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Durante el curso de la pandemia en nuestro pais, se han identifica-
do 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 19 ola COVID-19 (SE* 8 a SE 39 de 2020).

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

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

e 4% ola COVID-19 (SE 51 de 2021 a la SE 9 de 2022).

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

e 6% 0la COVID-19 (SE 49 de 2022 a la SE 4 de 2023).
*Semana epidemioldgica (SE)

Se tienen registrados cinco periodos interepidémicos, el primero en-
tre 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, el cuarto de la SE 34 a la 48 del ano 2022, el quinto de la SE 5 al
corte de informacion de este informe trimestral.

Al inicio de la quinta ola, la variante dmicron fue la predominante
en los casos registrados hasta la fecha, cuya propagacion mostréo mayor
rapidez en la transmision entre la poblacion de Méxicoy el mundo con una
cifra exponencial de contagios; sin embargo, a diferencia de lo que repre-
sentd la 18, 2% y 3° ola, la gravedad de los casos en la 4° y 5% ola fue menor
en comparacion con las tasas de ocupacidn hospitalaria de la 2 ola, en
este mismo sentido la 6° ola, presentd un comportamiento al descenso en
cuanto a tasas de hospitalizacion y defunciones, en este informe se integra
el monitoreo del periodo interepidémico de la SE 5 a la SE 39.

Es asi que, 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, la cual finalizé en la SE 4 del 2023,
con el descenso de casos acumulados por SE, si bien existido un repunte en
la SE 10, este comportamiento presentd un rapido descenso al continuar
con el monitoreo de los casos los cuales han descendido de manera soste-
nida hasta el analisis de este informe.

El 5 de mayo de 2023, el doctor Tedros Adhanom Gebreyesus, direc-
11
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tor general de la Organizacion Mundial de la Salud, declar6 el fin de CO-
VID-19 como emergencia sanitaria internacional, sin embargo, se ha hecho
hincapié en mantener las acciones en salud puUblica, tratando de mantener
una menor transmision de la COVID-19, asi como de otros virus respira-
torios, 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 epidemioldgica y por laboratorio
para responder a las necesidades y mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn, con actividades que puedan mejorar incluso otras condiciones
que durante la pandemia pudieran haber pasado a un segundo plano, for-
taleciendo la calidad de la atencion para la seguridad del paciente.
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¢ Unificar la informacion de la epidemia en México por COVID-19 des-
de un punto de vista interdisciplinario y multisectorial, que sea instru-
mento de comunicacién 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.
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Desde el inicio de la pandemia en el ano 2020, hasta el 30 de
septiembre de 2023 se han acumulado a nivel mundial 771 166 821 casos de
COVID-19, que incluyen 6 971 880 defunciones. Con una tasa de letalidad (TL)
global del 0.9 %.

El 58 % de los casos se registraron en el ano 2022 (n= 444 029 318 ca-
sos) y el 51 % de las defunciones se registraron en el ano 2021 (n= 3 537
360 defunciones). Con una letalidad de 1.7 % para el ano 2021. El ano 2020,
registro la mayor tasa de letalidad con un 2.4 %.

Solo el 5% de los casos y 4 % de las defunciones (n= 41 690 620 casos
y N= 252 714 defunciones) se han registrado en el ano 2023.

1.1 Situacion global de COVID-19

A nivel mundial, desde el ultimo informe publicado (con corte al 1
de julio de 2023), se registraron 3 604 497 casos y 23 904 defunciones
adicionales. Se observa un descenso continuo en la incidencia en las
Ultimas 13 semanas; lo que representa una disminucién del 75 % en casos
y del 333 % en las defunciones, en comparacion con el periodo anterior
(Grafica ).

Grafica 1. Curva epidémica de casos y defunciones por la COVID-19 por SE
en las regiones de la OMS del 2020 a la SE 39 de 2023
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Mapa 1. Distribucién geogréafica de casos acumulados de la COVID-19 a nivel mundial por
100 000 habitantes durante 2020-2023
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: Global Data al 30 de septiembre de 2023.

La tasa de casos acumulados de la COVID-19 es de 9 893.47 por cada
100 mil habitantes a nivel mundial (Mapa 1). La tasa de mortalidad general
es de 89.30 casos por cada 100 mil habitantes.

1.1.1 Incidencia por regiones de casos y defunciones

A nivel regional, el nUmero de casos nuevos en las ultimas trece se-
manas disminuyd en cinco regiones de la OMS, la regién de Pacifico Occi-
dental fue la que presentd la menor disminucion. La region de Africa pre-
sentd un aumento. Las defunciones disminuyeron en las seis regiones de
la OMS (Grafica 2y 3).

Africa

« Se registraron 26 596 casos adicionales desde el informe previo, lo
gue representa un aumento del 16 % en comparacion con el perio-
do anterior.

« Los cinco paises con mayor registro de casos son: Nigeria, Zambia,
Mauricio, Republica Democratica del Congo y Cabo Verde.

« Elndmero de defunciones disminuyd en un 121 % con 29 defuncio-
nes adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: Zimbabue,
Mozambique, Zambia, Botsuana y Cabo Verde.

América

« Seregistraron 212 334 casos adicionales, lo que representa una dis-
minucion del 489 % en comparacion con el periodo anterior.
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« Los cinco paises con mayor registro de casos son: Brasil, México,
Canada, Guatemala y Argentina.

« Elndmero de defunciones disminuyd en un 516 % con 2 605 de
funciones adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: Brasil,
Peru, México, Canada y Colombia.

Mediterraneo Oriental

« Se registraron 10 502 casos adicionales, lo que representa una dis-
minucion del 628 % en comparacion con el periodo anterior.

« Los cinco paises con mayor registro de casos son: Iran, Afganistan,
Marruecos, Libano y Kuwait.

« Elndmero de defunciones disminuyd en un 857 % con 122 defun-
ciones adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: Iran, Afga-
nistan, Libano, y Qatar.

Europa

« Se registraron 628 857 casos adicionales, lo que representa una dis
minucion del 175 % en comparacion con el periodo anterior.

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

« Elndmero de defunciones disminuyo en un 303 % con 4 818 defun
ciones adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: Reino Uni-
do, Italia, Portugal, Rusia y Grecia.

Asia Sudoriental

« Seregistraron 15 011 casos adicionales, lo que representa una dismi
nucion del 2 422 % en comparacion con el periodo anterior.

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

« Elndmero de defunciones disminuyd en un 726 % con 290 defun-
ciones adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: India, Tai-
landia, Indonesia, Bangladesh y Sri Lanka.

Pacifico Occidental

« Seregistraron 2 642 049 casos adicionales, lo que representa una dis-
minucion del 4 % en comparacion con el periodo anterior.

« Los cinco paises con mayor registro de casos son: Republica de Co-
rea, Singapur, Australia, Nueva Zelanda y China.

« El numero de defunciones disminuyd un 107 % con 2 227 defuncio-
nes adicionales.

« El mayor numero de nuevas defunciones se registré en: Republica
de Corea, Australia, Nueva Zelanda, China y Filipinas.
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Gréafica 2. NUumero de casos de la COVID-19 por regiones
de la OMS del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: Global Data al 30 de septiembre de 2023.

Gréfica 3. Distribucién de defunciones por la COVID-19 por regiones
de la OMS del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: Global Data al 30 de septiembre de 2023.
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1.2 Circulaciéon mundial de variantes de preocupacion

A nivel mundial, durante el periodo del 28 de agosto al 24 de septiembre de
2023 (28 dias), se compartieron 21773 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID .

Actualmente, la OMS esta rastreando diversas variantes del SARS-CoV-2:

« Tresvariantes de interés (VOI): XBB.1.5, XBB.1.16 y EG.5.
. Siete variantes bajo monitoreo (VUM): BA.2.75, BA.2.86, CH.1.1, XBB, XBB.1.9.1,
XBB .1.9.2 y XBB.2.3.

A nivel mundial, EG.5 es actualmente el VOI mas prevalente y ha sido reportado
por 73 paises. EG.5 continda aumentando en prevalencia, representando el 33.6 % de
las secuencias enviadas a GISAID en la semana 36 (4 al 10 de septiembre de 2023) en
comparacion con el 259 % en la semana 32 (7 al 13 de agosto de 2023). El 21 de septiem-
bre de 2023, la OMS publicé una evaluacién de riesgo actualizada para EG.5, con una
evaluacién general de bajo riesgo para la salud publica a nivel mundial basada en la
evidencia disponible. Esto se alinea con el riesgo asociado con los otros VOI que circulan
actualmente.

La prevalencia de XBB.1.5y XBB.1.16 ha ido disminuyendo a nivel mundial. XBB.1.5
representd el 8.6 % de las secuencias en la semana 36, una disminucién del 12 % en la se-
mana 32. De manera similar, XBB.1.6 representd el 23.5 % de las secuencias en la semana
32y ell89 %en lasemana 36.

Entre las VUM, XBB.1.9.2 ha mostrado una tendencia creciente durante el perio-
do, mientras que los otros VUM con un ndmero suficiente de secuencias para realizar
una evaluacion han mostrado tendencias decrecientes o estables. Para BA.2.86, si bien
se han notificado secuencias en 21 paises de cinco regiones de la OMS, las cifras siguen
siendo demasiado bajas para determinar las tendencias.

