Zimbabue,
Zambia, Sudafrica, Reunion y Mozambique.

América

« Se registraron 5,664,516 casos adicionales, lo que representa una dis-
minucion del 40 % en comparacion con el periodo anterior.

18
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« Los cinco paises con mayor registro de casos son: Estados Unidos de
Ameérica, Brasil, México, Chile y Argentina.

o« Elnimero de defunciones semanales aumentd en un 1% con 53,370
defunciones adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: Estados Uni-
dos de América, Brasil, Canada, México y Peru.

Mediterraneo Oriental

« Seregistraron 101,824 casos adicionales, lo que representa una dismi-
nucion del 35 % en comparacion con el periodo anterior.

« Loscinco paises con mayor registro de casos son: Iran, Libano, Emira-
tos Arabes Unidos, Catar y Arabia Saudita.

o« Elnimero de defunciones semanales aumentd en un 47 % con 1,335
defunciones adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registrd en: Iran, Libano,
Arabia Saudita, Tunez y Sudan.

Europa

« Seregistraron 5,224,703 casos adicionales, lo que representa una dis-
minucion del 202 % en comparacion con el periodo anterior.

« Los cinco paises con mayor registro de casos son: Alemania, Rusia,
Italia, Francia y Grecia.

« El numero de defunciones semanales disminuyd en un 45 % con
45,085 defunciones adicionales.

« Elmayor niumero de nuevas defunciones se registré en: Reino Unido,
Alemania, Italia, Francia y Rusia.

Asia Sudoriental

« Se registraron 130,520 casos adicionales, lo que representa una dis-
minucion del 243 % en comparacion con el periodo anterior.

« Los cinco paises con mayor registro de casos son: India, Indonesia,
Tailandia, Bangladesh y Birmania.

« El nimero de defunciones semanales disminuyd en un 436 % con
1,054 defunciones adicionales.

« EI mayor numero de nuevas defunciones se registré en: Indonesia,
Tailandia, India, Sri Lanka y Bangladesh.

Pacifico Occidental

« Se registraron 18,960,290 casos adicionales, lo que representa un de-
cremento del 382 % en comparacion con el periodo anterior.

« Los cinco paises con mayor registro de casos son: China, Japén, Re-
publica de Corea, Australia y Nueva Zelanda.

o El nUmero de defunciones semanales incrementd en un 58 % con
94,832 defunciones adicionales.
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« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: China, Ja-
pon, Republica de Corea, Australia y Filipinas.

Grafica 2. NUmero de casos de la COVID-19 por regiones de la OMS durante el 2020
ala SE13 de 2023

Casos totales -
Pacifico Occidental -
Asia Sudoriental ‘
Europa I
Mediterraneo Occidental ‘
América I
Africa ‘

200,000,000 400,000,000 600,000,000 800,000,000

o

NuUmero de casos registrados

Casos ocurridos m Casos reporte previo m Casos adicionales
Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: Global Data al 1 de abril de 2023.

Grafica 3. Distribucién de defunciones por la COVID-19 por regiones de la OMS durante el 2020
ala SE 13 de 2023
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m Defunciones ocurridas B Defunciones reporte previo m Defunciones reporte actual
Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: Global Data al 1 de abril de 2023.
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1.2 Circulacién mundial de variantes de preocupacion

A nivel mundial, del 27 de febrero al 26 de marzo de 2023 (28 dias), se
compartieron 54,922 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID (Del in-
glés Global Initiative on Sharing All Influenza Data.).

Actualmente, la OMS esta siguiendo de cerca una variante de interés
(VOI), XBB.1.5, y seis variantes bajo seguimiento (VUM). Los VUM son BQ.],
BA.2.75, CH.1.1, XBB, XBF y XBB.1.16; XBB.1.16 se agregod a esta lista el 22 de
marzo de 2023. La variante XBB.1.16 es recombinante de BA.210.1y BA2.75y
tiene tres mutaciones adicionales en la proteina de espiga del SARS-CoV-2
(E180V, F486P y K478R) en comparacion con su linaje progenitor XBB. La
mutacion F486P comparte con XBB.1.5. Las mutaciones en la posicion 478
de la proteina espiga del SARS-CoV-2 se han asociado con una menor neu-
tralizacion de anticuerpos, mayor transmisibilidad y patogenicidad. Hasta
el 27 de marzo, se informaron 712 secuencias XBB.1.16 en 21 paises. Sin em-
bargo, hasta el momento los informes no indican un aumento en las hos-
pitalizaciones, admisiones en unidades de cuidados intensivos o defuncio-
nes debido a XBB.1.16. Ademas, actualmente no hay estudios de laboratorio
gue documenten algunos marcadores de gravedad de la enfermedad para
XBB.1.16.

A nivel mundial, XBB.1.5 representa el 45.1 % de los casos en la semana
epidemioldgica 10 (del 6 al 12 de marzo de 2023) frente al 35.6 % en la sema-
na 6 (del 6 al 12 de febrero de 2023). Hasta la fecha, se ha detectado XBB.1.5
en 90 paises. Una comparacion de secuencias enviadas a GISAID desde la
semana 6 hasta la semana 10 muestran tendencias decrecientes o estables
para todos los VUM excepto para XBB, que aumentod del 6.2 % al 19.7 %. Las
tendencias observadas de las otras variantes fueron las siguientes: BQ.1 dis-
mMinuyo del 22.7 % al 8.4 %, BA.2.75 disminuyo del 71 % al 1.7 %, y CH.1.1y XBF
se mantuvieron estables (7.2 % al 6.4 % y 1.4 % al 1.4 %, respectivamente).
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2.1 Vigilancia sindromatica de la enfermedad respiratoria
viral en México

Con base a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012,
Para la Vigilancia Epidemioldgica, la vigilancia sindromatica se define como el
resultado de una combinacion de signos y sintomas (definicion de caso) su-
ficientemente amplia para asegurar una buena sensibilidad, con algoritmos
diagnosticos a nivel clinico, epidemiolégico y de laboratorio, que permiten es-
tablecer simultaneamente el diagnostico etioldgico dentro de ese sindrome.

La vigilancia epidemiolégica de la enfermedad respiratoria viral, dentro de
la cual se integra la COVID-19, la influenza y otros virus respiratorios, se enfoca
principalmente en la deteccidon inmediata de casos que cumplan con la defini-
cion operacional de casos sospechosos, con la finalidad de contener la propa-
gacion del virus en la poblacion mexicana y detonar las acciones de vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio, de atencién, prevencién y control.

Por lo que, alineados a la vigilancia epidemiolégica, se han elaborado defi-
niciones operacionales que tienen como objetivo realizar una medicion estan-
darizada de las caracteristicas que deben cumplir los casos ingresados a un
sistema, a efecto de unificar los criterios para su identificacion, notificacion y
seguimiento, las cuales se caracterizan por tener elevada sensibilidad, con la
finalidad de detectar la mayoria de los casos a través de los signos y sintomas
mas frecuentes reportados, asi como por los antecedentes epidemiolégicos de
los casos.

La especificidad del diagndstico clinico esta determinada por los resultados
de laboratorioy pruebas antigénicas, por lo que es fundamental contar con una
adecuada toma de muestra de los casos para las pruebas que se describen en
los siguientes apartados.

La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria viral se lleva a
cabo a través de:

1. La vigilancia centinela, en las 473 unidades médicas denominadas
Unidad de Salud Monitora de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER).

2. Vigilancia en el resto de las unidades médicas NO USMER, del 100 %
de los casos que cumplan definicion de Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRAQG).
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2.2 Vigilancia especifica del virus SARS-CoV-2

La informacion presentada proviene del sistema de vigilancia epidemio-
l6gica de la enfermedad respiratoria viral (SISVER), a partir del estudio epi-
demiologico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, el cual se
aplica a toda persona que cumpla con la definicion operacional vigente y la
notificacion a través de la plataforma informatica componente del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica que gestiona la Direccion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

La situacion epidemioldgica describe a los casos sospechosos, confirma-
dos, negativos y defunciones notificadas en el SISVER por fecha de inicio de
sintomas con corte al 1de abril de 2023 y cuyo objetivo es proporcionar infor-
macion detallada de las caracteristicas de los casos de la COVID-19.

A partir de la SE 40 de 2020, con la cual iniciaba la temporada de influenza
estacional (SE 40 de 2020 a la 20 de 2021) se incorpora al reporte la informa-
cion de todos los casos estudiados en SISVER, incluyendo otros virus respira-
torios desde la primera semana epidemioldgica de 2020, con el propdsito de
tener estimaciones de influenza y el comportamiento de la actual pandemia
de SARS-CoV-2.

Nota: La variable de asociacion y dictaminacion clinica epidemiologica,
se incorpord al estudio epidemiologico de caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral y a la vigilancia epidemioldgica, con el objetivo de tener un
mejor acercamiento al comportamiento de la epidemia en el pais.

Elanalisis nacional integra, la notificacion de los casos totales acumulados,
gue para este corte de informacion ascienden a 7,544,950, los cuales incluyen
casos y defunciones con asociacién o dictaminacioén clinica epidemiolégica
desde la SE 1de 2020 a la SE 13 de 2023, con corte de informacion al 1 de abril
de 2023; la caracterizacion de la enfermedad en algunos analisis se presenta
por olas y otros por los afos transcurridos.
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Tabla 1. Distribucién de casos y tasa de incidencia de la COVID-19 por 1,000 habitantes
por olas epidémicas en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023.

Tasa de incidencia por

Numero deola Casos confirmados

1,000 habs
Primera ola 813,366 6.4
Segunda ola 1,537,770 1.9
Tercera ola 1,376,158 10.7
Cuarta ola 1,738,231 13.4
Quinta ola 1,243,541 9.6
Sexta ola 376,428 29

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Las siguientes graficas muestran la distribucion por ola epidémica, en-
tidad federativa de residencia de los casos totales acumulados y la tasa de
incidencia por 1,000 habitantes. La Ciudad de México desde el inicio de la
pandemia ha concentrado el mayor niumero de casos y la mayor tasa de
incidencia acumulada por 1,000 habitantes; a excepcion de la cuarta ola
en donde la tasa de incidencia por 1,000 habitantes de Baja California Sur
supero a la Ciudad de México.

Grafica 1. Casos acumulados y tasa de incidencia por entidad federativa de residencia
en México durante la primera ola

160000 18.0

140000 16.0

120000 14.0

100000

80000

8.0
60000

6.0
40000

4.0

Casos confirmados primera ola
Tasa de incidencia por cada 1,000
habitantes

20000 I I N~ 20
o Ml I = mln Ellmn III [ mE
XwnwozItaoVw 2o Loza xoxwou>—u:|:éoocc1_lcrg
Q <« = 5 a Z (0] = m w Q DA w =<
3383323000602 °38538320483¢8855°5¢8%3

[¥] v} & ) J

Entidad de residencia
Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Grafica 2. Casos acumulados y tasa de incidencia por entidad federativa de residencia

en México durante la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Grafica 3. Casos acumulados y tasa de incidencia por entidad federativa de residencia

en México durante la tercera ola
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Grafica 4. Casos acumulados y tasa de incidencia por entidad federativa de residencia
en México durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Grafica 5. Casos totales acumulados y tasa de incidencia por entidad federativa de residencia
en México durante la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Grafica 6. Casos totales acumulados y tasa de incidencia por entidad federativa de residencia
en México durante la sexta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.

Para esta sexta ola, la Ciudad de México continda con una mayor tasa de
incidencia y casos registrados, seguido de Colima, Baja California Sur, Nue-
vo Ledn y Aguascalientes, se continuara con el monitoreo de la pandemia
en esta sexta ola.

La tasa de incidencia acumulada nacional es de 57.5 casos por 1,000 ha-
bitantes. Hasta la SE 13 de 2023, se han estudiado un total de 19,802,829
casos nacionales acumulados (incluyendo confirmados, negativos y sospe-
chosos). La siguiente grafica de barras apiladas, muestra la distribucién por
semana epidemiolégica segun su fecha de inicio de sintomas de los casos
totales, negativos y los sospechosos totales, estos uUltimos a nivel nacional
ascienden al corte de esta publicacion a 816,379.
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Grafica 7. Curva epidémica por SE de casos confirmados, negativos y sospechosos con y
sin muestra en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
2.2.1 Casos activos, casos activos estimados, curva epidémica

Las curvas epidémicas permiten observar el comportamiento de los ca-
sos confirmados por COVID-19 segun su fecha de inicio de sintomas; la si-
guiente grafica muestra el comportamiento de los casos que hasta el mo-
mento se han registrado en el pais.

Grafica 1. Curvas epidémicas de casos confirmados totales de la COVID-19 por SE
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Grafica 2. Distribucién de casos confirmados totales, defunciones y porcentaje de positividad
de la COVID-19 en las dltimas tres olas en México durante 2021-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

La distribucion por sexo en los casos confirmados muestra un predomi-
no en mujeres del 53.6 %. La mediana de edad en general es de 39 anos.
La siguiente grafica muestra la frecuencia de los casos por grupo de edad
quinquenal, observando que, en el acumulado de la pandemia, las edades
gue mas han sido afectadas por la COVID-19 son los grupos de 25 a 29 anos,
seguido del grupo de 30 a 34 anos y 35 a 39 anos.

Grafica 3. Distribucién de casos confirmados de la COVID-19 por grupo de edad en México
durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Casos activos

Se consideran casos activos, aquellos casos positivos que iniciaron sintomas
en los ultimos 14 dias. De esta forma es posible identificar los lugares donde
hay mayor transmision activa. Al corte de este informe, se tienen registrados
23,935 casos activos del periodo del 19 de marzo al 1 de abril de 2023, observan-
do un descenso considerable respecto al reporte anterior.

Se aprecian, las primeras 10 entidades, que registran el mayor numero de
casos activos por entidad de residencia y cuyo inicio de sintomas corresponde
a los ultimos 14 dias para este periodo de analisis, concentrando poco mas del
74 % de los casos activos, donde se observa una menor actividad de transmi-
sion para la COVID-19 en este periodo.

Grafica 4. Distribucidon de casos positivos activos de la COVID-19 por entidad de residencia
en México al 1 de abril 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 1 de abril de 2023.

Casos activos estimados

A partir de la positividad a SARS-CoV-2 por semana de inicio de sintomas
y por entidad federativa en los casos confirmmados por lugar de residencia,
se calculan los casos activos estimados que para este corte ascienden a
24,903 casos, observando un descenso considerable respecto al reporte an-
terior, para esta semana, la tasa de incidencia de casos activos estimados es
de 0.19 por 1,000 habitantes.

Al considerar la tasa de incidencia de los casos activos (Tabla 1), se obser-
va gue los estados con mayores tasas al corte de informacion del dia 1 de
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abril son: Ciudad de México, Baja California Sur, Colima, Querétaro, Sonora,
Nuevo Ledn, Tlaxcala, Hidalgo, Estado de México y San Luis Potosi, al rebasar
la tasa nacional de 0.19 %, lo que nos muestra la variabilidad del comporta-
miento de la pandemia en el pais, comparado con el reporte anterior.

Tabla 1. Distribucién de casos activos estimados y tasa de incidencia estimada por 1,000 habitantes
por entidad de residencia en México durante 2023

Tasa de Incidencia

Casos Activos

Entidad Estimados Porcentaje Estimaga por 1,000
abs
CDMX 7,641 30.7% 0.85
COL 298 12% 0.36
AGS 86 03% 0.06
NL 1,339 54% 0.23
BCS 507 2.0% 0.59
TLAX 328 13 % 0.23
NAY 21 0.8% 0.16
QRO 773 3.1% 0.32
GTO 1,055 42% 017
SLP 578 23 % 0.20
BC 579 23% 0.15
PUE 1,148 4.6% 017
HGO 740 3.0 % 0.23
ZAC 112 05% 0.07
MOR 182 0.7% 0.09
COAH 559 22% 0.17
MEX 3,608 14.5% 0.20
SIN 491 20% 0.15
OAX 401 1.6 % 0.10
JAL 556 22% 0.06
MICH 508 2.0% 0.10
Q. ROO 194 0.8% 0.11
VER 800 3.2% 0.09
TAMPS 472 19 % 0.13
DGO 96 0.4% 0.05
SON 748 3.0% 0.24
YUC 188 0.8% 0.08
CHIH 322 13 % 0.08
GRO 263 11% 0.07
CAMP 65 03% 0.06
TAB 17 01% 0.01
CHIS 39 0.2 % 0.01
Total 24,903 100.0 % 0.19

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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2.2.2 indice de positividad nacional y por entidad federativa

Tomando los registros de la base SISVER a la fecha de corte, se muestra la
demanda del servicio de laboratorio correspondiente al grafico de areas (_D:
demanda), los registros de resultados confirmados por laboratorio en for-
mato de barra (_C: confirmados) y el indicador de positividad (_%: porcentaje
de positividad) con grafico de lineas en la misma imagen, en eje secundario,
considerando como division de regiones, la senalada a continuacion.

Regiones de México

¢« Ciudad de México y Estado de México.

« Pacifico Norte (Baja California Norte, Baja California Sur, Sonora, Si-
naloa, Nayarit).

¢ Pacifico Centro (Jalisco, Michoacan, Colima).

o Pacifico Sur (Puebla, Morelos, Guerrero, Oaxaca).

¢ Frontera (Coahuila, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Chihuahua).

« Centro (Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz).

« Centro Norte (Querétaro, Zacatecas, San Luis Potosi, Aguascalientes,
Durango, Guanajuato).

« Peninsula (Quintana Roo, Campeche, Tabasco, Yucatan, Chiapas).

Ciudad de México y Estado de México: desde inicios de 2023 se mostrd
con tendencia a la reduccion de la demanda y registros de confirmados, sin
embargo, la positividad presenta un ligero aumento en la SE 11 respecto a
semanas anteriores, continuando con una reduccién a partir de este punto.

Grafica 1. Curva epidémica de porcentaje de positividad general en Ciudad de México y
Estado de México durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.

Pacifico Norte: desde el inicio de 2023 y hasta el corte de la informacion se
presenta una reduccion en la demanda del servicio de laboratorio y los con-
firmados por ambas pruebas, Unicamente Baja California, Nayarit y Sonora
presentan incrementos en la positividad, el resto de las entidades presentan
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incrementos semanales desde la SE 11. Es importante evaluar por parte de
vigilancia epidemioldgica, el seguimiento de la busqueda intencionada de
casos para el diagndstico por laboratorio, especialmente en pacientes hos-
pitalizados que deben tener prueba de PCR en el 100 % de los registros, de
acuerdo al algoritmo de vigilancia por laboratorio.

Grafica 2. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y
resultados confirmados por laboratorio en Pacifico Norte durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.

Pacifico Centro: todas las entidades muestran una tendencia a la reduc-
cion de los indicadores de vigilancia por laboratorio desde la SE 11, asi como
en la demanda del servicio y la positividad, a excepcién de Michoacan con
incremento en la positividad Unicamente, es importante evaluar en la en-
tidad por parte de vigilancia epidemiolégica, el seguimiento del algoritmo
para pacientes hospitalizados, de acuerdo al algoritmo de vigilancia deben
contar con 100 % de toma de muestra para diagnostico de PCR.

Grafica 3. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y
resultados confirmados por laboratorio en Pacifico Centro durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.
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Pacifico Sur: en todas las entidades se registra descenso en la demanda,
confirmacidén de pruebas de laboratorio, sin embargo, la positividad se ha
incrementado. La evaluacion del seguimiento del algoritmo para diagnosti-
co por laboratorio es indispensable por el area de vigilancia epidemioldgica
gue se encarga de la toma de muestray que en el caso de pacientes hospi-
talizados deben contar con 100 % de toma de muestra para diagnodstico por
medio de PCR.

Grafica 4. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y
resultados confirmados por laboratorio en Pacifico Sur durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.

Frontera: todas las entidades muestran una reduccion homogénea en la
demanda del servicio de laboratorio, confirmados por ambos tipos de prue-
ba y porcentaje de positividad. Es importante continuar con el reforzamien-
to de los procedimientos de la vigilancia epidemiolégica para una evalua-
cion constante.

Grafica 5. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y
resultados confirmados por laboratorio en fronteras de México durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.
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Centro: desde |la SE 12 todas las entidades muestran una reducciéon en la
demanda del servicio de laboratorio y en la confirmacién por ambos tipos
de prueba, sin embargo, la positividad registra incrementos en Tlaxcala y
Veracruz, por lo tanto, es importante que el area de vigilancia epidemiolo-
gica evalue el seguimiento del algoritmo de vigilancia por laboratorio para
verificar el 100 % de toma de muestra para pacientes hospitalizados para el
diagndstico por medio de PCR.

Grafica 6. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y
resultados confirmados por laboratorio en zona centro de México durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.

Centro Norte: la demanda de servicio de laboratorio y resultados confir-
mados han presentado reduccion continua, sin embargo, la positividad es
heterogénea en la regidon con incrementos en Durango, Querétaro y San
Luis Potosi. Por lo tanto, es indispensable se evalué el seguimiento del al-
goritmo de vigilancia por laboratorio en pacientes hospitalizados para ve-
rificar el 100 % de toma de muestra para diagnodstico por PCR tal como se
establece en los lineamientos de vigilancia.

Grafica 7. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y

resultados confirmados por laboratorio en zona centro norte de México durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.
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Peninsula: todas las entidades de la peninsula presentan reduccion en la
demanday confirmacidn, en el caso de la positividad, solo Yucatan presen-
ta unincremento en las SE 12 y 13, por lo que se deben evaluar, por parte de
vigilancia epidemioldgica, el seguimiento del algoritmo en pacientes hos-
pitalizados, los cuales, de acuerdo al lineamiento de vigilancia, deben con-
tar con 100 % de toma de muestras para diagnostico por PCR, se acuerdo al
algoritmo de vigilancia por laboratorio.

Grafica 8. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y
resultados confirmados por laboratorio en la peninsula de México durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.

Mapa 1. Distribucién de positividad general en México correspondiente a la SE 13 del 2023

Porcentaje >50 % _

de 40.1% - 50 % E
positividad 301%-40% 2
al 201%-30% 1

Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.

De acuerdo con la positividad general por ambas técnicas diagnodsticas,
todas las entidades tienen una positividad por arriba del 20 %. En el caso
de Quintana Roo, Tabasco y Veracruz esta excede el 50 % de los registros.
Es importante reforzar la busqueda intencionada de casos y verificar el 100
% de toma de muestra para diagndstico por PCR en pacientes hospitaliza-
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Genomas secuenciados (%)

40

dos, de lo contrario se pone en riesgo la vigilancia de todos los virus respi-
ratorios y la vigilancia gendmica de variantes de SARS-CoV-2 y de tipos de
virus de influenza, vulnerando la deteccién oportuna de tipos de influenza
de alta patogenicidad.

2.2.3 Vigilancia genémica del SARS-CoV-2 en México

Distribucion de los linajes identificados de émicron variante del virus
SARS-CoV-2 en México:

Al corte y analisis se han registrado un total de 86,937 secuencias se depo-
sitaron en GISAID, una iniciativa global de intercambio de datos de vigilancia
gendmica de virus de influenza y el SARS-CoV-2.

e« Semana 8 hay 105 secuencias registradas el 100 % son variante dmi-
cron: el 84 % son subvariante de dmicron XBB.1.5, el 4 % son subvariante
de dmicron XBB, el 3 % son subvariante de dmicron BQ.1, 3 % son otra
omicron, 3 % son otros, el 2 % son subvariante de dmicron BW.l.y el 1%
son subvariante de dmicron CH.1.1.

e« Semana 9 hay 68 secuencias registradas el 100 % son variante dmicron:
el 72 % son subvariante de dmicron XBB.1.5, un 7 % son subvariante de
omicron XBB, un 7 % son otra dmicron, 7 % son subvariante de d&micron
BQ.1ly un 7 % son otros

Grafica 1. Curva epidémica por SE de variantes de SARS-CoV-2 identificadas

en México durante 2021-2022
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INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
NUmero 01-2023 | 1° de abril de 2023

Grafica 2. Curva epidémica por SE de sublinajes de dmicron identificadas
en México durante 2021-2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.
Grafica 3. Curva epidémica por SE de variantes de SARS-CoV-2 identificadas en la
Ciudad de México y Estado de México durante 2021-2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.
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Grafica 4. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Norte durante 2021-2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.
Gréfica 5. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Centro durante 2021-2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.
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Grafica 6. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Frontera durante 2021-2022
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Grafica 7. Curva epidémica por semana epidemiolégica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Centro durante 2021-2022
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Grafica 8. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2 identificadas
en el Centro Norte durante 2021-2022
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Grafica 9. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Sur durante 2021-2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México-1 de abril de 2023.
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Grafica 10. Curva epidémica por semana epidemiolégica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en la Peninsula durante 2021-2022
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2.2.4 Andlisis de la estrategia de tratamiento para COVID-19 leve a
moderado con el uso de emergencia de Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid)

En la Guia Clinica para el tratamiento de la COVID-19 en México del Con-
senso de personas expertas del sector salud actualizada en marzo 2022 y
con actualizacion de los grupos prioritarios en reunién extraordinaria con
el grupo de expertos que conforma inicialmente dicho documento, se in-
corporaron opciones de tratamiento antiviral, para pacientes con COVID-19
leve a moderado, en los primeros cinco dias de evolucion y que tengan alto
riesgo de complicaciones, entre ellos se encuentra Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid®) con una dosis nirmatrelvir 300 mg + ritonavir 100 mg, cada 12
horas, por cinco dias, administrado por via oral. La via oral, permite utilizarlo
en personas con COVID-19 ambulatorias en primer y segundo nivel de aten-
cion, siempre que sea iniciado en los cinco primeros dias del comienzo de
los sintomas evitando la saturacion de segundo y tercer nivel de atencion
y mas importante aun complicaciones y hospitalizaciones en las personas
con COVID-19.

Nirmatrelvir es un inhibidor de proteasa biodisponible por via oral que
tiene actividad contra una proteasa viral que juega un papel esencial en la
replicacion del virus y que ha demostrado actividad antiviral contra corona-
virus. El ritonavir es un inhibidor del citocromo P450 (CYP) 32 asi mismo es
un agente potenciador farmacocinético, lo que se requiere para aumentar
las concentraciones de nirmatrelvir a los rangos terapéuticos objetivo.