A nivel regional, se disponia de datos de secuenciacion suficientes para calcular
la prevalencia de variantes durante las semanas 32 a 36 de tres regiones de la OMS: la
Regidén de las Américas, la Region del Pacifico Occidental y la Regién de Europa. Entre
las VOI, EG.5 fue la variante mas prevalente en las tres regiones, y XBB.1.5 y XBB.1.6 mos-
traron tendencias decrecientes o estables. Entre los VUM, las tres regiones observaron
tendencias estables para BA.2.75 y XBB.2.3, una tendencia decreciente para CH.1.1y una
tendencia creciente para XBB.1.9.2.

Con las tendencias decrecientes de las pruebas y la secuenciaciéon a nivel mun-
dial, es mas dificil estimar el impacto de la gravedad de las variantes del SARS-CoV-2 con
mutaciones que potencialmente confieren una mayor transmisibilidad. Actualmente,
no existen informes epidemiolégicos o de laboratorio que indiquen alguna asociacion
entre los VOI/VUM y el aumento de la gravedad de la enfermedad. Los niveles bajos y
poco representativos de vigilancia gendmica del SARS-CoV-2 siguen planteando desa-
fios a la hora de evaluar adecuadamente el panorama de variantes.

' GISAID: Del inglés Global Initiative on Sharing All Influenza Data.
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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 Epidemiologica, la vigilancia sindromatica se de-
fine como el resultado de una combinacion de signos y sintomas (definicion
de caso) suficientemente amplia para asegurar una buena sensibilidad, con
algoritmos diagndsticos a nivel clinico, epidemioldgico y de laboratorio, que
permiten establecer 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 en-
foca principalmente en la deteccion inmediata de casos que cumplan con la
definicion operacional de casos sospechosos, con la finalidad de contener la
propagacion del virus en la poblacidon mexicana y detonar las acciones de vigi-
lancia epidemioldgica y por laboratorio, de atencion, prevencion y control.

Por lo que, alineados a la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado
definiciones operacionales que tienen como objetivo realizar una medicion es-
tandarizada 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 epidemioldgicos de
los casos.

La especificidad del diagndstico clinico estd determinada por los resul-
tados de laboratorio y pruebas antigénicas, por lo que es fundamental contar
con una adecuada toma de muestra de los casos para las pruebas que se des-
criben en los siguientes apartados.

La vigilancia epidemiolégica de la enfermedad respiratoria viral, se lleva
a cabo a traves 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 epidemiolégi-
ca de la enfermedad respiratoria viral (SISVER), a partir del estudio epidemiolégico
de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, el cual se aplica a toda persona
gue cumpla con la definicién operacional vigente y la notificacion a través de la pla-
taforma informatica componente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgi-
ca que gestiona la Direcciéon General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

La situaciéon epidemiolégica describe a los casos sospechosos, confirmados,
negativos y defunciones notificadas en el SISVER por fecha de inicio de sintomas
con corte al 30 de septiembre de 2023 y cuyo objetivo es proporcionar informacion
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 SE 20 de 2021) se incorpora al reporte la informacién
de todos los casos estudiados en SISVER, incluyendo otros virus respiratorios desde
la primera semana epidemioldgica de 2020, con el propdsito de tener estimaciones
de influenzay el comportamiento de la actual pandemia de SARS-CoV-2.

Nota: La variable de asociacion y dictaminacion clinica epidemiolégica, se in-
corpord al estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria
viral y a la vigilancia epidemiolégica, con el objetivo de tener un mejor acercamiento
al comportamiento de la epidemia en el pais.

El analisis nacional integra la notificacién de los casos totales acumulados,
gue para este corte de informaciéon ascienden a 7 711 957, los cuales incluyen casos y
defunciones con asociacion o dictaminacioén clinica epidemiolégica desde la SE 1de
2020 a la SE 39 de 2023, con corte de informacion al 2 de octubre de 2023; la carac-
terizacion de la enfermedad en algunos analisis se presenta por olas y otros por los
anos transcurridos. En este analisis se presenta la informacién de la sexta ola, la cual
inicid en la SE 49 del 2022 y concluyd en la SE 4 del 2023; asi mismo, se presenta el
monitoreo de la COVID-19 mediante la vigilancia en el periodo interepidémico que va
de la SE 5 a la SE 39 del 2023.

Tabla 1. Distribucién de casos y tasa de incidencia de la COVID-19 por 1 000 habitantes
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por olas epidémicas en México del 2020 a la SE 39 de 2023.

NGmero de ola Qasos Tasa de incidencia
confirmados por 1000 habs.

Primera ola 813 366 6.4
Segunda ola 1537 770 1n.9
Terceraola 1376158 10.7
Cuartaola 1738 231 13.4
Quintaola 1244716 9.6
Sexta ola 349 334 2.7

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.
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Las siguientes graficas muestran la distribucion por ola epidémica, entidad fe-
derativa 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
concentra-do el mayor numero de casos y la mayor tasa de incidencia
acumulada por 1 000 habitantes; a excepcién de la cuarta ola en donde la tasa
de incidencia por 1 000 habitantes de Baja California Sur superé a la Ciudad de
México

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

160000 18.0

140000

120000

100000

80000

80

60000
6.0

40000

40

Casos confirmados primera ola

20000

Tasa de incidencia por cada 1,000 habitantes

I 20
. Il [ ]| (110177
x T U vw J 0 4 0 zZ a U X 0 X w Q0 w > U
> o z [ s} [T S <
z g3 :2$ 2980652236288z 2%
o o ff o 8}

Entidad federativa 2020
mmm Casos confirmados —Tasa de incidencia por 1,000 habs

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.

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- 30 de septiembre 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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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.

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- 30 de septiembre de 2023.
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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- 30 de septiembre de 2023.

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- 30 de septiembre de 2023.

29



SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud - Dirveccion General de Epidemiologia

Grafica 7. Casos totales acumulados y tasa de incidencia por entidad federativa

de residencia en México durante el periodo interepidémico
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.

Durante la sexta ola, la Ciudad de México presentd la mayor tasa de
incidencia y casos registrados, seguido de Aguascalientes, Morelos, Tabasco y
Querétaro; continuando con el monitoreo de la pandemia en el periodo
interepidémico SE 5 a la SE 39, las tasas de mayor incidencia contindan siendo
en las mismas entidades federativas.

La tasa de incidencia acumulada nacional es de 58.8 casos por 1 000 habi-
tantes. Hasta la SE 39 de 2023, se han notificado un total de 20 316 750 casos nacio-
nales acumulados (incluyendo confirmados, negativos y sospechosos). La siguien-
te gréfica 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, que a nivel nacional ascienden al corte de esta
publicacion a 845 714.

Gréfica 8. Curva epidémica por SE de casos confirmados, negativos y
sospechosos con y sin muestra en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.

30



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
Numero 03-2023 | 1° de octubre de 2023

2.2.1 Casos activos, casos activos estimados, curva epidémica

Las curvas epidémicas permiten observar el comportamiento de los casos
confirmados por COVID-19 segun su fecha de inicio de sintomas; la siguiente gra-
fica muestra el comportamiento de los casos que hasta el momento se han regis-
trado en el pais por afo, observando que para el 2023, la curva epidémica de casos
presenta un ndmero menor de registros en general, a excepcion de la SE10 a la SE
19, al compararse con el ano anterior.

Grafica 1. Curvas epidémicas de casos confirmados totales de la COVID-19
por SE en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.

Grafica 2. Distribucién de casos confirmados totales, defunciones y porcentaje de positividad
de la COVID-19 en las ultimas tres olas en México durante 2021-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.
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La distribucion por sexo en los casos confirmados muestra un predo-
mino en mujeres del 53.7 %. La mediana de edad en general es de 39 anos.
La siguiente grafica muestra la frecuencia de los casos por grupo de edad
qguinguenal, observando que, en el acumulado de la pandemia, las edades
que 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. Distribucion de casos confirmados de la COVID-19
por grupo de edad en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.
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Casos activos

Se consideran casos activos, agquellos casos positivos que iniciaron sin-
tomas 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 6 980 casos activos del periodo del 17 al 30 de septiembre de
2023, observando un ascenso del 42 % 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 corres-
ponde a los ultimos 14 dias para este periodo de analisis, concentrando poco
mas del 74 % de los casos activos, donde se observa una mayor actividad de
transmision para la COVID-19 en este periodo.

Grafica 4. Distribucidén de casos positivos activos de la COVID-19
por entidad de residencia en México al 30 de septiembre 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de septiembre de 2023.

Al considerar la tasa de incidencia de los casos activos que a nivel
nacional es de 0.05 por 1 000 habitantes, se observa que los estados con
mayores tasas al corte de informacion del dia 2 de octubre son: Baja Califor-
nia, Baja California Sur, Querétaro, Ciudad de México, Nayarit, San Luis Potosi,
Chihuahua, Nuevo Ledn, Sonora, Zacatecas, Coahuila, Sinaloa y Aguascalien-
tes al rebasar la tasa nacional de 0.05 %, lo que nos muestra la variabilidad del
comportamiento y el ascenso en dicha tasa de activos de la pandemia en el
pais, comparado con el reporte anterior.

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 confirmados por lugar de residencia,
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se calculan los casos activos estimados que para este corte ascienden a 8
964 casos, para esta semana, la tasa de incidencia de casos activos estima-
dos es de 0.07 por 1000 habitantes.