En México, se utiliza en personas no hospitalizados con COVID-19 de leve
a moderado que tienen un alto riesgo de progresion de la enfermedad, en
los siguientes grupos de riesgo priorizados definidos en la Guia Clinica para
el tratamiento de la COVID-19 en México y con actualizacion por grupo de
expertos el 10 de enero de 2023, lo cuales son:

1. Personas de 60 anos o mas de edad, independientemente de comor-
bilidades y de estado de vacunacion (COVID-19) o

2. Personas entre 18 a 59 anos con alguna de las enfermedades o con-
diciones listadas en la tabla 1, independientemente de su estado de
vacunacion (COVID-19).
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Tabla 1. Condiciones que incrementan el riesgo de enfermedad grave por la COVID-19

I EEEEEEE—————————
Enfermedades pulmonares

Asma

Fibrosis quistica

Bronguiectasias

EPCC

Enfermedad pulmonar intersticial (). Fibrosis pulmonar) con uso de oxigeno domiciliario
Hipertension pulmonar

Enfermedad hepdtica

Cirrosis

Hepatitis autoinmune

Hepatitis asociada al uso de alcohol

Condiciones metabdlicas

Diabetes tipo 1 o tipo 2 descontroladas (HBAIC 8% o glucemia en ayuno =130 o después de
comer =200)

Indice de masa corporal =30

Cardiopatias

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad coronaria (infarto, anging, antecedente de colocacion de stent)
Cardiomiopatias

Inmunodeficiencias

Infeccién por el VIH <200 CD4 o infeccidén oportunista activa

Uso de esteroides (prednisona =2mg/kg por al menos 14 dias)

Trasplante de drgano solido

Trasplante de médula dsea <1 afo o en cualquier momento si presenta EIH

Uso de insurmosupresores (gj. tacrolimus, sirclimus)

Agentes biocterapéuticos: rituximab

Quimioterapia actual o <30 dias previos [ej. Metrotexate, ciclofosfamida, vincristina)
Inmunodeficiencias primarias: Defecto de linfocitos B (e]. agammaglobulinemia lig x);
Defectos de linfocitos T o MK (g). Inmunodeficiencia combinada grave); Defectos de
fagocitosis (ej. Enfermedad granulomatosa cronica)

Condiciones neurolégicas

Demencia grave (escala GDS categoria 7)

Enfermedad cerebrovascular con secuelas neurcldgicas

Otras

Cancer activo

Hipertension arterial sistémnica =140/30 (acompafado de dafio a érgano blanco/enfermedad
cardiovascular/enfermedad renal crénica con TFG =30 ml/minl.73 m:)

Enfermedad renal crénica con TFG *>30 mil/minl.73 m:

HBAIC: hemoglobina glucosilada; EIH: Enfermedad injerto contra huésped; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TFG: tasa de
filtracion glomerular; Global Deterioration Scale (GDS). Fuente: Lineamiento operativo en el uso de emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir/
ritonavir) en grupos de riesgo para COVID-19, en México 2022-2023. Actualizacién 16 de enero 2023

El avance que se tiene del 19 de agosto del 2022 al 31 de marzo de 2023 en
el uso de Nirmatrelvir/Ritonavir es el siguiente:

e Se distribuye en unidades médicas de CCINSHAE, ISSSTE, IMSS, PE-
MEX y las Secretarias de Salud y Estatales a través del INSABI.

e 66,212 personas han sido beneficiadas con el uso de Nirmatrelvir/Rito-
navir, con la siguiente distribucion (tabla 2)
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Tabla 2. Tratamientos Nirmatrelvir/Ritonavir ministrados por Institucién

Tratamientos Nirmatrelvir/Ritonavir ministrados por

Insti
Institucion No. %

CCINSHAE 1314 1.98
IMSS 54841 82.83
INSABI 8776 13.25
ISSSTE 1094 1.65
PEMEX 187 0.28

Total 66212 100

Fuente: Reporte semanal de instituciones, corte al 30 marzo 2023

o Elpromedio de edad es de 48.9 anos, siendo mayormente ministrado
en las mujeres con el 61 %.

o Por estado, mayormente se ha utilizado en la Ciudad de México, se-
guido del Estado de Méxicoy Nuevo Ledn, como se observa en la gra-
fica 1.

Grafica 1. No. de tratamientos ministrados por entidad de residencia
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Fuente: Reporte semanal de instituciones, corte al 30 marzo 2023

o Las clasificaciones de los tratamientos ministrados es la siguiente:
mejoria en el 19.45 %, suspensidon por sospecha de reaccion adversa
0.24 %, suspension por otra causa diferente a sospecha de reaccion
adversa 0.02 %, pérdida en el seguimiento 0.03 % y en seguimiento de
las personas que recibieron el resto.

e - Las sospechas de reacciones adversas a su uso han sido principal-
mente: disgeusia, diarrea, cefalea, vomitos y naduseas.
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2.2.5 Ocupacion Hospitalaria

El analisis estadistico de la hospitalizacion nacional en camas generales y
con ventilador se representa en las siguientes graficas las cuales nos dan un
panorama especifico de lo sucedido en cada ola pandémica por COVID-19
gue ha padecido nuestro pais. Es importante comentar que la informacion
de la hospitalizacion es extraida de la Red Negativa IRAG, la cual es una pla-
taforma especifica para capturar la informacién de la hospitalizacion por CO-
VID-19 a nivel nacional y que la informacién vertida viene directamente de
cada unidad hospitalaria.

2.2.5.1 Hospitalizados en red IRAG

La grafica 1 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la primera ola pandémica, la cual abarca de la SE 8 a
la 39 del ano 2020, teniendo una duracion de 32 semanas epidemiologicas.
Es importante comentar que los reportes de pacientes hospitalizados por
COVID-19 iniciaron en la SE 14, por lo cual para efectos de este grafico estan
representados los datos obtenidos en la SE 14 a la 39. La maxima hospita-
lizacion de pacientes reportados en un dia fue el 30 de julio de 2020 con
18,214 hospitalizados totales, de los cuales 14,229 se reportaron en camas
generales y 3,985 en camas con ventilador.

Grafica 1. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién por la COVID-19 por SE
en México durante la primera ola
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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe. COVID-19 /México- 26 de septiembre de 2020

La grafica 2 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la segunda ola pandémica, la cual abarca de la SE 40
del ano 2020 a la SE 15 del ano 2021, teniendo una duracion total de 29 sema-
nas epidemioldgicas. La maxima hospitalizacion de pacientes reportados en
un dia fue el 27 de enero de 2021 con 26,952 hospitalizados totales, de los cua-
les 21,059 se reportaron en camas generales y 5,893 en camas con ventilador.

En comparacion con la primera ola, esta segunda ola mantuvo una du-
racion de tres semanas menos. En cuanto al nimero de hospitalizados en
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el pico maximo de pacientes reportados en un dia se rebasd por 8,738 pa-
cientes, lo que significa un incremento del 32 % mas de pacientes hospita-
lizados en su pico maximo.

Grafica 2. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién nacional por la COVID-19 por SE
en México durante la segunda ola
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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe. COVID-19 /México- 17 de abril de 2021

La grafica 3 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 de la tercera ola pandémica, la cual abarca de la SE 23 a la
42 del ano 2021, teniendo una duracion de 20 semanas epidemioldgicas.
La maxima hospitalizacion de pacientes reportados en un dia fue el 24 de
agosto de 2021 con 15,750 hospitalizados totales, de los cuales 11,360 fueron
reportados en camas generales y 4,390 en camas con ventilador.

En comparacidn con la segunda ola, esta tercera ola mantuvo una dura-
cion de nueve semanas menos. En cuanto al nUmero de hospitalizados, en
el pico maximo de pacientes reportados en un dia fue mucho menor que la
segunda ola, teniendo una disminucion de 11,202 pacientes reportados en el
dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 42 % de
pacientes hospitalizados de esta tercera ola en comparacion con la segunda.

Grafica 3. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién nacional por la COVID-19 por SE
en México durante la tercera ola
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La grafica 4 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la cuarta ola pandémica, la cual abarca de la SE 51 de
2021, a la SE 09 de 2022, teniendo una duracion de 11 semanas epidemio-
|6gicas. Para esta cuarta ola la maxima hospitalizacion de pacientes repor-
tados en un dia fue el 31 de enero de 2022 con 9,931 hospitalizados totales,
de los cuales 7,563 fueron reportados en camas generales y 2,368 en camas
con ventilador.

Como ya se comentd esta cuarta ola tuvo una duracion de 11 semanas
epidemioldgicas, lo que significa que son nueve semanas Menos en com-
paracion de la tercera y 18 en comyparacion de la segunda ola. En cuanto al
Nnumero de hospitalizados tenemos una disminucién en comparacion con
la tercera ola de 5,819 pacientes reportados en el dia de maxima hospitali-
zacion, lo que significa una disminucion del 37 % de pacientes hospitaliza-
dos. En comparacion con la segunda ola en la cual tuvimos la mayor carga
hospitalaria tenemos una disminucion de 17,021 pacientes reportados en el
dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 63 %
de pacientes hospitalizados en los picos maximos de cada ola pandémica.

Grafica 4. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién nacional por la COVID-19 por SE
en México durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe. COVID-19 /México- 05 de marzo de 2022

La grafica 5 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la quinta ola pandémica, la cual abarca de la SE 22 del
2022, a la SE 33 del 2022. Para esta quinta ola la maxima hospitalizacion de
pacientes reportados en un dia fue el 18 de julio 2022 con 2,006 hospitaliza-
dos totales, de los cuales 1,770 fueron reportados en camas generales y 236
en camas con ventilador.

Como ya comentamos esta quinta ola tuvo una duracién de 16 sema-
nas epidemiolégicas; lo que significa que son cuatro semanas menos en
comparacion de la tercera y 13 semanas menos en comparacion de la se-
gunda ola. En cuanto al numero de hospitalizados tenemos una disminu-
cion en comparacion con la cuarta ola de 9,010 pacientes reportados en el
dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una disminuciéon del 91 %
de pacientes hospitalizados. En comparacién con la segunda ola en la cual
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tuvimos la mayor carga hospitalaria tenemos una disminucion de 24,946
pacientes reportados en el dia de maxima hospitalizacidon, lo que significa
una disminuciéon del 93 % de pacientes hospitalizados en los picos maximos
de cada ola pandémica.

Grafica 5. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién nacional por la COVID-19 por SE
en México durante la quinta ola
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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe. COVID-19 /México- 03 de diciembre de 2022

La grafica 6 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la sexta ola pandémica, la cual abarca de la SE 49 de
2022 a la fecha 01 de abril de 2023. Para esta sexta ola la maxima hospitali-
zacion de pacientes reportados en un dia fue el 10 de enero 2023 con 867
hospitalizados totales, de los cuales 737 fueron reportados en camas gene-
rales y 130 en camas con ventilador.

En cuanto al ndmero de hospitalizados tenemos una disminucidén en
comparacion con la quinta ola de 1,139 pacientes reportados en el dia de
maxima hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 57 % de pa-
cientes hospitalizados. En comparacion con la segunda ola en la cual tu-
vimos la mayor carga hospitalaria tenemos una disminucion de 26,135 pa-
cientes reportados en el dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una
disminucion del 97 % de pacientes hospitalizados en los picos maximos de
cada ola pandémica.

Actualmente para el 1 de abril del 2023 tenemos un total 363 hospitaliza-

dos a nivel nacional, de los cuales 321 estan en camas generalesy 42 pacien-
tes ocupan camas con ventilador mecanico.
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Grafica 6. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién por la COVID-19 por SE
en México de diciembre 2022 a la SE 13 2023
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2.2.5.2 Hospitalizados en SISVER

Se tiene un acumulado de 727,268 casos que han sido hospitalizados du-
rante la pandemia; la informacion por ano muestra un descenso de casos
hospitalizados desde el 2022, aunqgue los casos contindan incrementado, la
gravedad de la enfermedad se observa en disminuciéon. En este 2023 con
informacion preliminar, la curva epidémica es menor al compararse con |los
anos 2021y 2022 con discreto aumento para las SE 11y 12 al compararse solo
con el 2022.

Gréfica 1. Distribucién de casos hospitalizados confirmados de la COVID-19 por SE
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Con respecto a la distribucidn de los casos por grupos de edad, a lo largo
de la pandemia se observa una disminucion en todos los grupos, siendo el
mas afectado el de 60 y mas.

Grafica 2. Curva epidémica por SE de casos hospitalizados confirmados a la COVID-19
por grupo de edad en México durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

2.2.5.3 Reconversiéon y Expansion Hospitalaria en México; camas generales

La grafica 3 muestra la dinamica de reconversion hospitalaria en camas
generales desde el inicio de la pandemia. El mayor numero de camas re-
convertidas se logro el 4 de febrero del 2021 en el que se alcanzaron 35,635
camas totales. Actualmente, ha disminuido la cantidad de hospitalizados,
el dia 1 de abril de 2023 se reportan 6,766 camas generales asignadas para
atender pacientes infectados por COVID-19, de las cuales solo 321 estan ocu-
padas.

El color rojo representa el nUmero de camas generales ocupadas por
dia durante la pandemia, teniendo la maxima ocupacion el 22 de enero del
2021 con 21,147 pacientes hospitalizados, el color dorado representa el total
de camas.
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Grafica 3. Curva epidémica de reconversién de camas generales por la COVID-19
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe. COVID-19 /México- 1de abril de 2023

2.2.5.4 Reconversion y Expansion Hospitalaria en México; camas con
ventilador

En contraste, la grafica 4 representa las camas totales asignadas para
pacientes COVID-19 con uso de ventilador (color dorado); es decir, aquellos
gue necesitaron atencion avanzada siendo su maxima reconversion el 16 de
febrero del 2021 con 11,681 camas. En color verde se registran las camas con
ventilador ocupadas de las cuales el mayor numero se alcanzoé el 27 de ene-
ro del 2021 con 5,893 camas. Al dia 1 de abril de este aflo estan disponibles
2,960 camas con ventilador de las cuales 42 estan ocupadas.