Tabla 1. Distribucién de casos activos estimados y tasa de incidencia estimada
por 1000 habitantes por entidad de residencia en México durante 2023

) Tasa de

crtssa CESATNE porcantie Incience
1,000 habs

CDMX 1310 14.6% 015
coL 48 0.5% 0.06
AGS 98 11% 0.07
NL 538 6.0% 0.09
BCS 150 1.7% 0.8
TLAX 53 0.6% 0.04
NAY 168 1.9% 013
QRO 301 3.4% 013
GTO 464 5.2% 0.07
SLP 353 39% 012
BC 1412 15.8% 037
PUE 204 23% 0.03
HGO 143 1.6% 0.04
ZAC 197 22% 012
MOR 36 0.4% 0.02
COAH 263 29% 0.08
MEX 806 9.0% 0.04
SIN 318 36% 010
OAX 86 1.0% 0.02
JAL 420 4.7% 0.05
MICH 146 1.6% 0.03
Q.ROO 56 0.6% 0.03
VER 163 1.8% 0.02
TAMPS 161 1.8% 0.04
DGO 85 1.0% 0.04
SON 355 4.0% 011
YUC 71 0.8% 0.03
CHIH 396 4.4% 010
GRO 83 09% 0.02
CAMP 4 0.0% 0.00
TAB 18 0.2% 0.01
CHIS 57 0.6% 001
S 8,964 100.0% e

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre de 2023.
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2.2.2 indice de positividad nacional y por entidad federativa

Los siguientes graficos fueron realizados tomando los registros de la base
SISVER desde el inicio de 2023 a la fecha de corte, donde se muestra la demanda
del servicio de laboratorio correspondiente al grafico de areas (_D), los registros de
resultados confirmados por laboratorio en formato de barra (_C) y el indicador del
porcentaje de positividad en grafico de lineas (_%) todos en la misma imagen, con-
siderando como divisidn de regiones, la sefalada a continuacion.

Regiones de México

o Ciudad de Méxicoy Estado de México.

. Pacifico Norte (Baja California Norte, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa,
Nayarit).

« Pacifico Centro (Jalisco, Michoacan, Colima).

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

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

. Centro (Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz).

o Centro Norte (Querétaro, Zacatecas, San Luis Potosi, Aguascalientes, Duran-
go, Guanajuato).

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

Ciudad de México y Estado de México: durante el periodo interestacional
de la semana 21 a la semana 39 de 2023, existid una meseta hasta la semana 31 que
presentd incrementos en la demanda del servicio y los confirmados por laboratorio,
presentando una reduccion de ambos parametros a partir de la semana 36 hasta la
fecha de corte. En el caso de la positividad se presentd en ambas entidades un incre-
mento constante entre la semana 26 hasta la semana 35, evidenciando la continua
e incrementada circulaciéon del virus; evidenciando un incremento en la busqueda
intencionada a partir de la semana 31, sustentado en los registros de la demanda del
servicio de laboratorio

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-30 de septiembre de 2023.

Pacifico Norte: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la sema-
na 39 de 2023, se presentd una reduccion en la circulacion respecto al cierre de la tem-
porada anterior, a partir de la semana 31 inicia un incremento en todos los pardametros
de laboratorio, reflejando en toda la regidon un incremento en la circulaciéon del virus, la
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busqueda intencionada reflejada a través de la demanda del servicio y la positividad
del laboratorio hasta la semana 36 que continda con una reduccion en la positividad,
demanda del servicioy los confirmados por laboratorio, a excepcion de la positividad en
Baja California y Sonora que se mantienen en incremento a pesar de la reduccién en la
demanda del servicio y los confirmados por laboratorio, existiendo probablemente, un
incremento en la circulacidn del virus en la entidad pero una reduccién en la busqueda
intencionada.

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-30 de septiembre de 2023.

Pacifico Centro: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la se-
mana 39 de 2023, se presentod baja circulacion de manera constante hasta la sema-
na 31, gue inicia con incrementos en la demanda del servicio y los confirmados por
laboratorio, sin embargo, el incremento en la circulacién del virus, se hace evidente
en la positividad desde la semana epidemioldgica 28 cuando incrementa en toda la
region. A partir de la semana 36 todos los parametros de laboratorio presentan una
reduccion continua.

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-30 de septiembre de 2023.
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Pacifico Sur: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la semana
39 de 2023 presentaron baja circulacion respecto al cierre de la temporada anterior, pre-
sentando incrementos en la demanda de laboratorio y confirmados hasta la semana
36, sin embargo, el incremento en la circulaciéon del virus se presentd desde la semana
27, reflejado en la positividad para todas las entidades, esto representa una reduccién
en la bdsqueda intencionada de casos mientras se mantiene un incremento en la cir-
culacion del virus.

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-30 de septiembre de 2023.

Frontera: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la semana 39 de
2023, presentd una reduccion respecto a la temporada que inicia con incrementos en
la demanda del servicio y resultados confirmados por laboratorio, hasta la semana 31
en donde hay un incremento constante hasta la semana 36, a partir de la cual reducen
todos los parametros de laboratorio.

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-30 de septiembre de 2023.

37



SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud - Dirveccion General de Epidemiologia

Centro: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la semana 39 de
2023, se mantuvo una reduccion en los registros de la demanda del servicio y confir-
mados por laboratorio hasta la semana 31 que inicia con incrementos de estos dos pa-
rametros, sin embargo, la positividad incrementé desde la semana 29, reflejando un
aumento en la circulacion del virus desde dicho periodo.

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-30 de septiembre de 2023.

Centro Norte: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la semana 39
de 2023, existié una reducciéon en la demanda del servicio y confirmados por laboratorio
hasta la semana 31 que inicia con incrementos de estos dos parametros con un Maximo
hasta la semana 36 para continuar con una reduccion de los mismos, sin embargo, la
positividad incrementé desde la semana 29, reflejando un aumento en la circulacién
del virus desde dicho periodo

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-30 de septiembre de 2023.
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Peninsula: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la semana 39
de 2023, desde la semana 21 ha presentado reducciones progresivas en la demanda del
servicioy confirmados por laboratorio, solo presentaron un incremento entre la semana
28 y 30 pero seguido de una reduccion continua. En el caso de la positividad, durante
dicho periodo se mantuvo en incremento, reflejando una continua circulacién del virus
entre la poblacion a pesar de la reduccion de la busqueda intencionada.

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-30 de septiembre de 2023.

Mapa 1. Distribucién de positividad general en México correspondiente a la SE 26 del 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México-30 de septiembre de 2023.

De acuerdo con la positividad general, todas las entidades han pre-
sentado reduccion constante durante el periodo interestacional, presen-
tando incremento desde la semana 31 hasta la 36. Aparentemente, se ha
registrado una reduccion hasta la semana 29, sin embargo, es importante
reforzar la vigilancia en el periodo estacional que inicia en la semana 40.
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2.2.3 Vigilancia genémica del SARS-CoV-2 en México

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

Al corte de este informe se han registrado un total de 90 966 secuencias
que fueron depositadas en GISAID, una iniciativa global de intercambio de datos de
vigi-lancia genédmica de virus de influenza y el SARS-CoV-2.

« Alasemana 33 hay 95 secuencias registradas: el 42% son subvariante de dmi-
cron XBB.1.5, 34% son XBB.1.16, 6% son EG.5, 6% son XBB, 8% XBB.2.3, 3% son
XBB.1.9.1,1% son otros Omicron.

« Semana 34 hay 64 secuencias registradas: el 53% son subvariante de dmicron
XBB.1.5, 28% son XBB.1.16, 8% son EG.5, 5% son XBB, 6% son XBB.2.3.

Grafica 1. Curva epidémica por SE de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en México durante 2021-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México-30 de septiembre de 2023.

Grafica 2. Curva epidémica por SE de sublinajes de Omicron
identificadas en México durante 2021-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México-30 de septiembre de 2023.
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Grafica 3. Curva epidémica por SE de variantes de SARS-CoV-2 identificadas en
la Ciudad de México y Estado de México durante 2022-2023

100% 250

90%

200
g 7%
g :
E 60% 150 s
]

[
$
g 50 g
a2 2
H o
& 40% 100 £
E 3
2 z
@

O 30%
20% 50

1 2 /3 4 5/6 7,8 ,9/10|M 121314 15|16 17 18|19 20 21 22 23|24 25/26/|27 2829 30 31|32 33 34 35

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
2023
SE
EGS5 XBB.19.1 s omicron — XBB116 — 4275
— CH.1 — XBB XBB192 XB8B23 m—BA286
m—PBAS — 501 XBB15 otros —o0=Numero de genomas

Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México-30 de septiembre de 2023.

Grafica 4. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Norte durante 2022-2023
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Grafica 5. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Centro durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México-30 de septiembre de 2023.

Grafica 6. Curva epidémica por semana epidemiolégica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en frontera durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México-30 de septiembre de 2023.
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Grafica 7. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Centro durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México-30 de septiembre de 2023.

Grafica 8. Curva epidémica por semana epidemiolégica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en el Centro Norte durante 2022-2023
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Grafica 9. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Sur durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México-30 de septiembre de 2023.

Grafica 10. Curva epidémica por semana epidemiolégica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en la Peninsula durante 2022-2023
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2.2.4 Analisis 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
Consenso de personas expertas del sector salud actualizada en marzo 2022
y con actualizaciéon de los grupos prioritarios en reunidn extraordinaria con
el grupo de expertos que conformo 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. Esta via 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
gue tiene actividad contra una proteasa viral que juega un papel esencial
en la replicacion del virus y que ha demostrado actividad antiviral contra
coronavirus. El ritonavir es un inhibidor del citocromo P450 (CYP) 39 asi
mismo es un agente potenciador farmacocinético, lo que se requiere para
aumentar las concentraciones de nirmatrelvir a los rangos terapéuticos ob-
jetivos.

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 actualizacién por grupo
de expertos el 10 de enero de 2023, lo cuales son:

1. Personas de 60 afhos o mas de edad, independientemente de co-
morbilidades y de estado de vacunacion (COVID-19) o

2. Personas entre 18 a 59 afos 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

Enfermedades pulmonares

Asma

Fibrosis quistica

Bronquiectasias

EPOC

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

Enfermedad hepatica

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}

Iindice de masa corporal =30

Cardiopatias

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad corconaria (infarte, angina, antecedente de colocacion de stent)
Cardiomiocpatias

Inmunodeficiencias

Infeccién por el VIH <200 CD4 o infeccién oportunista activa

Uso de esteroides (prednisona >2mag/kg por al menos 14 dias)

Trasplante de drgano solido

Trasplante de médula désea <1 afic o en cualguier momento si presenta EIH

Uso de insumosupresores (). tacrolimus, sirclimus)

Agentes bioterapéuticos: rituximab

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

Condiciones neurolégicas

Demencia grave (escala GDS categoria 7)

Enfermedad cerebrovascular con secuelas neurolégicas

Otras

Cancer activo

Hipertension arterial sistémica >140/90 (acompafado de dafio a érgano blanco/enfermedad
cardiovascular/enfermedad renal crénica con TEG =30 ml/minl.73 m:)

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

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 15 de septiembre
de 2023 en el uso de Nirmatrelvir/Ritonavir es el siguiente:

e Sedistribuye en unidades médicas de |la Secretaria de Salud y
Estata-les a través del INSABI, CCINSHAE, ISSSTE, IMSS y PEMEX.

« 90 464 personas han sido beneficiadas con el uso de Nirmatrelvir/
Ri-tonavir, con la siguiente distribucion (Tabla 2).
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Tabla 2. Tratamientos Nirmatrelvir/Ritonavir ministrados por institucion

Tabla 2. Tratamientos Nirmatrelvir/Ritonavir
ministrados por Instituciéon
Institucién

No. %
CCINSHAE 2,390 2.64
IMSS 72,721 80.39
INSABI 13,379 14.79
ISSSTE 1,787 1.98
PEMEX 187 0.21
Total 90,464 100

Fuente: Reporte semanal de instituciones, corte al 15 de septiembre de 2023.

e El promedio de edad es de 48.7 anos, siendo mayormente ministra-
do en mujeres (60 %).

e Por estado, mayormente se ha utilizado en la Ciudad de México, se-
guido del Estado de México y Nuevo Ledn, como se observa en la
grafica 1.

Gréfica 1. No. de tratamientos Nirmatrelvir/Ritonavir ministrados por entidad de residencia

30000
25000
20000
15000

10000

No. de Tratamientos
Nirmarelvir/Ritonavir

5000

. HII““||IIIIIIII||---.....-__
x33 2328825885385 55750083858%8z%52¢8
2:%7>08072¢c273:2003520<8rY9cRaNEE6E
8 I o ©

o
w
Entidades

Fuente: Reporte semanal de instituciones, corte al 30 junio 2023.

o Las clasificaciones de los tratamientos ministrados es la siguiente:
mejoria en el 19.45 %, suspension por sospecha de reaccidon adversa
0.24 %, suspensidon 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, vimitos y nauseas.
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2.2.5 Ocupacion Hospitalaria

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

2.2.5.1 Hospitalizados en red IRAG

La grafica 1 muestra la hospitalizacién nacional de pacientes infecta-
dos por COVID-19 durante la primera ola pandémica, la cual abarca de la SE
8 ala 39 del ano 2020, teniendo una duracion de 32 semanas epidemiologi-
cas. 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 hos-
pitalizacion 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 ca-
mas generalesy 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

30,000
27,000
24,000
21,000
18,000
15,000
12,000
9,000
6,000
3,000

o
1 5 913172125293 7 M 1519232731 4 8 1216202428 2 6 101418222630 3 7 11 15192327 31 4 8 12 16 2024

Hospitalizacién

Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
2020
Fecha

— Pacientes en Camas Generales — Pacientes en Camas con Ventilador Total de Pacientes

Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe COVID-19 /México- 26 de septiembre de 2020

La grafica 2 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infecta-
dos 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 se-
manas epidemioldgicas. La maxima hospitalizacion de pacientes reportados
en un dia fue el 27 de enero de 2021 con 26 952 hospitalizados totales, de los
cuales 21 059 se reportaron en camas generales y 5 893 en camas con venti-
lador.

En comparacion con la primera ola, esta segunda ola mantuvo una

48



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
Numero 03-2023 | 1° de octubre de 2023

duracion de tres semanas menos. En cuanto al numero de hospitalizados,
en el pico maximo de pacientes reportados en un dia se rebasé por 8 738
pacientes, 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 infec-
tados 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 hospitalizaciéon 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 comparacion con la segunda ola, esta tercera ola mantuvo una du-
racion 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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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe COVID-19 /México- 23 de octubre de 2021
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La grafica 4 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infecta-
dos por COVID-19 durante la cuarta ola pandémica, la cual abarca de la SE 51
de 2021, a la SE 9 de 2022, teniendo una duracion de 11 semanas epidemio-
l6gicas. 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.

Comoyase comento, esta cuarta ola tuvo una duracion de1l1semanas
epidemioldgicas, lo que significa que son nueve semanas Mmenos en com-
paracion de la tercera y 18 en comyparacion de la segunda ola. En cuanto al
numero de hospitalizados, tenemos una disminucién en comparacioén con
la tercera ola de 5 819 pacientes reportados en el dia de maxima hospitali-
zacion, lo que significa una disminucién 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- 5 de marzo de 2022

La grafica 5 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infec-
tados 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
hospita-lizacidon de pacientes reportados en un dia fue el 18 de julio 2022
con 2 006 hospitalizados totales, de los cuales 1770 fueron reportados en
camas generales y 236 en camas con ventilador.

Como ya comentamos, esta quinta ola tuvo una duracion de 16 se-
manas epidemioldgicas; lo que significa que son cuatro semanas menos
en comparacion de la tercera y 13 semanas menos en comparacion de la
segunda ola. En cuanto al nudmero de hospitalizados, tenemos una
dismi-nucion en comparacion con la cuarta ola de 9 010 pacientes
reportados en el dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una
disminucion del 91 % de pacientes hospitalizados. En comparacion 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 hospitalizaciéon, lo que
significa una disminucion 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- 3 de diciembre de 2022

La grafica 6 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infec-
tados por COVID-19 durante la sexta ola pandémica, la cual abarca de la SE
49 de 2022, a la SE 4 de 2023. Para esta sexta ola la maxima hospitalizacion
de pacientes reportados en un dia fue el 10 de enero 2023 con 867 hospitali-
zados totales, de los cuales 737 fueron reportados en camas generales y 130
en camas con ventilador.

Se observd que la sexta ola presentd una duracidn mas corta en com-
paraciéon con las olas previas, teniendo una duracion de 8 semanas.

En cuanto al numero de hospitalizados, tenemos una disminucion
en comparacion con la quinta ola de 1139 pacientes reportados en el dia
de maxima hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 57 % de
pacientes 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.
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Grafica 6. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién por la COVID-19 por SE
en México durante la sexta ola
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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe COVID-19 /México- 28 de enero de 2023

La grafica 7 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infecta-
dos por COVID-19 del 29 de enero de 2023 al corte del 30 de septiembre de
2023, que corresponde a la SE 39; reportando la maxima hospitalizacion el
dia 30 de enero del 2023 de 586 pacientes totales, de los cuales 504 fueron
reportados en camas generales y 82 en camas con ventilador.

Grafica 7. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién por la COVID-19 por SE
en México de enero 2023 a la SE 39 2023
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2.2.5.2 Hospitalizados en SISVER

Se tiene un acumulado de 734 531 casos que han sido
hospitaliza-dos durante la pandemia; la informacién por afno muestra un
descenso de casos hospitalizados desde el 2022, observando que la
gravedad de la en-fermedad ha disminuido. En este 2023 con informacion
preliminar, la curva epidémica es menor al compararse con los anos 2021y
2022 con un discreto aumento para las SE 11 a la SE 19 y con similar
tendencia de la SE 34 a las 38 al compararse solo con el 2022.

Grafica 1. Distribucién de casos hospitalizados confirmados de la COVID-19
por SE en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 2 de octubre de 2023.

Con respecto a la distribucion de los casos por grupos de edad, a lo
largo de la pandemia se observa una disminucion en todos los grupos, sien-
do el mas afectado el de 60 anos y mas, este con un discreto ascenso de la
SE 33 a la SE 35.
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Grafica 2. Curva epidémica por SE de casos hospitalizados confirmados a la COVID-19
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 2 de octubre de 2023.

2.2.5.3 Reconversion y Expansiéon Hospitalaria en México: camas generales

La grafica 3 muestra la dinamica de reconversion hospitalaria en ca-
mas generales desde el inicio de la pandemia. El mayor niUmero de camas
reconvertidas se logré el 4 de febrero del 2021 en el que se alcanzaron 35 635
camas totales. Actualmente, ha disminuido la cantidad de hospitalizados, el
dia 30 de septiembre del 2023 se reportan 3 664 camas generales asignadas
para atender pacientes infectados por COVID-19, de las cuales solo 124 estan
ocupadas.