Grafica 4. Curva epidémica de reconversién de camas con ventilador por la COVID-19
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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e ENTIDADES
Ocupacién en Camas Generales panEi BT

con mas del 70% de
ocupacion

Al dia 1 de abril de 2023 a nivel nacional
nos encontramos en un 5 % de ocupacion
en camas generales, es decir de las 6,766
camas generales asignadas para COVID-19,
dnicamente tenemos 321 pacientes hospita-
lizados.

con entre 69% y 50%
de ocupacion

con entre 30% y 49%

Por el momento no estamos en riesgo y ek birighicd

en caso de tener mayor demanda de aten-
cion médica se cuenta con la disponibilidad
y capacidad necesaria para atender a los pa-
cientes infectados por COVID-19.

con menos del 30%
de ocupacién

Wooo

Ocupacién en Camas con Ventilador ENTIDADES
FEDERATIVAS

Al dia 1 de abril del 2023 a nivel nacional
nos encontramos en un 1% de ocupacion en
camas con ventilador, es decir de las 2,960
camas con ventilador asignadas para aten-
der a pacientes graves por COVID-19, 42 ca-
mas se encuentran ocupadas.

Por el momento no estamos en riesgo,
pero en caso de tener mayor demanda de
atencion médica se cuenta con la disponibi-
lidad y capacidad necesaria para atender a
los pacientes infectados por COVID-19.

con mas del 70% de
ocupacion

con entre 69% y 50%
de ocupacion

con entre 30% y 49%
de ocupacion

con menos del 30%
de ocupacion

Al
“wooo

2.2.6 Centro Regulador de Urgencias Médicas Federal
(CRUM-COVID-19)

El Centro Regulador es la instancia técnica que ayuda en la coordina-
ciony resolucion de las actividades especificas para la atencion médica pre-
hospitalaria. Uno de los objetivos de este centro es ayudar a gestionar una
cama disponible para la atencidn de pacientes enfermos por COVID-19 de
acuerdo a sus necesidades de atencidon médica requeridas, apoyando a los
pacientes desde su traslado hasta su recepcion en una unidad hospitalaria.
Adicionalmente este centro apoya en las acciones de coordinacion entre las
instituciones y al personal que labora en la atenciéon prehospitalaria de las
Entidades Federativas.

Al 1de abril de 2023 el CRUM-Federal ha colaborado con la regulacion de
1,392 pacientes, de los cuales 735 son pacientes sospechosos por COVID-19,
360 son pacientes confirmados y 297 pacientes trasladados con patologias
NO COVID.
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2.2.6.1 Panorama Histérico Nacional de la pandemia referente a la
Atencién Médica Prehospitalaria.

La imagen 1, nos muestra el comportamiento de la demanda de trasla-
dos pre hospitalarios a nivel nacional por ano, incluidos aquellos que reali-
zan las instituciones y los traslados de los Centros reguladores de las Enti-
dades Federativas. Reportando el mayor numero de traslados el dia 22 de
enero del 2021 con un total de 565 servicios.

Al dia 1 de abril del 2023 se han llevado a cabo 146,371 servicios, de los
cuales el 40 % son pacientes confirmados por COVID-19 y el 60 % pacientes
sospechosos.

Imagen 1. Curva epidémica del impacto de la epidemia relacionada a la gravedad de la
atencién en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.
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Como se observa, actualmente apreciamos un notable descenso en la
demanda de atencidn prehospitalaria, podemos considerar que a efecto de
las estrategias establecidas para la contencion y sumado al efecto protec-
tor de las vacunas se ha reducido notablemente el comportamiento de la
atencion prehospitalaria, no solo en el nUmero de servicios sino en cuanto a
la gravedad de los pacientes atendidos.

Es importante comentar que todos los traslados estan clasificados de
acuerdo a la gravedad del paciente y por consecuencia la prioridad de la
atencion que se debe brindar, el 28 % de los traslados corresponde a pacien-
tes con enfermedad grave en color rojo, 58 % fueron traslados de pacientes
con enfermedad moderada en color amarillo, y el 11 % traslados de pacientes
con enfermedad leve en color verde, las defunciones se presentan de color
negro correspondiendo al 3 % de los pacientes que por el estado de gravedad
fallecieron al abordar la ambulancia y/o durante el trayecto al hospital.

2.2.6.2 Implementacion del Modelo de la Atencion Médica Prehospitalaria
CRUM/SAMU

Este nos indica que hay 21 Estados con Centros Reguladores de Urgen-
cias Médicas (CRUM) mas los Sistemas de Atencion Médicas de Urgencias
(SAMU) los cuales estan identificados en color verde, en color dorado nos
indica que 10 estados solo cuentan con Centros Reguladores de Urgencias
Médicas, en color vino se indica un estado que se encuentra por consolidar
su Centro Regulador.

El mapa 1 muestra el estado actual de la implementacion del Modelo de
Atencion Prehospitalaria en México.
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Mapa 1. Centros Reguladores de Urgencias Médicas Nacional
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Fuente: SSA/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril 2023

A través de la creacion de Centros Reguladores de Urgencias Médicas
Estatales y con el apoyo de la coordinacion del CRUM Federal se ha logrado
mejorar la gestion y atencion prehospitalaria para pacientes con sospecha
o confirmados de infeccion por SARS-COV-2, los cuales requieren de una
atencion médica inmediata con el fin de abatir la mortalidad y reducir las
secuelas derivadas de la propia enfermedad.

Actualmente se cuenta con el registro diario de todas las atenciones pre
hospitalarias dirigidas a los pacientes relacionados con COVID-19 prove-
nientes de los CRUM/SAMU de cada Entidad Federativa y por parte de las
Instituciones los cuales nos ayudan al enviar este informe y asi realizar un
analisis estadistico sobre el comportamiento de la pandemia en cuantoala
Atenciéon Prehospitalaria Nacional.
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2.2.7 Mortalidad
2.2.7.1 Defunciones SISVER

Al corte de este informe, se han registrado 333,542 defunciones totales
por COVID-19, incluyendo las confirmadas a SARS-CoV-2 por laboratorio, por
antigeno y defunciones por asociacién o dictaminacion clinica-epidemio-
l6gica. Hasta el dia de hoy, se tienen 14,072 defunciones sospechosas de
COVID-19.

Diez entidades concentran el 63.2 % de las defunciones acumuladas en
el pais: Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Veracruz, Puebla, Nue-
vo Ledn, Guanajuato, Baja California, Sonora y Chihuahua. En este informe
se integran las defunciones por olas y tasas de mortalidad por 1,000 habi-
tantes, observando que la segunda ola, fue la mas severa al compararse con
el resto de las olas y la disminucion gradual es notoria al paso del tiempo,
esto en parte por el efecto de la vacunacion.

Tabla 1. Distribucién de las defunciones y tasa de mortalidad por 1,000 habitantes
por ola epidémica en México

Numero de ola Defunciones Tasa de mortalidad
confirmadas por 1,000 habs
Primera ola 95,448 0.75
Segunda ola 134,679 1.04
Tercera ola 57,199 0.44
Cuarta ola 21,908 0.17
Quinta ola 4,274 0.03
Sexta ola 2,598 0.02

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

En las graficas siguientes, se observan las defunciones segun la fecha de
ocurrencia del deceso por semana epidemioldgica, desglosando a las de-
funciones positivas totales, defunciones sospechosas sin posibilidad de re-
sultado, defunciones sospechosas con muestra y defunciones sin muestra,
por ola epidémica, integrando en este informe el analisis de la sexta ola.
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Grafica 1. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19
por semana epidemiolégica durante la primera ola en México
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Grafica 2. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19 por SE
durante la segunda ola en México
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Grafica 3. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19
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Grafica 4. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas a la COVID-19
por semana epidemioldgica durante la cuarta ola en México
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Grafica 5. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19
por semana epidemioldgica durante la quinta ola en México
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Grafica 6. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19
por semana epidemioldgica durante la sexta ola en México
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En la siguiente tabla, puede observarse el niumero de defunciones tota-
les acumuladas por entidad federativa de notificacién, asi como las sospe-
chosas a COVID-19. La Ciudad de México, el Estado de México y Jalisco como
las entidades con mayor numero de defunciones sospechosas.

Tabla 2. Distribucién de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19 segun
entidad federativa de notificacién en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023

Defunciones Defunciones
Entidad de notificacién confirmadas sospechosas
CDMX 57,889 S37T
MEX 35,482 2,187
JAL 19,989 964
VER 16,891 245
PUE 16,773 366
NL 15,651 478
GTO 15,158 298
BE 12,375 &5
SON 10,455 240
CHIH 10,274 551
SIN 10,012 467
COAH 9,064 480
MICH 8,788 166
TAMPS 8,602 238
HGO 8,387 34
SLP 7,644 149
G TR 61
QRO 6,669 36
GRO 6,654 94
TAB 6,394 174
OAX 6,112 5
MOR 5,418 114
Q.ROO 4,352 48
ZAC 3,909 17
AGS 3,746 155
GDO 3,599 116
NAY 3377 39
TLAX 2955 55
BCS 2,765 28
CEL. 2,479 2
CHIS 2752 453
CAMP 2,236 48
Nacional 333,542 14,072

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023

64



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
Numero 01-2023 | 1° de abril de 2023

La siguiente grafica muestra la distribucion por edad y sexo de las de-
funciones notificadas al SISVER por SARS-CoV-2, donde se aprecia que la
mayoria de estas ocurrieron en personas entre 60 a 69 anos con predominio
de hombres un 62 %, con una razén de 1.6 hombres por cada mujer. La me-
diana de estas muertes corresponde a 64 anos.

Grafica 7. Distribucién de defunciones por grupo de edad y sexo por la COVID-19
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

2.2.7.2 Exceso de mortalidad en México

El grupo de trabajo interinstitucional para el exceso de mortalidad se
conformo con el objetivo de fortalecer la vigilancia de la COVID-19, analizan-
do el exceso de mortalidad por todas las causas, por medio del conteo de
las actas de defuncion captadas en la base de datos Nacional del Registro
Civil (BDNRC), como uno de los enfoques propuestos para contribuir a la
evaluacion de la magnitud de la carga de la epidemia por COVID-19 en Mé-
xico. lgualmente, se realizé un analisis para estimar el niUmero de defuncio-
nes asociadas con la infeccion por COVID-19, asi como otras grandes causas
como diabetes y enfermedades cardiovasculares, mediante el analisis de
las causas captadas en las actas de defuncion del registro civil.

La DGE participa en este grupo desde su creacion en mayo de 2020, de-
bido a que la deteccién oportuna de un exceso de mortalidad por todas las
causas ha sido particularmente util para estimar y vigilar la evolucion de la
epidemia en México, independiente de lo que se registre en el sistema de
vigilancia epidemioldgica, que depende de la interaccion entre las perso-
nasy el sistema de salud, asi como de |la sensibilidad y especificidad de las
pruebas diagnosticas aplicadas. Asi mismo, el recuento semanal de todas
las defunciones por lugar de registro, con un desglose por sexo y grupo
etario, y su comparacion con los umbrales definidos de defunciones espe-
radas, se puede usar como un sistema de alerta temprana para vigilar la
magnitud y la gravedad de los brotes de |la COVID-19.
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Al ser un analisis de las defunciones, sin considerar causas especificas,
el exceso estimado debe ser interpretado como defunciones tanto direc-
tamente asociadas a la COVID-19, como por otras causas que de manera
indirecta se pueden asociar a la situacion general de la emergencia sanita-
ria. El analisis de las causas especificas debera seguir otra metodologia que
requiere la revision detallada de los certificados de defuncién y en su caso
serian dictaminadas por comités establecidos especificamente para este
proposito, gue no son parte de este boletin.

La vigilancia del exceso de mortalidad durante la emergencia sanitaria
por la pandemia de COVID-19 puede proporcionar informacion relevante
para valorar el impacto de la epidemia en todos los niveles administrativos,
asi como para evaluar y estimar la carga de la mortalidad por la COVID-19
(mediante la combinacion o triangulacion de todas las fuentes de datos dis-
ponibles), medir el impacto de la pandemia sobre la mortalidad por todas
las causas y detectar modificaciones en las tendencias de la mortalidad por
zonas geograficas.

Se han publicado boletines semanales, se alojé un tablero informativo y
se publica la base de datos con la que se actualiza la informacién de mane-
ra semanal en la pagina https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-
en-mexico/
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3.1 Poblacién que se reconoce como indigena

El andlisis que a continuacioén se describe, corresponde a la informacion
registrada en la variable “Indigena” del Sistema de Vigilancia Epidemiolo-
gica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) de la SE 10 del 2020 a la 13
del 2023 con fecha de corte al 1 de abril de 2023. El reporte incluye los casos
positivos por laboratorio, asociacion epidemioldgica y dictaminacion.

Hasta la SE 13 del afno 2023, se han notificado 7,260,866 casos confirma-
dos y 331,240 defunciones por COVID-19 en el pais; de estos, 52,338 (0.72 %)
casos y 5140 (1.54 %) defunciones corresponden a poblacidén que se recono-
ce como indigena. La tasa de letalidad en esta poblacion fue de 10 defun-
ciones por cada 100 casos.

En el siguiente grafico podemos observar una comparativa por ano de
los casos confirmados por entidad de notificaciéon, en el periodo de 2020 a

2023,14,076 casos confirmados en 2020, 21,883 en 2021, 16,379 en 2022 y 998
en 2023.

Grafica 1. Distribucién de casos confirmados a la COVID-19 por entidad de notificacién
en poblacién que se reconoce como indigena en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2022.
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Los grupos de edad mas afectados fueron los de 30 a los 34 afnos con
5,451 casos confirmados (10.41 % del total de los reportados). El mayor nu-
mero de casos en pacientes hospitalizados fue el grupo de edad de 65 a 69
anos, con 1,160 casos confirmados (11.20 % de los hospitalizados) y los ambu-
latorios fueron los grupos de 30 a 34 anos, con 5,102 casos (Grafica 2).

Grafica 2. Distribucién de casos confirmados a la COVID-19 en poblacién que se reconoce como
indigena, por tipo de paciente y grupo de edad en México durante el 2020 a la SE 13 del 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2022.

Un 25.23 % de los casos reportd una comorbilidad, el 9.33 % presentaba
dos comorbilidades, el 3.97 % restante tres 0 mas comorbilidades y el 61.46
% no reporta ninguna comorbilidad.

En el siguiente grafico podemos observar una comparativa por ano de
las defunciones en cada una de las entidades en este grupo de edad, 2,403
en el ano 2020, 2,342 en 2021, 370 en 2022 y 25 en el presente ano.
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Grafica 3. Distribucidon de defunciones por la COVID-19 en poblacién que se reconoce
como indigena por entidad de notificacion durante los afios 2020-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2022.

La mediana de edad del total de las defunciones fue 63.3 aflos, con un
rango de 0 a 100 anos, siendo el 61.7 % de las defunciones registradas en
hombres correspondiente a 3,149.

Gréfica 4. Distribuciéon de defunciones confirmadas a la COVID-19 por grupo de grupo de edad y
sexo en poblacién que se reconoce como indigena en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2022.
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Del total de defunciones ocurridas, un 32.2 % presentd una comorbilidad,
el 23.8 % dos comorbilidades y el 13.7 % tres o mas comorbilidades; las co-
morbilidades mas frecuentes en las defunciones por COVID-19 en poblacidon
gue se reconoce como indigena fueron: hipertension, diabetes y obesidad.

Los pueblos indigenas se encuentran histéricamente entre las pobla-
ciones mas vulnerables y la pandemia de COVID-19 ha acentuado las des-
igualdades preexistentes. Estas comunidades experimentan un alto grado
de marginacién socioecondmica y corren un riesgo desproporcionado en
emergencias de salud publica, debido a diversas situaciones en las que des-
tacan la falta de acceso a sistemas eficaces de vigilancia y alerta tempranay
a servicios sanitarios y sociales adecuados.

En el siguiente grafico podemos observar la letalidad en la poblacion
que se reconoce como indigena, la cual incrementa conforme a la edad, por
cada 100 individuos confirmados a COVID-19 hay 10 defunciones, el grupo de
edad mas afectado es el de 80 a 84 anos con una letalidad de 42.

Grafica 5. Letalidad por la COVID-19 por grupo de edad en poblacién que se reconoce
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3.2 Poblacién migrante

Con un corte al 1 de abril del 2023 en relacion con la fecha de inicio de
sintomas, se han estudiado 29,061 personas migrantes bajo sospecha de CO-
VID-19. Del total de sospechosos estudiados el 15.8 % (n=4,579) han resultado
positivos a COVID-19; de estos 134 han fallecido, registrandose una letalidad
de 292

Los estados que han reportado el mayor niumero de personas migran-
tes positivas a COVID-19 son Ciudad de México con 1,364, Tabasco con 411y
Chiapas con 360. Los estados con menor numero de casos reportados son
Aguascalientes con 7, Tlaxcala con 8 y Morelos con 10.

Los principales paises de origen de la poblacion migrante que llega a te-
rritorio mexicano son Nicaragua con el 12.8 %, Estados Unidos con el 12.4 % y
Honduras con el 12.1 % (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucién de casos positivos a SARS-CoV-2 por pais de origen que ingresan

en territorio nacional, México, corte SE 13 2023
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Enlo que respecta al sexo el masculino fue el mas frecuente con el 58.9 %
(Nn=2,696). La mediana de edad es de 33 anos y un rango entre O y 108 anos;
Grupo de edad mas frecuente en Hombres es el de 30 a 34 anos con el 14.6
%y mujeres el de 25 a 29 con el 16.7 %.

La tos, cefalea y fiebre fue reportada en mas del 60 % de los casos. En

relacion a las comorbilidades la hipertensiéon, obesidad y diabetes constitu-
yeron las comorbilidades mas frecuentes. (Grafica 2)

Grafica 2. Comorbilidades en migrantes positivos a SARS-CoV-2 que se encuentran
en territorio nacional. México SE 13 del 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 1 abril 2023

De los hospitalizados, el 3.2 % (n=13) se reportan graves, el 2.9 %(n=12) es-
tan como no graves y el 93.9 % (n=383) ya estan dados de alta.

Se han presentado defunciones en 26 entidades federativas; Quintana
Roo (24), Jalisco (16) y Baja California (13) y Tamaulipas (13), son los estados
con mayor numero de defunciones.

3.3 COVID-19 en el embarazo, parto y puerperio

Con un corte a la SE 13 del 2023 en relaciéon a la fecha de inicio de sin-
tomas se han contabilizado un total acumulado de 215,472 mujeres con
embarazo o puerperio en seguimiento ante sospecha de COVID 19, de los
cuales han resultado positivas a SARS-CoV-2 el 31.7 % (n=68,244),y un 65.7 %
(n=141,609) negativas; adicionalmente se han registrado un acumulado de
defunciones maternas asociadas a infeccidén por SARS-CoV-2 de 673, lo que
representa una letalidad acumulada en toda la pandemia de 0.98 %.
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Para el ano del 2023 hasta la SE 13 se han registrado un total de 12,539
casos en seguimiento de embarazadas y puérperas ante sospecha de CO-
VID-19, registrandose un porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 de 27.2 %
(n=3,410), y ninguna defuncién materna asociada a SARS-CoV-2 de, con una
letalidad de O % y una razén de mortalidad materna acumulada (RMM) a la
SE 13 de 0.0 por cada 100,000 recién nacidos vivos, lo que representa una
disminucion del 100 % en la RMM respecto a la SE 13 del 2022.

Figura 1. Distribucién de casos acumulados positivos a SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas
o puérperas por entidad federativa, México, corte SE 13 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 1 de abril de 2023

Los casos positivos a SARS-CoV-2 distribuidos por entidad federativa se
tiene que la Ciudad de México concentra el 17.3 % de los casos al acumu-
lar 11,838 casos, seguido de Guanajuato con el 6.8 % (n=4,646) y Estado de
México con el 6.0 % (n=4,081), las entidades con menor numero de casos
positivos a SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas/puérperas son Durango
con el 0.7 % (n=486), y Tlaxcala con el 0.9 % (n=586) (Figura1).

Del total de casos acumulados registrados como Positivos SARS-CoV-2,
el 94.2 % (n=64,293), se encontraba cursando el embarazo y solo el 5.8 %
(n=3,951) se encontraba en el puerperio; en lo referente al tema de vacuna-
cion se tiene que desde el inicio de la campana de vacunacion a mujeres
embarazadas se han registrado un total de 70,711 mujeres que se han va-
cunado con alguno de los bioldgicos disponibles, el 76.8 % (=54,326) han
recibido un esquema completo y 23.2 % (n=16,385) tienen un esquema
incompleto y estan en proceso de completar su esquema de vacunacion,;
de manera especifica los casos de mujeres embarazadas positivas a SARS-
CoV-2 se tiene que 25,654 se han aplicado algun esqguema de vacunacion
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de las cuales el 79.5 % (n=20,402) se ha aplicado un esqguema completoy el
20.5 % (n=5,252) no tiene el esquema completo.

La distribucion por grupo de edad se tiene el grupo mas frecuente es el
de 25 a 29 anos con el 28.6 % (n=19,526) de los casos, seguido del grupo de
20 a 24 con el 23.7 % (n=16,170) y el de 30 a 34 anos con el 22.9 % (n=15,594)
los menos frecuentes son el de 10 a 14 anos y el de 45 a 49 anos con solo el
0.2 % (n=158) y el 0.5 %(n=331) de casos respectivamente.

De manera particular la razon de mortalidad materna por COVID-19 en
México hasta la SE 13 del 2023 es de 0.0x 100,000 recién nacidos vivos; se
han contabilizado O defunciones maternas por COVID-19 lo que representa
una letalidad acumulada para el 2023 de 0 % (Grafica 1).

Grafica 1. RMM* acumulada por COVID-19 por semana epidemiolégica, hasta SE 13 del 2023

7

Defunciones

76

10

&
Razén de Muerte Materna*

— == -

TANMNEWDLWONS>0o0 COMNUVOYOUDODOODOR[AMN W DONDO FANAMN LW g OO0 FAMNVLVODDDOO RN
2 AVNANANNNNARMMMEMEMmI YT ITITETmnin
E

== Muerte Materna_2022 = Muerte Materna_2023 ==@==Razén de Mortalidad Materna_2022 =@ Razon de Mortalidad Materna_2023

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVENT/corte 1de abril de 2023
*Por 100,000 RNV Estimaciones CONAPO 2022

Finalmente, la RMM por semana epidemioldgica, muestra una tenden-
cia ala bajacon unarazonala SE 6 de 0.0 x 100,000 RNV, lo que representa
una disminucion del 100 % en la razén de mortalidad materna asociada a
COVID-19 respecto a la misma semana 13 del 2022 (Grafica 2).
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3.4 COVID-19 en nifas, ninos y adolescentes

La enfermedad por COVID-19 generalmente causa un curso leve de en-
fermedad infecciosa en los nifos, sin embargo, pueden ocurrir complica-
ciones graves e infecciones agudas y fendomenos asociados. Al igual que la
presentacion y el curso clinico, los sintomas en los ninos pueden diferir de
los de los adultos.

En el acumulado de la pandemia por COVID-19 en México, al corte de in-
formacion con la fecha de inicio de sintomas al 01 de abril del 2023, se han
registrado en el SISVER 477,017 casos confirmados en menores de 18 anos.

A continuacion, se presenta la distribucidon durante la pandemia por CO-
VID-19, donde se observa un incremento considerable en menores de 18
anos a partir del SE 16 del ano 2020. Para la SE 2 del 2022 se presentd un
crecimiento mas acelerado con un pico maximo de 466,607 casos positivos
para esa semana, el pico mas alto de toda la pandemia para casos en este
grupo de edad. Los casos reportados para este 2023 muestran una curva
epidémica mas baja en comparacion con 2021y 2022.

Grafica 1. Curva epidémica de casos por la COVID-19 acumulados en menores de 18 afos
por semana epidemiolégica en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Respecto a la tasa de incidencia por cada 1,000 habitantes el ajuste por
poblacion permite identificar cual fue el grupo etario mas afectado a lo lar-
go de la pandemia. Se observd el mismo comportamiento que con los ca-
sos brutos, pero cabe mencionar que, a diferencia de estos, la poblacidon de
15 a 17 anos se mantiene en primer lugar a lo largo de toda la pandemia.

En la siguiente grafica podemos observar la tasa de incidencia que se
presentd durante la pandemia en menores de 18 afos, la tasa mas alta se
observa en el ano 2021y principios de 2022 en el grupo etario de 15a 17 afnos,
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donde en las primeras semanas de 2023 se muestra el descenso importan-
te en comparacién con los anos anteriores.

Grafica 2. Tasa de incidencia acumulada por la COVID-19 por grupo de edad en menores de 18 afos
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.

La siguiente grafica muestra los casos hospitalizados de pacientes infec-
tados por SARS-CoV-2 en menores de 18 anos, desde el inicio de la pande-
mia hasta la fecha de corte 1de abril de 2023, donde podemos observar que
durante SE 4 del ano 2022 se reportd un pico maximo de hospitalizacion
en el grupo etario de uno a cuatro anos con 327 casos, seguida del grupo
etario de diez a cinco afos con 169 casos, durante ese mismo afo. En com-
paracion con los anos anteriores se muestra un incremento menor de casos
hospitalizados durante las primeras semanas del ano 2023 con un total de
100 casos en el grupo etario de uno a cuatro anos.

Grafica 3. Curva epidémica de casos hospitalizados por la COVID-19 por grupo de edad en menores
de diez aflos en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.
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Defunciones en menores de 18 afnos

Al corte de esta informacion se han registrado 1,417 defunciones confir-
madas por laboratorio, antigeno, asociacion o dictaminacion clinica-epide-
mioldgica a COVID-19 en menores de 18 anos. La tabla presenta el numero
de defunciones totales acumuladas por entidad federativa de notificacion;
Ciudad de México, Estado de México, Puebla, Nuevo Ledn, Oaxaca, Veracruz,
Baja California, Guanajuato, Jalisco y Chihuahua concentran el 64.9 % de las
defunciones para este grupo de edad. Del total de defunciones en menores
de 18 anos el 52.6 % se han presentado en hombres.

Tabla 1. Distribucién de defunciones positivas por la COVID-19 en menores de 18 afos
por entidad federativa en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023

Entidad Federativa Defunciones Positivas
CDMX 229
MEX 108
PUE 96
NL 87
OAX 72
VER 72
BC 71
GTO 66
JAL 65
CHIH 33
COAH 38
GRO 36
MICH 35
YucC 34
AGS 33
SIN 33
TAB 32
TAMPS 28
ZAC 25
SON 25
sLP 25
QRO 24
HGO 23
Q.ROO 23
BCS 19
TLAX 18
MOR 12
CHIS 12
NAY 9
(elo]® 7
CAMP 5
DGO 7

Nacicnal 1,417

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.
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Al analizar las defunciones por tasa de mortalidad los menores de un
ano presentaron la tasa mas elevada durante toda la pandemia, seguida
por el grupo de uno a cuatro anos. Se observa que, a finales de la cuarta ola,
especificamente de la 3% a la 99 semana epidemioldgica de 2021 existe una
elevacion en la mortalidad del grupo de uno a cuatro anos siendo el mas
afectado en ese periodo de tiempo. La tasa de mortalidad de COVID-19 has-
ta el 1de abril del presente ano en menores de 18 anos corresponde al 3.7 %
por 100,000 habitantes.