El color rojo representa el nUmero de camas generales ocupadas por
dia durante la pandemia, teniendo la maxima ocupacioén el 22 de enero del
2021 con 21147 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 del 2020 a la SE 39 de 2023
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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 alcanzé el 27 de
enero del 2021 con 5 893 camas. Al dia 30 de septiembre de este ano estan
disponibles 1957 camas con ventilador, de las cuales 17 estan ocupadas.
Grafica 4. Curva epidémica de reconversiéon de camas con ventilador
por la COVID-19 en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Ocupacién en Camas generales ENTIDADES

FEDERATIVAS
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nibilidad y capacidad necesaria para aten- con menos del 30%
der a los pacientes infectados por COVID-19. 32

de ocupacion

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

El Centro Regulador de Urgencias Médicas es la instancia técnico-
meédico-administrativa que interviene en la coordinacion y resolucion de las
actividades especificas para la atencion médica prehospitalaria. Uno de los
objetivos de este centro es ayudar a gestionar una cama disponible para la
atencion de pacientes enfermos por COVID-19 de acuerdo a sus necesidades
de atencion 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
gue labora en la atencidn prehospitalaria de las entidades federativas.

Al 30 de septiembre de 2023 el CRUM-Federal ha colaborado con
la regulacion de 1 465 pacientes, de los cuales 735 son pacientes
sospechosos por COVID-19, 360 son pacientes confirmados y 370
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
traslados pre hospitalarios a nivel nacional por ano, incluidos agquellos que
realizan las instituciones y los traslados de los Centros reguladores de las
entidades federativas. Reportando el mayor nimero de traslados el dia 22
de enero del 2021 con un total de 565 servicios.

Al dia 30 de septiembre de 2023 se han llevado a cabo 147 016 servi-
cios, de los cuales el 40 % son pacientes confirmados por COVID-19y el 60 %
pacientes sospechosos.

Imagen 1. Curva epidémica del impacto de la epidemia relacionada a la
gravedad de la atencién en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/DGE/CRUM FEDERAL/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre 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 contencién y sumado al efecto pro-
tector de las vacunas, se ha reducido notablemente el comportamiento de
la atencion prehospitalaria, no solo en el nUmero de servicios sino en cuan-
to 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 pa-
cientes con enfermedad grave en color rojo, 58 % fueron traslados de pa-
cientes con enfermedad moderada en color amarillo, y el 11 % traslados de
pacientes con enfermedad leve en color verde, las defunciones se presen-
tan de color negro correspondiendo al 3 % de los pacientes que por el esta-
do de gravedad fallecieron al abordar la ambulancia y/o durante el trayecto
al hospital.
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2.2.6.2 Implementacion del Modelo de la Atenciéon Médica Prehospitalaria
CRUM/SAMU

El mapa 1 muestra el estado actual de la implementacion del Mo-
delo de Atencion Prehospitalaria en México. Se observa que 21 entidades
cuentan con Centros Reguladores de Urgencias Médicas (CRUM) mas los
Sistemas de Atencion Médicas de Urgencias (SAMU) los cuales estan iden-
tificados en color verde, en color dorado nos indica que 10 entidades solo
cuentan con Centros Reguladores de Urgencias Médicas, en color vino se
indica la entidad que se encuentra por consolidar su Centro Regulador.

Mapa 1. Centros Reguladores de Urgencias Médicas Nacional

(") 21 ENTIDADES
67 % CRUM + SAMU

o, 10 ENTIDADES
30 % CRUM
1 ENTIDAD
3% EN CONSOLIDACION
DE CRUM

Fuente: SSA/DGE/CRUM FEDERAL/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre 2023

A través de la creacion de Centros Reguladores de Urgencias Mé-
dicas 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 redu-
cir 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 pro-
venientes de los CRUM/SAMU de cada entidad federativa y por parte de las
instituciones, las cuales nos envian informacién para el analisis estadistico
sobre el comportamiento de la pandemia en cuanto a la atencién prehos-
pitalaria nacional.
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2.2.7 Mortalidad
2.2.7.1 Defunciones SISVER

Al corte de este informe, se han registrado 334 856 defunciones tota-
les por COVID-19, incluyendo las confirmadas a SARS-CoV-2 por laboratorio,
por antigeno y defunciones por asociacion o dictaminacion clinica-epide-
mioldgica. Hasta el dia de hoy, se tienen 14 180 defunciones sospechosas de
COVID-19.

Diez entidades concentran el 32 % de las defunciones acumuladas en
el pais: Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Veracruz, Puebla, Nuevo
Ledn, Guanajuato, Baja California, Sonora y Chihuahua. En este informe se
integran las defunciones por olasy tasas de mortalidad por 1000 habitantes,
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 1000 habitantes por ola epidémica en México

Defunciones Tasa de mortalidad por

Numero de ola

confirmadas 1,000 habs
Primera ola 95,448 0.75
Segunda ola 134,679 1.04
Tercera ola 57,199 0.44
Cuarta ola 21,904 0.17
Quinta ola 4,297 0.03
Sexta ola 1,671 0.01

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre 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 y el
periodo interepidémico de la SE 5 a la SE 39.
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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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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

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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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.
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Grafica 3. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19
por semana epidemioldégica durante la tercera ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

Grafica 4. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19
por semana epidemioldgica durante la cuarta ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.
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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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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

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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Grafica 7. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19
por semana epidemioldégica durante el periodo inter epidémico en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

En la siguiente tabla, puede observarse el numero de defunciones
totales acumuladas por entidad federativa de notificaciéon, asi como las sos-
pechosas a COVID-19. La Ciudad de México, el Estado de México y Jalisco
como las entidades con mayor numero de defunciones sospechosas.
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Tabla 2. Distribucién de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19 segu
entidad federativa de notificacion en México del 2020 a la SE 39 de 2023

Entidad de Defunciones Defunciones
Notificacion confirmadas sospechosas
CDMX 58144 5,402
MEX 35574 2,200
JAL 20,075 971
VER 16,985 253
PUE 16,839 369
NL 15,715 480
GCTO 15,199 300
BC 12,413 347
SON 10,474 247
CHIH 10,305 551
SIN 10,037 467
COAH 9,100 484
MICH 8,821 166
TAMPS 8,634 239
HGO 8,433 34
SLP 7678 167
YUC 7,256 6]l
QRO 6,708 36
GRO 6,680 96
TAB 6,404 174
OAX 6,150 58
MOR 5,438 113
Q.ROO 4,574 51
ZAC 3933 17
AGS 3,759 154
GDO 3,611 no
NAY 3,391 38
TLAX 2944 57
BCS 2,782 30
CcOoL 2,497 2
CHIS 2,259 455
CAMP 2,244 47
Nacional 334,856 14,180

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.
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Defunciones

Gréafica 8. Distribucién de defunciones por grupo de edad y sexo por la
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre 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, ana-
lizando el exceso de mortalidad por todas las causas, por medio del conteo
de las actas de defuncién captadas en la Base de Datos Nacional del Regis-
tro Civil (BDNRC), como uno de los enfoques propuestos para evaluar de la
magnitud de la carga de la epidemia por COVID-19 en México. Igualmente,
se realizé un analisis para estimar el niUmero de defunciones asociadas con
la infeccion por COVID-19, asi como otras grandes causas como diabetes y
enfermedades cardiovasculares, mediante el analisis de las causas capta-
das en las actas de defuncién del registro civil.

La DGE participa en este grupo desde su creacion en mayo de 2020,
debido a que la deteccidn 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 diagnodsticas 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.

Al ser un analisis de las defunciones, sin considerar causas especifi-
cas, el exceso estimado debe ser interpretado como defunciones tanto di-
rectamente asociadas a la COVID-19, como por otras causas que de manera
indirecta se pueden asociar a la situacion general de la emergencia sanita-
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ria. El analisis de las causas especificas debera seguir otra metodologia que
regquiere la revision detallada de los certificados de defuncién y en su caso
serian dictaminadas por comités establecidos especificamente para este
propdsito, que no son parte de este informe.

La vigilancia del exceso de mortalidad durante la emergencia sanita-
ria por la pandemia de COVID-19 puede proporcionar informacioén 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 combinacién o triangulacién 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.
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3.1 Poblacién que se reconoce como indigena

El analisis que a continuacioén se describe, corresponde a la informa-
cion registrada en la variable “Se reconoce como indigena” del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) de la
SE 10 del 2020 a la SE 39 del 2023 con fecha de corte al 30 de septiembre
del 2023. El reporte incluye los casos positivos por laboratorio, asociacion
epidemioldgica y dictaminacion.

Hasta la SE 39 del ano 2023, se han notificado 7 707 835 casos con-
firmados y 334 806 defunciones por COVID-19 en el pais; de estos, 54 656
(0.72 %) casos y 5169 (1.54 %) defunciones corresponden a poblacion que se
reconoce como indigena. La tasa de letalidad en esta poblacion fue de 9
defunciones por cada 100 casos.

En el siguiente grafico podemos observar una comparativa por ano
de los casos confirmados por entidad de notificacion, en el periodo de
2020 a 2023, 14 076 casos confirmados en 2020, 21 883 en 2021, 16 388 en
2022y 2 309 en 2023.

Grafica 1. Distribucién de casos confirmados a la COVID-19 por entidad de notificacidon
en poblacién que se reconoce como indigena en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

71



SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud - Diveccion General de Epidemiologia

Los grupos de edad mas afectados fueron los de 30 a los 34 anos,
con 5 685 casos confirmados (10.41 % del total de los reportados). El mayor
numero de casos en pacientes hospitalizados fue el grupo de edad de 65 a
69 anos, con 1182 casos confirmados, y los ambulatorios fueron los grupos
de 30 a 34 anos, con 5 333 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 del 2020 a la SE 39 del 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

Un 25.05 % de los casos reporté una comorbilidad, el 9.29 % presen-
taba dos comorbilidades, el 3.96 % restante tres o mas comorbilidades y el
61.70 % 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, 371 en 2022 y 53 en el presente ano.
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Grafica 3. Distribucién de defunciones por la COVID-19 en poblacién que se reconoce como
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

La mediana de edad del total de las defunciones fue de 63.3 anos,
con un rango de 0 a 100 anos, siendo el 61.2 % de las defunciones registra-
das en hombres, correspondiente a 3 164.