Grafica 4. Mortalidad por la COVID-19 por grupo de edad en menores de 18 aflos en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.

En el siguiente grafico observamos la tasa de letalidad manifestada a lo
largo de la enfermedad pandémica en menores de 18 anos, se puede obser-
var el pico maximo en la SE 13 de 2020, donde el grupo mas afectado fue el
de menores de un ano, con 2.6 %. La tasa global durante toda la pandemia
es de 2.97 %.

Grafica 5. Tasa de letalidad por la COVID-19 por grupo de edad en menores de 18 aflos
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Los menores de

edad, pueden ser un grupo vulnerable por no contar

con una cobertura vacunal en su totalidad contra COVID-19 y por presentar
diversas comorbilidades; las siguientes graficas muestran la distribucion de

las comorbilidades
nores de edad.

presentes en las defunciones por COVID-19 en los me-

Grafica 6. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores de un afio
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.

En los menores de un ano se observa que la hipertension se presento en
el 9.7 % de las defunciones en este grupo etario, seguido por la comorbili-
dad cardiaca con 9.4 % y en tercer lugar la diabetes con 7.9 %.

Grafica 7. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores
de uno a cuatro afnos en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.
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Enla poblacion de uno a cuatro anos, la comorbilidad cardiaca fue la mas
frecuente en las defunciones con un 9.3 %, seguido por la inmunosupresion
en un 6.2 %.

Grafica 8. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores de cinco

a nueve anos en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.

La inmunosupresion representd la comorbilidad mas frecuente dentro
de las defunciones representando un 16.5 % de las mismas, seguido por la
obesidad con un 7.0 %.

Grafica 9. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores
de diez a 14 afos en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.
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Al igual que en el grupo de cinco a nueve anos, la inmunosupresiéon y la
obesidad continuan siendo las comorbilidades mas frecuentes en las defun-
ciones en el grupo de diez a 14 anos con un 15.0 % y 11.4 % respectivamente.

Grafica 10. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores
de 15 a 17 afos en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-1 de abril de 2023.

En el grupo etario de los 15 a los 17 la tendencia en las comorbilidades
cambia, teniendo a la obesidad en la primera posicién con 14.3 % de las
defunciones seguido por la inmunosupresion con 10.7 % y la insuficiencia
renal cronica con 8.1 %.

3.5 Poblaciéon adulta mayor

La COVID-19 se ha caracterizado a nivel mundial por un mayor desenlace
fatal, especialmente entre los pacientes de edad avanzada. De hecho, des-
de el comienzo de la pandemia, las personas con una edad avanzada se han
identificado como un factor de riesgo importante para la gravedad de la
enfermedad y tasas crecientes de mortalidad. Esto puede ser consecuencia
de un peor estado de salud previo, una mayor prevalencia de comorbilida-
des preexistentes y un mayor grado de fragilidad.

El ndmero total de casos confirmados a COVID-19 es de 1,002,6410, con
una proporcion del 49.6 % para el género masculinoy un 50.4 % para el gé-
nero femenino.

En la siguiente grafica correspondiente a la primera ola, podemos obser-

var que la mayor proporcion de hospitalizados se presentd en la SE 15 del
2020.
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Grafica 1. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemiolégica en la primera ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

En la siguiente grafica, correspondiente a la segunda ola, podemos ob-
servar una proporcion de1alen las SE 40, 42, 45, 46 y 53 del ano 2020, asi
como en la SE 13 del 2021.

Grafica 2. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemioldgica en la segunda ola en México

25000 12

1.0
1.0

1.0
9
0.9

1.0

o o
o =

09
09
9

o
-
Z\_O

& = < <
E O,

‘ 09

20000

Q
[}
© 6 A o _ °‘~ 10
—— & [ 9] %

08

08
08

08

0.8
I 0.6

0.0

Casos confirmados

15000 I
10000 I I I I I
5000

Proporcién hospitalizados:ambulatorios

— N M ¢ VW O > 0 00 O =

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

51
52
53

o
2 I
= I
» 1+ I
s [l
o
N

2020 2021
Fecha de inicio de sintomas

mmm Hospitalizado mmm Ambulatorio =—Proporcion hospitalizado:ambulatorio

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

En la grafica que corresponde a la tercera ola, podemos observar que se
mMantuvo una proporcion de 0.6 en la mayoria de las semanas epidemioldgi-
cas de este periodo.
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Grafica 3. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemioldgica en la tercera ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

En la grafica correspondiente a la cuarta ola, podemos observar que se
presentd una proporcidon de 0.4 en la SE 51de 2021y en la SE 5y 6 del 2022.

Grafica 4. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemioldgica en la cuarta ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

La grafica 5 correspondiente a la quinta ola, donde se observa que una
proporcion de 0.1 desde la SE 22 a la 36 del 2022.
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Grafica 5. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemiolégica en la quinta ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

En la grafica correspondiente a la sexta ola, podemos observar que se
presentd una proporcion de 0.2de lasSE 49 ala52del 2022y delalala7del
2023 aligualqueenlaSET,delaSE8alal0yenlasSE12y 13, la proporcion
fue de O.1.

Grafica 6. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemiolégica en la sexta ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Enla siguiente grafica podemos observar la distribucion por semana epi-
demiolégica de los casos hospitalizados en el grupo de edad de adultos
mayores del ano 2020 a 2023.
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Grafica 7. Curva epidémica de la distribucidén por SE de casos de la COVID-19 de hospitalizados
en adultos mayores en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

La distribucion por grupos de edad se describe en la siguiente grafica,
los casos por grupo de edad muestran que el grupo con mayor numero
de casos confirmados acumulados es el de 60 a 64 afnos con un total de
339,831 siendo también el de mayor tasa de incidencia por cada 1,000 ha-
bitantes (65.4).

Grafica 8. Distribucion de casos de la COVID-19 acumulados en adultos mayores por grupo de edad
y tasa de incidencia en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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3.5.1 Defunciones en mayores de 60 anos

Las defunciones acumuladas para esta poblacidén al corte de informacioén
son 209,700. La tasa de mortalidad por cada 1,000 habitantes en grupos de
edad mayores de 60 anos es 13. En la siguiente grafica puede observarse
gue, dentro de esta poblacion, los adultos mayores entre 85 a 89 anos, son
los que registran una tasa de mortalidad mayor comparado con el resto de
los grupos de edad con 22.6.

Grafica 1. Distribucién de defunciones por COVID-19 en adultos mayores por grupo de edad y
tasa de mortalidad en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

La siguiente grafica muestra la distribucion de las comorbilidades en
personas fallecidas de los grupos de edad mayores de 60 anos, siendo hi-
pertension, diabetes y obesidad las de mayor porcentaje del total de defun-
ciones (n=209,700).

Grafica 2. Distribuciéon de defunciones acumuladas por la COVID-19 en adultos mayores
por comorbilidad en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023

Hipertensién

Diabetes

Obesidad

Tabaquismo

Insuficiencia Renal Crdnica
EPOC

Enfermedad cardiovascular
Inmunosupresién

Asma

VIH o SIDA

Comorbilidad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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El numero de comorbilidades presentes en los casos ha sido un factor
importante para el curso en la evolucion de los mismos. Las defunciones
con cuatro o mas comorbilidades representan el 5 % en estos grupos de
edad, con tres comorbilidades el 13 %, con dos comorbilidades 26 %, con
una comorbilidad 28 % y sin comorbilidades 28 % como se observa en la
siguiente grafica.

Grafica 3. Distribucion de defunciones por la COVID-19 en adultos mayores por nimero
de comorbilidad en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

La letalidad en adultos mayores incrementa de acuerdo al grupo de
edad, a nivel nacional, fallecen 21 de cada 100 adultos mayores de 60 afos
positivos a COVID-19.

Grafica 4. Distribucién de la letalidad por la COVID-19 en adultos mayores por
grupo de edad en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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3.6 COVID-19 en personal de salud

El analisis que a continuacion se describe corresponde al registro de la
variable “ocupacion” del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enferme-
dad Respiratoria Viral (SISVER), el cual refleja el nUmero de casos que refi-
rieron desempenar una ocupacion relacionada con la salud; sin embargo,
estos registros, no permiten identificar si el contagio sucedié en el lugar
de trabajo, en el hogar o la comunidad; tampoco establecer si el personal
de salud se encuentra laborando actualmente en una unidad de atencién
médica.

Parte de la construccion de este reporte se llevd a cabo considerando el
tiempo de las seis “olas epidémicas” que se han presentado a lo largo de la
pandemia.

Tabla 1. Casos confirmados de la COVID-19 por olas epidémicas, en México

Numero ola Casos confirmados

Primera ola 124127
Segunda ola 108,907
Tercera ola 45,619
Cuarta ola 127,309
Quinta ola 97,326
Sexta ola 11,862

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Al dia 1 de abril del 2023 en México se registraron 566,553 casos confir-
mados de COVID-19 en personal de salud; a continuacidn, se presenta la
distribuciéon de los casos confirmados y sospechosos por entidad federa-
tiva de acuerdo a las olas; la Ciudad de México y el Estado de México han
concentrado desde el inicio de la pandemia el mayor niumero de casos
confirmados.
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Grafica 1. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Grafica 2. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Grafica 3. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Grafica 4. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Grafica 5. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Grafica 6. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la sexta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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La distribucion de los casos totales confirmados por grupo de edad y
sexo se presentaron con mayor frecuencia en mujeres con un promedio de
las seis olas del 65.8 %, con una mediana de edad general de 33 anos. En la
siguiente grafica se presenta la distribucién de los casos por los grupos de
edad y sexo que se han visto con mayor afectacion durante la pandemia,
estos grupos son de los 30 a 34 anos seguido del grupo de 35 a 39 anos en
ambos sexos.

Grafica 7. Casos confirmados de la COVID-19 del personal de salud por grupo de edad y sexo

en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Por otra parte, se registraron hasta el dia 1 de abril del presente ano 22,822
casos hospitalizados por COVID-9 en esta poblacion, como se muestra en la
siguiente grafica.

Grafica 8. Casos hospitalizados de la COVID-19 en personal de salud por SE en México
durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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La tasa de incidencia acumulada registrada en el personal de salud du-
rante la pandemia es de 439.3 por cada 100,000 habitantes. Podemos ob-
servar en la siguiente grafica que los grupos de edad mas afectados han
sido los de 30 a 34 anos seguido de 35 a 39 anos.

Grafica 9. Tasa de incidencia acumulada de la COVID-19 en personal de salud por
grupos de edad y sexo, en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

En este grupo focalizado, se registraron hasta el dia1de abril del presente
ano 5,751 defunciones confirmadas por COVID-19; podemos observar en la
grafica siguiente las defunciones por semana epidemioldgica que se han
presentado durante la pandemia.

Grafica 10. Defunciones por la COVID-19 en personal de salud por SE, en México
durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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Respecto a las defunciones ocurridas en el personal de salud se observa
en la siguiente grafica que la ocupacidén con mayor proporcidon de defuncio-
nes durante la pandemia corresponde al personal médico: 45.1 % en 2020,
39.4 % en 2021, 39.7 % en 2022 y el 37.5 % en lo que va del ano 2023.

Grafica 11. Porcentaje de defunciones por la COVID-19 en personal de salud por afio epidemioldgico,
en México, durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

En la siguiente grafica se muestra la tasa de mortalidad de COVID-19
hasta el 1 de abril del presente ano; en el personal de salud corresponde al
0.94 % por 100,000 habitantes.

Grafica 12. Mortalidad por la COVID-19 en personal de salud por SE, en México
durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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En cuanto a la tasa de letalidad de COVID-19 hasta el 1de abril del presen-
te ano en el personal de salud corresponde al 0.86 % por 100 casos como se
observa en la siguiente grafica.

Grafica 13. Tasa de letalidad de COVID-19 en personal de salud por SE, en México
durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Respecto a las comorbilidades es importante mencionar, que la obesi-
dad 12.06 % e hipertension 10.1 % son las comorbilidades que se presentaron
con mayor frecuencia en los casos confirmados durante la pandemia, lo
cual se observa en la siguiente grafica.

Grafica 14. Proporcidon de comorbilidades en casos de COVID-19 en personal de salud,
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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4.1 Antecedente de la Politica Nacional de Vacunacion

La estrategia de vacunacion contra la COVID-19 implica grandes retos,
entre los que destacan los diferentes requerimientos de manejo y adminis-
tracion de los prospectos de vacunas. México participa de manera activa en
diversas iniciativas para tener acceso a la vacuna, estableciendo como prio-
ridad que la poblacién mexicana, cuente con vacunas seguras y eficaces.
A través de los procesos de autorizacion sanitaria, el Gobierno de México,
garantiza que la vacuna que se distribuye y aplique, cumpla con todas las
pruebas y caracteristicas necesarias, para proteger la vida y la seguridad de
todas las personas.

Asimismo, se seguira vigilando la salud de las personas a las que se apli-
guen las vacunas para que el perfil de seguridad, eficacia y eficiencia de los
bioldgicos se mantenga en los mas altos estandares de calidad.