Gréfica 4. Distribucién de defunciones confirmadas a la COVID-19 por grupo de edad y sexo
en poblacién que se reconoce como indigena en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.
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Letalidad

Del total de defunciones ocurridas, un 32.23 % presentd una comor-
bilidad, el 23.91 % dos comorbilidades y el 13.68 % tres o mas comorbilida-
des; las comorbilidades mas frecuentes en las defunciones por COVID-19 en
poblacién que 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 marginacion 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 de alerta temprana
Y 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 9 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
gue se reconoce como indigena en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.



3.2 Poblaciéon migrante

Con un corte al 30 de septiembre del 2023 en relaciéon con la fecha de
inicio de sintomas, se han estudiado 30,033 personas migrantes bajo
sospe-cha de COVID-19. Del total de sospechosos estudiados el 155 % (n=4
649) han resultado positivos a COVID-19; de estos 136 han fallecido,
registrandose una letalidad de 2.92

Los estados que han reportado el mayor numero de personas mi-
grantes positivas a COVID-19 son Ciudad de México con 1385, Tabasco con
412 y Chiapas con 365. 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
territorio mexicano son Nicaragua con el 12.5 %, Estados Unidos con el 12.4 %
y Honduras con el 11.9 % (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucién de casos positivos a SARS-CoV-2 por pais de
orige que ingresan en territorio nacional, México, corte SE 39 2023
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En lo que respecta al sexo, el masculino fue el mas frecuente con
el 58.7 % (n=2 728). La mediana de edad es de 33 anosy un rango entre O y
108 anos; Grupo de edad mas frecuente en hombres es el de 30 a 34 afos
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 con las comorbilidades, la hipertension, obesidad vy
diabetes constituyeron las comorbilidades mas frecuentes (Grafica 2).

Grafica 2. Comorbilidades en migrantes positivos a SARS-COV-2 que
se encuentran en territorio nacional. México SE 39 del 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 30 septiembre 2023

De los hospitalizados, el 3.6 % (n=15) se reportan graves, el 3.1 %(n=13)
estan como no graves y el 93.3 % (n=392) ya estan dados de alta.

Se han presentado defunciones en 26 entidades federativas;
Quintana Roo (24), Jalisco (16), 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 semana epidemioldgica 39 del 2023 en relacion con
la fecha de inicio de sintomas, se han contabilizado un total acumulado de
224,304 mujeres con embarazo o puerperio en seguimiento ante
sospecha de COVID-19, de los cuales han resultado positivas a SARS-
CoV-2 el 314 % (n=70 534), y un 659 % (n=147 847) negativas;
adicionalmente se han registrado un acumulado de defunciones
maternas asociadas a infeccidon por SARS-CoV-2 de 673, lo que
representa una letalidad acumulada en toda la pandemia de 0.95 %.
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Para el ano del 2023 hasta la semana epidemiolégica 39 se han re-
gistrado un total de 21369 casos en seguimiento de embarazadasy puérpe-
ras ante sospecha de COVID-19, registrandose un porcentaje de
positividad a SARS-CoV-2 de 267 % (n=5 700) y ninguna defuncién
materna asociada a SARS-CoV-2, con una letalidad de 0 % y una razén de
mortalidad materna acumulada (RMM) a la semana epidemioldgica 39 de
0.0 por cada 100 OOO recién nacidos vivos, lo que representa una
disminucion del 100 % en la RMM respecto a la semana 39 del 2022.

Figura 1. Distribucién de casos acumulados positivos a SARS-CoV-2 en
mujeres embarazadas o puérperas por entidad federativa, México, corte SE 39 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 30 septiembre 2023

Los casos positivos a SARS-CoV-2 distribuidos por entidad
federativa se tiene que la Ciudad de México concentra el 17.2 % de los
casos al acumu-lar 12 126 casos, seguido de Guanajuato con el 6.8 % (n=4
778) y Estado de México con el 6.0 % (n=4 206), las entidades con menor
nimero de casos positivos a SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas/
puérperas son Durango con el 0.7 % (n=493), y Campeche con el 0.8%
(n=565) (Figura ).

Del total de casos acumulados registrados como Positivos
SARS-CoV-2, el 94.3 % (n=66 512), se encontraba cursando el embarazo y
solo el 5.7 % (n=4 022) se encontraba en el puerperio; en lo referente al
tema de vacunacién se tiene que desde el inicio de la campana de
vacunacioén a mujeres embarazadas se han registrado un total de 74 009
mujeres que se han vacunado con alguno de los bioldgicos disponibles,
el 77.2 % (57 162) han recibido un esquema completo y 22.8 % (n=16 847)
tienen un esquema incompleto y estdn en proceso de completar su
esguema de vacunacion; de manera especifica los casos de mujeres
embarazadas positivas a SARS-CoV-2 se tiene que 26 549 se han
aplicado algun esquema de vacunacion 77



SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud - Dirveccion General de Epidemiologia

de las cuales el 79.7 % (n=21158) se ha aplicado un esquema completo y el
20.3 % (n=5 391) no tiene el esquema completo.

En la distribucion por grupo de edad, el grupo mas frecuente es el
de 25 a 29 anos con el 28.6 % (n= 20 153) de los casos, seguido del grupo de
20 a 24 con el 23.6 % (n=16 677) y el de 30 a 34 anos con el 22.9 % (n=16170)
los menos frecuentes son el de 10 a 14 anos y el de 45 a 49 anos con solo el
0.2 % (n=160) y el 0.5 %(n=341) de casos respectivamente.

De manera particular, la razon de mortalidad materna por
COVID-19 en México hasta la semana epidemioldgica 39 del 2023 es de
0O x 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 % (grafico1).

Grafica 1. RMM* acumulada por COVID-19 por semana epidemioldgica, hasta SE 39 del 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 30 septiembre 2023
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3.4 COVID-19 en nifas, ninos y adolescentes

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

Desde el primer caso por COVID-19 en México, al corte de informa-
ciéon con la fecha de inicio de sintomas al 30 de septiembre del 2023, se han
registrado en el SISVER 499 025 casos confirmmados en menores de 18 anos.

A continuacidn, se presenta la distribuciéon por ano de los casos por
COVID-19, donde se observa un incremento considerable en menores de
18 anos a partir del SE 16 del afio 2020. Para la SE 2 del 2022 se presentd un
crecimiento mas acelerado con un pico maximo de 25 558 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. Asi mismo podemos
observar el periodo interepidémico, donde el predominio se presenta en
la SE 10 con 1264 y para la SE 36 un ligero incremento con 807 casos
para el grupo de menores de 18 anos.

Grafica 1. Curva epidémica de casos por la COVID-19 acumulados en menores
de 18 afos por afio epidemiolégico en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

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

En la siguiente grafica podemos observar la tasa de incidencia que se pre-
sentd durante la pandemia en menores de 18 anos, la tasa mas alta se observa a
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principios del ano 2022 en el grupo etario de 15 a 17 anos. Para este ano 2023 se
observa que a partir de la SE 2 existe un descenso importante en comparaciéon con
los aflos anteriores y para la SE 31 se observa un ligero aumento en todos los grupos
de edad, predominando el mismo grupo etario de 15 a 17 anos.

Gréfica 2. Tasa de incidencia acumulada por la COVID-19 por grupo de edad
en menores de 18 aflos en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre 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 pandemia
hasta la fecha de corte 30 de septiembre de 2023, donde podemos observar
que durante SE 4 del ano 2022 se reportd un pico maximo de hospitalizacion
en el grupo etariode 1a 4 anos con 327 casos, seguida del grupo etariode 5a10
anos con 169 casos, durante ese mismo ano. En las primeras semanas del ano
2023 se observa un incremento menor de casos hospitalizados, donde el pre-
dominio corresponde al grupo etario de uno a cuatro anos, sin embargo, para
la SE 35 podemos observar que en el grupo de menores de un ano y de uno
a cuatro anos, tuvo un incremento de 22 y 23 casos hospitalizados para estos
grupos de edad.