La politica nacional de vacunacion tiene como objetivo principal la dis-

minucion en la carga de enfermedad, asi como en el niUmero de defuncio-
nes ocasionadas por la COVID-19.
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Vacuna

(Farmacéutica)

Tabla 1. Vacunas disponibles en México

Plataforma

Dosis de
esquema
completo

mpo
entre dosis

Edad d
de aplica

Efectos secund, s mas comunes

BNTI62b2

3-6

Dolor en el sitio de aplicacion, fatiga, cefalea,

(Pfizer, Inc./BioNTech) Phizer ARNmM 2 semanas 12afos mialgias, artralgias y fiebre
AZDI1222
traZeneca, ector viral no - " olor en el sitio de aplicacion, fatiga, cefalea,
AstraZ / Astra Vi | 5 8-12 18 afos Dol | d | fa fal
Universidad replicante semanas mialgias, artralgias yfiebre
de Oxford)
Gam COVID Vac SputnikV Vectar viral no 2 3-13 18 afios [f);jtiiorae ?;r;;:;zgi";ae!ni:; Sg:‘?rsie izgiigzg?eﬂ’
(Instituto Gamaleya) P replicante semanas g3, i 9 g1as, '
malestar general y escalofrios
No aplica, el o D_olor, comezon, hincha_zcn_y ]
Ads-nCoV Cansino | Vectorvilno | omblets | 1Batios | coluien tmimlaisn srtrelgime. febre, diaen
{CanSino Biologics Inc) replicante p P 'gias, g1as, ' '
con unasola nausea, vomito, anorexia, mareo, tosy
dosis odinofagia
CoronaVac Virus 45 Dolor, hinchazon y enrojecimientoen el sitio
(Sinovac Research and Sinovac inactivado 2 cemanas 18 afos de aplicacion, fatiga, cefalea, mialgias,
Development Co) artralgias, fiebre, diarrea y escalofrios
: Dolor, hinchazon y enrojecimiento en el sitio
Spikava Moderna ARN 2 4-6 18 afios de aplicacidn, fatiga, cefalea, mialgias,
{Moderna) mensajero semanas . N
escalofrios, fiebre y ndusea
I:SO 32!;512’5; Dolor, comezan, hinchazdn y enrojecimiento
Ad26.CoV2s Janssen Vector viral no ] a ot 16 afos en el sitio de aplicacion, fatiga, cefalea,
(Janssen) replicante ngTnpaessia mialgias, artralgias, fiebre, diarrea, nausea,
dosis vomito, anorexia, mareo, tos y odinofagia
: Dolor, comezdn e hinchazon en el sitio de
BBV152 Covaxin - . - - 4 o o = .
{CanSino Biologics Inc) Covaxin Virus inactivado 2 semanas 18 afios aplicacion, fiebre, cefalea, mialgias vy artralgias
CIGB-66
{Centro de Ingenieria - - - .
3 5 E Subunidadesde = Cefalea, fiebre, astenig, fatiga, dolor en el sitio
Genética y Biotecnologia Abdala - 3 2 semanas 18 afios == e < 1kl LT -
del Ministerio de Salud proteina de aplicacion, adinamia y odinofagia
Publica de Cuba)

Fuente: Politica Nacional de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para la prevenciéon de la COVID-19 en México-1 de abril de 2023.

4.2 Andlisis de la estrategia de vacunacién y reduccién
de la incidencia

Estrategia Nacional de Vacunaciéon

Al 10 de enero de 2023 se tiene una cobertura de vacunacion de 91 % en
el grupo de 18 anos y mas.

Figura 1. Coberturas, grupos de edad
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reportadas

15,551,565

Personas de 12 a 17 afios*

64%

Cobertura®

Personas de
5 a1l anos

9,355,334

personas con al menos 1dosis
reportadas

15,424,170

Personas de 5 a Tl afios*

60%

Cobertura®

Fuente: SSA/SPPS/Informe. COVID-19 /México- 10 de enero de 2023.
* Toma como base las proyecciones poblacionales a medio de afio 2021 de CONAPO.
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4.3 Panorama nacional de los ESAVI
ESAVI grave y no grave en hombres y mujeres por entidad federativa

Desde el inicio de la campana de vacunacion el dia 24 de diciembre de
2020 a la semana epidemioldgica 13 de 2023, se han notificado un total de
39,859 Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion
(ESAVI). De estos, 38,608 (97 %) eventos fueron no graves, los cuales se pre-
sentaron mas comunmente en mujeres que hombres; los tres estados que
reportaron mas ESAVI no graves fueron: Ciudad de México, Jalisco y Estado
de México. Por su parte, se han notificado 1,251 (3 %) ESAVI graves; igual-
mente se presentaron mayormente en mujeres, aungue en Mmenor propor-
cion que los no graves. Los tres estados que reportaron mas ESAVI graves
fueron: Jalisco, Ciudad de México e Hidalgo.

Tabla 1. NUmero y Tasa** de ESAVI graves y no graves por sexo y
entidad federativa, hasta la SE 13 en México, 2020 2023

No grave
Entidad Dosis Aplicadas*
Total
M H
AGS 166 325 491 0.31 10 9 19 0.012 166
BC 762 1,569 2,331 0.754 21 25 46 0.015 762
BCS 66 122 188 0.209 1 il 22 0.025 66
CAMP 163 305 468 0.425 1 5 6 0.005 163
CHIS 234 400 634 0.207 2 2 4 0.001 234
CHIH 289 913 1,202 0.281 22 26 48 0.011 289
CDMX 1,482 3,549 5,031 0.384 109 94 203 0.016 1,482
COAH 297 636 933 1.083 2 20 22 0.026 297
coL 121 309 430 0.568 6 10 16 0.021 121
DGO 31 75 106 Q116 2 9 11 0.012 31
GTO 193 624 817 0123 27 32 59 0.009 193
GRO 209 573 782 0.254 19 13 32 0.01 209
HGO 605 1,665 2,270 0.604 45 49 94 0.025 605
JAL 1,196 3,244 4,440 0.532 53 165 218 0.026 1,196
MEX 900 1973 2,873 0.147 29 44 73 0.004 900
MICH 103 283 386 0.079 16 17 33 0.007 103
MOR 94 288 382 0.17 5 8 13 0.005 94
NAY 105 325 430 0.366 6 14 20 0.017 105
NL 547 1,607 2,154 0.382 37 34 71 0.013 S47
OAX 365 954 1,319 0.339 1 16 27 0.007 365
PUE 321 719 1040 0.141 4 6 10 0.001 321
QRO 228 638 866 0.276 7 17 24 0.008 228
Q. ROO 252 599 851 0.363 17 20 37 0.016 252
SLP 286 895 1,181 0.396 Ll 5 16 0.005 286
SIN 58 152 210 0.056 4 6 10 0.003 58
SON 215 540 755 0227 5 12 17 0.005 215
TAB 186 442 628 0221 6 S 11 0.004 186
TAMPS 308 561 869 0.202 10 12 22 0.005 308
TLAX 410 952 1,362 0.909 7 S 12 0.007 410
VER 346 871 1,217 0.135 17 15 32 0.004 346
YUC 274 423 697 0.246 2 2 4 0.001 274
ZAC 405 860 1,265 0.71 8 11 19 0.011 405
Total 133,972,266 217 27,391 38,608 0.288 532 9 1,251 0.009

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
* Dosis al corte del dia 27 de enero de 2022. **Tasa por 1,000 dosis aplicadas.
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ESAVI por grupo de edad y sexo

Ala SE13 de 2023, el grupo de edad en el que se ha notificado mas ESAVI
corresponde al grupo de 30 a 39 anos, con un predominio en mujeres.

Para el caso de las mujeres, los grupos con mas eventos notificados son
el de 30 a 39 anosy el de 40 a 49 anos.

Para los hombres, se observa que los grupos con mayor cantidad de
eventos notificados son de 20 a 29 anos y posteriormente el de 30 a 39 anos.

Grafica 1. ESAVI grave y no grave por grupo de edad y sexo, en México
durante el 2020 a la SE 13 de 2023

8000

m Hombre mMujer

7000

6000

5000
>
g
w
w
[}

o 4000
[}
4
7]
£
3

= 3000

2000

1000

[o]

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 >60

Grupo de Edad

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
ESAVI graves y no graves mas comunes
El sintorma mas frecuente en ESAVI fue cefalea, presentandose en cuatro
de cada 10 personas con ESAVI grave y siete de cada 10 personas con ESAVI

no grave. Seguido de astenia/fatiga y disnea en ESAVI grave; y dolor en el
sitio de aplicacion y mialgia en ESAVI no grave.
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Tabla 2. Porcentajes de presentacién de datos clinicos en ESAVI grave,
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023

ESAVI Grave
Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 546 A
Astenia/ fatiga 466 37
Disnea/ dificultad respiratoria 368 29
Mareo 351 28
IAdinamia 347 28
Fiebre 329 26
Mialgia 302 24
Nausea 272 22
Dolor/ sensibilidad 260 21
IArtralgia 249 20

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Tabla 3. Porcentajes de presentacién de datos clinicos en ESAVI no grave,
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023

ESAVI No grave

Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 25,267 65
Dolor/ sensibilidad 17,705 46
Mialgia 15,920 41
Astenia/ fatiga 15,644 4]
Fiebre 13,562 35
Artralgia 13,258 34
Mareo 10,997 28
Escalofrios 10,208 26
Nausea 10,052 26
Adinamia 9,562 25

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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4.4 Descripcion de ESAVI por marca de vacuna
Tipo de ESAVI por laboratorio y entidad federativa

A la SE 13 de 2023, la vacuna con la que se han notificado un mayor nu-
mero de ESAVI no graves, es la producida por los laboratorios Pfizer/BioN-
Tech, con un total de 19,902 (51.55 %) no graves; seguida de la desarrollada
por AstraZeneca, con 12,801 (33.16 %) de los no graves.

En cuanto a los ESAVI graves, la vacuna desarrollada por AstraZeneca
presenta el mayor numero de ESAVI con 490 (39.17 %), seguida de la produ-
cida por Pfizer/BioNTech con 443 (35.41 %).

Abdala es la vacuna con la que menos ESAVI se tiene notificacion, 0.24 %
de ESAVI graves y 0.11 % de ESAVI no graves.

Tabla 1. NUmero y tasa** de ESAVI graves y no graves por vacuna aplicada, 2020-2023,
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023

Dosis ESAVI Grave ESAVI No Grave Total de ESAVI
Aplicadas®  Ngmero  Tasa**  Namero  Tasa* Nimero Tasa**
Pfizer/BioNTech 35,874,667 443 0.012 19,902 0.55 20,345 0.57
IAstraZeneca 49,783,383 490 0.010 12,801 0.26 13,291 0.27
SinoVac 18,456,001 10 0.006 1,682 0.02 1,792 0.10
Sputnik V 10,257,589 62 0.006 1,072 01 1,134 omn
CanSino 15,177,016 70 0.005 1,666 omn 1,736 omn
Janssen 1,242,211 9 0.007 830 0.67 839 0.68
Moderna 3,181,399 54 0.017 572 0.18 626 0.20
Abdala - 3 - 42 - 45 -
Se desconoce - 2 - 7 - 9 -
sl S R e R e -

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
* Dosis al corte del dia 27 de enero de 2022. **Tasa por 1,000 dosis aplicadas.

Jalisco es el estado que mas ESAVI graves ha notificado para AstraZene-
ca, seguido de la Ciudad de México para Pfizer/BioNTech. Por su parte, la
vacuna Abdala es con la que menos ESAVI graves se han notificado 0.24 %,
unicamente en Baja California e Hidalgo; seguida de la vacuna Janssen en
el estado de Baja California.
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Tabla 2. NUmero de ESAVI graves por vacuna aplicada y entidad federativa,
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023
ESAVI Grave
Laboratorio Vacunado

Entidad

Pfizer AstraZeneca Sputnik V SinoVac CanSino Janssen Moderna Abdala enel Desconocida
extranjero

AGS 8 5 0 5 0 0 0 0 1 0
BC 14 13 0 4 1 9 0 2 3 0
BCS 9 10 0 2 0 0 1 0 0 0
CAMP 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1
CHIS 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0
CHIH 27 14 0 3 4 0 0 0 0 0
CDMX 59 79 48 9 5 0 2 0 1 0
COAH 14 7 0 1 0 0 0 0 0 0
COL 8 4 0 3 1 0 0 0 0 0
DGO 5 5 0 1 0 0 0 0 0 0
GTO 16 30 5 4 4 0 0 0 0 0
GRO 13 4 0 14 1 0 0 0 0 0
HGO 31 23 0 25 13 0 1 1 0 0
JAL 58 101 0 8 16 0 34 0 1 0
MEX 26 27 8 2 0 0 0 0 0 0
MICH 11 14 0 3 5 0 0 0 0 0
MOR 3 8 0 0 2 0 0 0 0 0
NAY 7 7 0 5 1 0 0 0 0 0
NL 19 36 1 1 0 0 12 0 2 0
OAX 13 4 0 5 4 0 1 0 0 0
PUE 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
QRO 11 12 0 0 0 0 0 0 0 1
Q. ROO 17 8 0 1 0 0 1 0 0 0
SLP 9 7 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN A 5 0 0 1 0 0 0 0 0
SON 6 8 0 1 2 0 0 0 0 0
TAB 3 5 0 2 1 0 0 0 0 0
TAMPS 12 6 0 4 0 0 0 0 0 0
TLAX 6 5 0 0 1 0 0 0 0 0
VER 9 15 0 1 6 0 1 0 0 0
YUC 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ZAC 5 9 0 4 1 0 0 0 0 0

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

Jalisco es el estado que mas ESAVI no graves ha notificado para Pfizer/
BioNTech, y el segundo para AstraZeneca. Ciudad de México es el estado
gue mas ESAVI no graves ha notificado para AstraZeneca, y el segundo para
Pfizer/BioNTech.