Grafica 3. Curva epidémica de casos hospitalizados por la COVID-19 por grupo de edad
en menores de 18 afios en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre de 2023.
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Defunciones en menores de 18 afnos

Al corte de esta informacién se han registrado 1510 defunciones con-
firmadas por laboratorio, por antigeno, por asociacion o por dictaminacion
clinica-epidemiologica a COVID-19 en menores de 18 anos. La tabla presen-
ta el numero de defunciones totales acumuladas por entidad federativa
de notificacion; Ciudad de México, Estado de México, Puebla, Nuevo Ledn,
Veracruz, Oaxaca, Jalisco, Baja California, Guanajuato y Chihuahua concen-
tran el 64.2 % de las defunciones para este grupo de edad. Del total de de-
funciones en menores de 18 afos el 52.7 % 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 del 2020 a la SE 39 de 2023

Entidad federativa Defunciones positivas

CDMX 242
MEX 109
PUE 100

NL 92
0AX 77
VER 77
JAL 76

BC 73
GTO 70
CHIH 54

COAH 40
GRO 38
AGS 37
YUC 36
MICH 36

SIN 36
TAB 33
SLP 30

TAMPS 30
ZAC 29
QRO 28
SON 25
HGO 25

Q. ROO 25
BCS 20
TLAX 19
CHIS 14
MOR 13
NAY 1
coL 7
CAMP 6
DGO 2

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre de 2023.
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En la siguiente grafica podemos observar las defunciones acumuladas para
este grupo de edad por afo, donde se observa que los mayores picos se presenta-
ron durante la SE 33 del affo 2021 con 40 casos y para la SE 4 del ano 2022 con 47
casos. Para este afno 2023 podemos observar que hay una disminucién en defun-
ciones donde los picos mayores se presentaron en la SE 12 con 7 casos y en la SE 35
con 5 casos para este grupo de edad, con un total de 93 defunciones para este ano
2023

Gréfica 4. Curva epidémica de defunciones por la COVID-19 acumuladas
en menores de 18 anos por aino epidemioldégico en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre de 2023.

Al analizar las defunciones por tasa de mortalidad, los menores de un ano pre-
sentaron 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 laSE 3ala
SE 9 de 2021 existe una elevacion en la mortalidad del grupo de uno a cuatro anos, sien-
do el mas afectado en ese periodo de tiempo. Para el afno 2023 se observa un minimo
aumento en comparacion con los anos anteriores, donde los grupos afectados son los
menores de un ano y de uno a cuatro anos. Para la SE 38 podemos observar un ligero
incremento en la tasa de mortalidad en el grupo de menores de un ano, respecto a los
demas grupos etarios. La tasa de mortalidad de COVID-19 hasta el 30 de septiembre del
presente ano en menores de 18 anos corresponde al 3.8 % por 100 000 habitantes.

Gréfica 5. Mortalidad por la COVID-19 por grupo de edad
en menores de 18 anos en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.
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En el siguiente grafico observamos la tasa de letalidad manifestada a lo lar-
go de la enfermedad pandémica en menores de 18 aflos, se puede observar el pico
maximo en la SE 18 de 2020, donde el grupo mas afectado fue el de menores de un
ano,con 2.8 %y para la SE 22 y 38 del 2023 se presenta un incremento en el mismo
grupo de edad. La tasa global durante toda la pandemia es de 3.1 %.

Grafica 6. Tasa de letalidad por la COVID-19 por grupo de edad en menores
de 18 aflos en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre de 2023.

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 comorbili-
dades presentes en las defunciones por COVID-19 en los menores de edad.

Grafica 7. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad

en menores de un afio en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre de 2023.

83



SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud - Dirveccion General de Epidemiologia

En los menores de un ano se observa que la comorbilidad cardiaca
se presentaen un 9.5 %y la hipertension con el 9.2 % de las defunciones en
este grupo etario, seguido de la diabetes con 7.5 %.

Grafica 8. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en
menores de uno a cuatro afnos en México del 2020 a la SE 39 de 2023

en

Porcentaje de defunciones

84

Porcentaje de defunciones

120

10.4
10.0

8.0
6.8

6.0
4.0

20

14
11
oo I —
1-4

Grupo etario

m Comorbilidad asma m Comorbilidad cardiaca
m Comorbilidad insuficiencia renal cronica  m Comorbilidad obesidad
Comorbilidad inmunosupresion m Comorbilidad diabetes

m Comorbilidad hipertension

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre de 2023.

Enla poblacidén de1a 4 anos, la comorbilidad cardiaca fue la mas fre-
cuente en las defunciones con un 10.4 %, seguido por la inmunosupresion
en un 6.8 %.

Grafica 9. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad
menores de cinco a nueve anos en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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La inmunosupresion representd la comorbilidad mas frecuente den-
tro de las defunciones, representando un 16.0 % de las mismas, seguido por
la obesidad con un 6.8 %.

Grafica 10. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad
en menores de diez a catorce afos en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre de 2023.

Aligual que en el grupo de 5a 9 anos, lainmunosupresion y la obesi-
dad continuan siendo las comorbilidades mas frecuentes en las defuncio-
nes en el grupo de 10 a 14 anos, con un 151 % y 11.2 % respectivamente.

Grafica 11. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en
menores de quince a diecisiete afos en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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En el grupo etario de los 15 a los 17 afos la tendencia en las comorbi-
lidades cambia, teniendo a la obesidad en la primera posicidn con 14.7 % de
las defunciones, seguido por la inmunosupresion con 10.9 % y la insuficien-
cia renal créonica con 8.3%.

3.5 Poblacion adulta mayor

La COVID-19 se ha caracterizado a nivel mundial por un mayor desen-
lace fatal, especialmente entre los pacientes de edad avanzada. De hecho,
desde 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 consecuen-
cia de un peor estado de salud previo, una mayor prevalencia de comorbili-
dades preexistentes y un mayor grado de fragilidad.

El numero total de casos confirmados a COVID-19 es de 1 028
083, con una proporcion del 49.2 % para los hombres y un 50.8 % para las
mujeres.

En la siguiente grafica correspondiente a la primera ola, podemos
observar que la mayor proporcion de hospitalizados se presentd en la SE 15
del 2020.

Grafica 1. Curva epidémica de la distribuciéon de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemiolégica en la primera ola en México

86

Casos confirmados

12000

10000

8000

6000

4000

2000

35

N
%gi_-lll

Proporcién hospitalizados:ambulatorios

Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

Fecha de inicio de sintomas
mmm Hospitalizado mmm Ambulatorio = Proporcion hospitalizado:ambulatorio

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
Numero 03-2023 | 1° de octubre de 2023

En la siguiente grafica, correspondiente a la segunda ola, podemos
observar una proporcion delalen 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
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

En la grafica que corresponde a la tercera ola, podemos observar que
se mantuvo una proporcion de 0.6 en la mayoria de las semanas epidemio-
|6gicas de este periodo.

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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En la grafica correspondiente a la cuarta ola, podemos observar que se
presentd una proporcion de 0.4 en la SE 51de 2021y en la SE5y 6 del 2022.

Gréafica 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- 30 de septiembre de 2023.

La grafica 5 corresponde a la quinta ola, donde se observa que una pro-
porcion de 0.1 desde la SE 22 a la 36 del 2022.

Gréafica 5. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemioldgica en la quinta ola en México
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Grafica 6. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos

En la grafica correspondiente a la sexta ola, podemos observar que se
presentd una proporcion de 0.2 de las SE 49 a la 52 del 2022 y de la1a la 4 del

mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemiolégica en la sexta ola en México

Gréafica 7. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

En la grafica correspondiente al periodo interepidémico, podemos ob-
servar que predomind una proporcion de 0.2, en la SE 39 se observa una pro-
porcion de 0.3.
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Enlasiguiente grafica podemos observar la distribucidn por semana
epidemiolégica de los casos hospitalizados en el grupo de edad de adultos
mayores del ano 2020 a 2023.

Grafica 8. Curva epidémica de la distribucién por SE de casos de la COVID-19 de
hospitalizados en adultos mayores en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre 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 aflos con un total de 348 225
siendo también el de mayor tasa de incidencia por cada 1 000
habitantes.

Grafica 9. Distribucién de casos de la COVID-19 acumulados en adultos mayores
por grupo de edad y tasa de incidencia en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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3.5.1 Defunciones en mayores de 60 anos

Las defunciones acumuladas para esta poblacidon al corte de
informacion son 210 703. La tasa de mortalidad por cada 1 000
habitantes en grupos de edad mayores de 60 anos, es 13.1. En la siguiente
grafica puede observarse que, 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 22.8.

Grafica 1. Distribuciéon de defunciones por COVID-19 en adultos mayores
por grupo de edad y tasa de mortalidad en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

La siguiente grafica muestra la distribucion de las comorbilidades
en personas fallecidas de los grupos de edad mayores de 60 anos, siendo
hipertension, diabetes y obesidad las de mayor porcentaje del total de
de-funciones (N=210 703).

Grafica 2. Distribucion de defunciones acumuladas por la COVID-19 en
adultos mayores por comorbilidad en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.
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El niUmero de comorbilidades presentes en los casos ha sido un fac-
tor 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. Distribucién de defunciones por la COVID-19 en adultos mayores
por numero de comorbilidades en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

Defunciones con comorbilidad

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

Grafica 4. Distribucién de la letalidad por la COVID-19 en adultos mayores
por grupo de edad en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre 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 “ocupaciéon” del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfer-
medad Respiratoria Viral (SISVER), el cual refleja el numero de casos que
refirieron desempenar una ocupacion relacionada con la salud; sin embar-
go, estos registros, no permiten identificar si el contagio sucedio 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 atenciéon
meédica.

Parte de la construccion de este reporte se llevo 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 124,127

Segunda ola 108,907
Tercera ola 45,619

Cuarta ola 127,271
Quinta ola 97,327
Sexta ola 28,132

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

Al dia 30 de septiembre del 2023 en México se registraron 582,056
casos confirmados de COVID-19 en personal de salud; a continuacidn, se
presenta la distribuciéon de los casos confirmados y sospechosos por en-
tidad federativa de acuerdo a las olas; la Ciudad de México y el Estado de
México han concentrado desde el inicio de la pandemia el mayor numero
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- 30 de septiembre 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- 30 de septiembre 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- 30 de septiembre 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 julio de 2023.
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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- 30 de septiembre 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
65.9 % y con una mediana de edad general de 33 anos. En la siguiente gra-
fica se presenta la distribucion de los casos por los grupos de edad y sexo
gue 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 del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre.