La vacuna Abdala 0.11 % es a la que menos ESAVI no graves se le han

atribuido, con un mayor numero de casos notificados en Ciudad de México,
seguida de Moderna 1.48 % en Jalisco y Janssen 2.15 % en Baja California.
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Tabla 3. NUmero de ESAVI no graves por vacuna aplicada y entidad federativa,
en México durante el 2020 a la SE 13 de 2023

ESAVI No Grave

Laboratorio Vacunado
i Pfizer AstraZeneca Sputnik V SinoVac CanSino Janssen Moderna Abdala enel Desconocida

Entidad extranjero
AGS 207 205 0 59 16 0 4 0 0 0
BC 984 425 [0) 33 76 792 1 ) 20 0
BCS 120 64 0 4 0 0 0] 0] 0 0]
CAMP 267 184 [0) 10 4 0 2 0] o] 1
CHIS 284 302 0 18 22 0 6 2 0 0
CHIH 780 227 0 29 150 7 7 1 1 0
CDMX 2205 1761 780 145 95 0 21 19 5 0]
COAH 542 364 [0) 10 14 0 2 o] 0 1
COL 274 139 0 8 9 0 0 0] 0 0
DGO 34 67 0 0] 2 0 3 0 0 0
GTO 541 169 35 20 49 [0) 2 o] 1 o]
GRO 482 200 [0) 65 32 0 2 o] 0 1
HGO 893 951 0 192 215 0 9 10 0 o]
JAL 2500 1420 0 112 151 0 254 3 0 0
MEX 1244 1010 147 356 49 [0) 65 1 0 1
MICH 192 94 0 12 84 0 4 ] o] o]
MOR 229 132 [0) 8 8 0 4 1 0 o]
NAY 217 168 0 28 17 0 0] 0] 0 o]
NL 993 818 1 143 91 0 106 o] 2 0
OAX 700 450 [0) 59 73 0 37 0] 0 o]
PUE 534 324 106 46 25 0 5 0] 0 0]
QRO 511 317 1 13 20 0 2 0] 0 2
Q. ROO 380 434 0 8 28 0 1 0] 0 0]
SLP 781 362 0 9 26 0 3 0] 0 0
SIN 29 29 0 5 7 0 o] 0] 0 0
SON 498 225 0 1 17 12 Q 2 0 0
TAB 416 146 0 20 44 0 0] 2 0 0]
TAMPS 438 251 0 109 46 19 3 o] 3 o]
TLAX 932 296 0 61 67 0 5 1 0 0
VER 655 390 0 42 n2 0 17 0] 1 0
YUucC 283 364 1 i 31 [0) 6 o] 1 o]
ZAC 687 443 1 46 86 0 1 o] 0 1

LG 19,902 12,801 1,072 1,682 1,666 830 572 42 34

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

~
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La comunicacion de riesgos es un elemento que debera permanecer,
pero haciendo énfasis en tres temas claves para la poblacién en general.

5.1 Medidas preventivas

La COVID-19 sigue

Aungue nos estamos acostumbrando a vivir con el virus SARS-COV-2,
el riesgo de contagio sigue y conlleva la posibilidad de hospitalizaciones
y defunciones asociadas a esta enfermedad, especialmente en personas
vulnerables.

Por ello, es importante continuar con las medidas de prevencion que se
conocen (lavado de manos, estornudo de etiqueta, uso de cubreboca, que-
darse en casa cuando se tienen sintomas respiratorios, sana distancia) dis-
minuira la probabilidad de contagio.

Lo mas importante es que la poblacion sea capaz de medir su propio
riesgo acorde al entorno, y adopte las medidas preventivas. Mas informa-
cién: https://coronavirus.gob.mx/

5.2 Medidas de vacunacion contra la COVID-19

Las personas mayores de 18 anos sin esquema de vacunacion o esquemas
incompletos deben de acudir a su unidad de salud para recibir la vacuna
contra la COVID-19. Se incorpord la vacuna Abdala al esquema de vacunas
contra la COVID-19 en el pais, la cual tiene una eficacia altay ha demostrado
ser una vacuna segura y eficaz. Mas informaciéon (https://vacunacovid.gob.
mx/documentos-de-consulta/)

5.3 Paxlovid

El Paxlovid® es el tratamiento para personas adultas vulnerables. En caso
de infeccidn, y aplicado oportunamente, permite disminuir la severidad y el
contagio a otras personas.

En México, ya se tiene autorizado por COFEPRIS para uso de emergencia
el medicamento Paxlovid® (nirmatrelvir / ritonavir) para tratar casos leves a
moderados de COVID-19 en personas adultas vulnerables.
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Es un tratamiento antiviral que ayuda a que los casos leves no se compli-
gueny se vuelvan graves en personas adultas vulnerables y fallezcan. Por el
momento, este medicamento no esta indicado para menores de 18 anos y
embarazadas, por la falta de mayor evidencia.

El Paxlovid® se debe tomar bajo vigilancia médica y solo se encuentra
disponible en las unidades de salud del sector publico. Consulta las unida-
des de salud en tu entidad. https://coronavirus.gob.mx/tratamiento-covid/
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6.1 Evaluacion de la Gravedad de influenza mediante indicadores PISA

La pandemia por influenza A(HIN1) en 2009 coloco a la OMS y a las or-
ganizaciones nacionales en un escenario necesario para evaluar la grave-
dad de la influenza pandémica, la ausencia de dichas evaluaciones puede
ocasionar retraso en la implementacion de los planes necesarios para la
gestion de riesgos y comunicacion. La evaluacion de la gravedad aporta la
informacion para determinar la magnitud, la prioridad, la intensidad y la
urgencia de las medidas de respuesta a la pandemia.

Esas evaluaciones de la gravedad deben realizarse en la primera fase de
la pandemia y luego periddicamente a lo largo de su evolucion. Desde que
la Asamblea Mundial de la Salud subray¢ esta necesidad, la OMS elabord un
marco de evaluacion de la gravedad de la influenza pandémica (PISA, por
sus siglas en inglés). El marco define la gravedad de la influenza en funcién
de tres indicadores: transmisiéon, gravedad de la enfermedad e impacto.

6.2 Indicador de transmisibilidad para Influenza

La transmisibilidad refleja la facilidad con que circula el virus entre las
personas y comunidades, un virus con alta transmisibilidad se propagara
rapidamente de una persona a otra. Hay varios factores que afectan a este
indicador: la capacidad del virus para propagarse de persona a persona, la
dinamica de la propagacion y la vulnerabilidad de la poblacion expuesta,
factores sociales y climaticos. El parametro para este indicador es el porcen-
taje de positividad por laboratorio de influenza durante la temporada de
influenza estacional, de la SE 40 de 2022 a la SE 20 de 2023.

La grafica presenta una tendencia ascendente de la positividad a partir
de la SE 41, rebasando el umbral medio en la SE 42 hasta cruzar el umbral
alto en la SE 44 y durante las SE 45 a la 51 la positividad rebaso el umbral de
transmision de muy alto, posterior a esta semana la positividad presentd un
descenso considerable hasta llegar a cruzar el umbral basal o de transmi-
sion habitual hasta el corte de informacion del dia de hoy.
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Grafica 1. Curva epidémica de la distribucién de umbrales de transmisibilidad para Influenza,
durante la temporada estacional por semana epidemioldégica en México en los afios 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 1 de abril de 2023.

6.3 Indicador de gravedad para Influenza

Este indicador refleja en qué medida enferman las personas cuando se
ven afectadas por algun virus. La gravedad depende del virus, del hués-
ped (existencia de comorbilidades que predisponen a desarrollar un cua-
dro grave, del historial de vacunacion, de la edad) y de la disponibilidad de
atencion médica. La gravedad de la enfermedad se determina mediante
la vigilancia sistematica que se hace en los hospitales, por ejemplo razon
acumulada de defunciones/hospitalizaciones (para las hospitalizaciones
por razones respiratorias o, preferentemente para los casos confirmados y
los casos con datos del resultado o el alta), razon acumulada de ingresos
en UCI/hospitalizaciones (para las hospitalizaciones por razones respirato-
rias o, preferentemente, para los casos confirmados), razén IRAG:ETI, la tasa
de letalidad entre las personas hospitalizadas o ingresadas en unidades de
cuidados intensivos (UCI) debido a influenza. En este analisis se propone
la razén defunciones/hospitalizaciones de casos confirmados a influenza,
observando una tendencia estable a lo largo de la temporada estacional de
la SE 40 del 2022 hasta el corte de informacion, no se ha cruzado el umbral
basal para este indicador.
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Grafica 2. Curva epidémica de la distribucién de umbrales de gravedad para Influenza, durante
la temporada estacional por semana epidemiolégica en México en los afios 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 1 de abril de 2023.

6.4 Evaluacion de la Gravedad de COVID-19 mediante
indicadores PISA

Con la incorporacion de las lecciones aprendidas durante la pandemia
de la COVID-19, los siguientes parametros de PISA se han adecuado a la CO-
VID-19, empleando la metodologia de epidemias moaoviles (MEM) median-
te el calculo de umbrales epidémicos, tomando la informacién de los afos
2020, 2021y 2022 de los registros tanto de USMER como no USMER del SIS-
VER, por lo que este analisis debe ser considerado aproximado, hasta contar
con un numero mayor de datos histéricos para tener un analisis apegado a
la metodologia propuesta por la OMS.

6.5 Indicador de transmisibilidad para la COVID-19

La transmisibilidad refleja la facilidad con que circula el virus entre las
personas y comunidades; el parametro considerado para este indicador es
el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 por laboratorio hasta la semana
epidemioldgica 13. Se observa una tendencia al descenso desde la semana
01, sin rebasar el umbral basal hasta el corte de informacién del dia de hoy.
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Grafica 3. Umbrales de transmisibilidad mediante positividad por laboratorio
para la COVID-19 en México, 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.

6.6 Indicador de gravedad para la COVID-19

Este indicador refleja en qué medida enferman las personas cuando se
ven afectadas por algun virus. La gravedad depende del virus, del huésped
y de la disponibilidad de atencién médica. En este andlisis se propone la ra-
z6n IRAG: ETI de casos confirmados a COVID-19, observando una tendencia
estable desde la semana 01 de este ano, es decir los casos graves no han su-
perado a los casos con un cuadro leve (ETI) y hasta el corte de informacién
de este informe, no se ha cruzado el umbral basal para este indicador.

Grafica 4. Umbrales de gravedad mediante la razén IRAG: ETI para la COVID-19 en México, 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023
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6.7 Indicador de impacto para la COVID-19

Este indicador refleja de forma general como afecta a la sociedad las
epidemias o pandemias. En este analisis se propone a las hospitalizaciones
de casos confirmados, observando una tendencia estable de la SE 1a la 13,
posicionandose por debajo del umbral basal.

Grafica 5. Umbrales de impacto mediante casos hospitalizados para la COVID-19 en México, 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1 de abril de 2023.
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En este numero trimestral del informe de la COVID-19 por afo y ola pan-
démica en nuestro pais, se integra la sexta ola que inicié en la SE 49 de 2022
hasta el corte de informacion de este analisis. Para esta sexta ola se observa
una curva epidémica en descenso tanto en casos como en defunciones, asi
como en casos hospitalizados.

La magnitud de las olas pandémicas ha tenido un comportamiento dife-
rente en la transmision pudiendo estar influida por diversos factores como
las variantes, las comorbilidades presentes en la poblacion, asi como la in-
troduccion de las vacunas y las medidas no farmacoldgicas para prevenir el
contagio.

La variante dmicron hizo que la quinta ola, presentara una velocidad con-
siderable en la transmision del virus; sin embargo, la proporcion de casos
hospitalizados fue menor comparado con el resto de las olas al igual que la
tasa de mortalidad, la cual se mantuvo con una tendencia al descenso, no
obstante, a partir de la SE 49 del 2022, inici6 la sexta ola, con una velocidad
de transmision y gravedad de la enfermedad sin rebasar a las olas anteriores.

Actualmente se mantiene la vigilancia activa de los casos para monito-
rear la evolucion de la pandemia en el pais, enfatizando un componente
de la misma en indicadores de transmisiéon, gravedad e impacto a través
de los indicadores PISA, los cuales se integran en este informe a nivel na-
cional, observandose que la positividad por laboratorio al corte de la SE 13
presenta una tendencia al descenso posicionandose por debajo del umbral
basal, la razén IRAG:ETI y las hospitalizaciones se mantienen por debajo del
umbral basal y con un comportamiento estable. Estos mismos indicadores
se integran en este informe para la vigilancia de influenza en su temporada
estacional mediante el indicador de transmisibilidad que durante las SE 45
a la 51 rebasoé el umbral de muy alto, posterior a esta semana la positividad
presentd un descenso considerable hasta llegar a cruzar el umbral basal y
el de gravedad, en el cual el indicador de la razon defuncion: hospitalizado,
se sitUa por debajo del umbral basal.

Con respecto a la poblaciéon menor de 18 anos, la vulnerabilidad continuda
presente en este grupo etario, al no contar por edad con una cobertura va-
cunal completa contra COVID-19, los esfuerzos de todos los paises incluido
México, por vacunar a este sector de la poblacion es notorio, sin embargo, se
debera continuar fortaleciendo las medidas no farmacoldgicas por ser aun,
un grupo susceptible al tener una edad escolar.
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A diferencia de los adultos, la mayoria de los nifos infectados parecen
tener un curso menos grave y con mejores resultados, no obstante, es nece-
sario hacer mejores esfuerzos respecto a la rapida atencién en ninos con co-
morbilidades. Factores, como la edad, el sexo y las condiciones comorbidas,
son determinantes clave de la gravedad y la progresion de la enfermedad;
la diabetes y obesidad, son factores que pudieran contribuir a un cuadro
mMas severo y presentar un desenlace fatal. El envejecimiento en si mismo
es un factor de riesgo importante de enfermedad grave y defunciéon por
COVID-19, para ganar la lucha contra COVID-19, el mundo debe asegurarse
de que las personas mayores estén completamente vacunadas y con adhe-
rencia a las medidas de proteccion no farmacologicas.
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