Por otra parte, se registraron hasta el dia 30 de septiembre del
pre-sente ano 23 109 casos hospitalizados por COVID-19 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 del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre.
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La tasa de incidencia acumulada registrada en el personal de
salud durante la pandemia es de 451.3 por cada 100 000 habitantes.
Podemos observar en la siguiente grafica que los grupos de edad mas
afectados han sido los de 30 a 34 afos, 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 del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre.

En este grupo focalizado, se registraron hasta el dia 30 de
septiembre del presente ano 5 779 defunciones confirmadas por
COVID-19; podemos observar en la grafica siguiente las defunciones por
semana epidemioldégica que se han presentado durante la pandemia.

Grafica 10. Defunciones por la COVID-19 en personal de salud por
Semana epidemioldgica en el periodo interepidémico, en México.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de septiembre.
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Respecto a las defunciones ocurridas en el personal de salud, se ob-
serva en la siguiente grafica que la ocupacidén con mayor proporcién de
defunciones durante la pandemia corresponde al personal médico: 45.1 %
en 2020, 39.4 % en 2021, 39.7 % en 2022 y el 42.3 % en lo que va del aho 2023.

Grafica 11. Porcentaje de defunciones por la COVID-19 en personal
de salud por afio epidemiolégico, en México, del 2020 a la SE 39 de 2023

30.0
250
200
15.0
100
50
-

0.0

Porcentaje de defunciones

Dentistas
Enfermeras
Laboratoristas
Médicos
Dermstas
Enfermeras
Laboratoristas
Médicos
Dentistas
Enfermeras
Laboratoristas
Médicos
Dentistas
Enfermeras
Laboratoristas
Médicos

Otros traajadores de la salud
Otros traajadores de la salud
Otros traajadores de la salud
Otros traajadores de la salud

2020 2021 2022 2023

Afo epidemiolégico

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre.

En la siguiente grafica se muestra la tasa de mortalidad de COVID-19
hasta el 30 de septiembre del presente ano; en el personal de salud corres-
ponde al 0.94 % por 100 000 habitantes.

Grafica 12. Mortalidad por la COVID-19 en personal de salud
por SE, en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre.
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En cuanto a la tasa de letalidad de COVID-19 hasta el 1 de julio del
presente ano en el personal de salud corresponde al 0.85 % 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 del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre.

Respecto a las comorbilidades, es importante mencionar, que la obe-
sidad 12.0 %, hipertension 10.1 % y diabetes 6.2 % 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. Proporcién de comorbilidades en casos de COVID-19
en personal de salud, en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre
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4.1 Antecedente de la Politica Nacional de Vacunacion

La estrategia de vacunacion contra la COVID-19 implica grandes re-
tos, entre los que destacan los diferentes requerimientos de manejo y ad-
ministracion de los prospectos de vacunas. México participa de manera
activa en diversas iniciativas para tener acceso a la vacuna, estableciendo
como prioridad que la poblacién mexicana, cuente con vacunas seguras y
eficaces.

A través de los procesos de autorizacion sanitaria, el Gobierno de Mé-
xico, garantiza que la vacuna que se distribuye y aplique, cumpla con todas
las pruebasy 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
apliquen las vacunas para que el perfil de seguridad, eficacia y eficiencia de
los bioldgicos se mantenga en los mas altos estandares de calidad. La politi-
ca nacional de vacunacion tiene como objetivo principal la disminucién en
la carga de enfermedad, asi como en el nUmero de defunciones ocasiona-
das por la COVID-19.
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Tabla 1. Vacunas disponibles en México

Dosis de

EEE i esquema Tiempo Efectos secundarios mas comunes
Farmacéutical de disefio q entre dosis
completo
BNTI162b2 3-6 - Dolor en el sitio de aplicacion, fatiga, cefalea,
(Pfizer, Inc./BioNTech) Phizer ARNmM 2 semanas 12afos mialgias, artralgias yfiebre
AZDI1222
(AstraZeneca/ Astra Vector viral no 5 8-12 16 afos Dolor en el sitio de aplicacion, fatiga, cefalea,
Universidad replicante semanas mialgias, artralgias yfiebre
de Oxford)
Gam-COVID-Vac 7 Vector viral no 313 . Dolor e hinchazon en el sitio de aplicacion,
(Instituto Gamaleya) SputnikV replicante 2 semanas 18 afios fatiga, cefalea, mialgias artralgias, fiebre,
malestar general y escalofrios
No aplica, el o D_olor, comezon, hincha_zcn_y )
Ad5-nCoV ) Vector viral na esquemase ) enrojecimiento en el sitio c_le api:camon_, fatiga,
{CanSino Biologics Inc) Cansino renlicante 1 completa 18 afos cefalea, mialgias, artralgias, fiebre, diarrea,
09 P con unasola nausea, vomito, anarexia, mareo, tosy
dosis odinofagia
CoronaVac Virus 4_5 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
5 Dolor, hinchazon y enrojecimiento en el sitio
Spikcava T Moderna ARN 2 4-6 18 afios de aplicacidn, fatiga, cefalea, mialgias,
{Moderna) mensajero semanas . N
escalofrios, fisbre vy ndusea
I:SO 32!;512’5; Dolor, comezan, hinchazdn y enrojecimiento
Ad26.CoV2Ss 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
i Dolor, comezdn e hinchazon en el sitio de
(Ca:;ﬁlsgigﬁovgaignlnc) Covaxin Virus inactivado 2 sengnas 18 afios aplicacion, fiebre, cefalea, mialgias vy artralgias
CIGB-66
(Centro de Ingenieria - - - .
3 5 % Subunidadesde = Cefalea, fiebre, astenig, fatiga, dolor en el sitio
G:;e;';:‘ais{:'iztg:nsaalﬁf‘;a Abdala proteina 3 2semanas 18 afos de aplicacion, adinamia v odinofagia
Publica de Cuba)

Fuente: Politica Nacional de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion de la COVID-19 en México- 30 de septiembre de 2023

4.2 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 39 de 2023, se han notificado un total
de 39 964 Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmuniza-cion (ESAVI). De estos, 38 687 (97 %) eventos fueron no graves,
los cuales se presentaron 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 1277 (3
%) ESAVI graves; igualmente se presentaron mayormente en mujeres,
aungue en menor proporcion que los no graves. Los tres estados que
reportaron mas ESAVI graves fueron: Jalisco, Ciudad de México e Hidalgo.
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Tabla 1. NUmero y Tasa** de ESAVI graves y no graves por sexo y
entidad federativa, hasta la SE 39 en México, 2020 - 2023

No grave Grave
Entidad Dosis Aplicadas* — Tasa®™ — Tasa*™
M M
AGS 166 166 326 492 0.3] 10 9 19 0.012
BC 762 761 1,568 2,329 0.75 21 25 46 0.015
BCS 66 66 122 188 0.21 1 11 22 0.025
CAMP 163 165 306 471 0.43 1 5 6 0.005
CHIS 234 234 400 634 0.21 2 2 4 0.001
CHIH 289 290 913 1,203 0.28 22 26 48 0.01
CDMX 1,482 1,484 3,555 5,039 0.39 10 94 204 0.016
COAH 297 297 636 933 1.08 4 20 24 0.028
COL 121 121 309 430 0.57 6 10 16 0.021
DGO 31 31 75 106 0.12 2 9 11 0.012
GTO 193 193 625 818 0.12 27 32 59 0.009
GRO 209 209 574 783 0.26 19 14 33 0.011
HGO 605 004 1,667 2271 0.60 46 49 95 0.025
JAL 1,196 1197 3,248 4,445 0.53 53 165 218 0.026
MEX 900 900 1972 2872 0.15 30 46 76 0.004
MICH 103 103 283 386 0.08 16 17 33 0.007
MOR 94 94 287 381 0.17 5 8 13 0.006
NAY 105 105 325 430 0.37 6 14 20 0.017
NL 547 554 1,617 2171 0.39 37 34 71 0.013
OAX 365 365 955 1,320 0.34 15 18 33 0.008
PUE 321 321 718 1039 0.14 4 8 12 0.002
QRO 228 228 638 866 0.28 7 17 24 0.008
Q. ROO 252 252 599 851 0.36 17 20 37 0.016
SLP 286 286 895 1,181 0.40 1 5 16 0.005
SIN 58 58 152 210 0.06 4 6 10 0.003
SON 215 215 540 755 0.23 5 12 17 0.005
TAB 186 185 441 626 0.22 6 5 il 0.004
TAMPS 308 307 561 868 0.20 10 12 22 0.005
TLAX 410 410 952 1,362 0.91 7 5 12 0.008
VER 346 348 868 1,216 0.14 21 19 40 0.004
YUC 274 274 423 697 0.25 2 2 4 0.001
ZAC 405 405 860 1,265 0.71 8 1 19 0.011

133,972,266 11,228 27,410 38,638 0.010

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre 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

A la SE 39 de 2023, el grupo de edad en el que se ha notificado mas ES-
AVI 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 anos y 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 afos.

Grafica 1. ESAVI grave y no grave por grupo de edad y sexo,
en México del 2020 a la SE 39 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

ESAVI graves y no graves mas comunes

El sintoma 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 del 2020 a la SE 39 de 2023

ESAVI Grave
Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 550 43
Astenia/ fatiga 474 37
Disnea/ dificultad respiratoria 372 29
Mareo 356 28
lAdinamia 354 28
Fiebre 340 27
Mialgia 302 24
Nausea 274 21
Dolor/ sensibilidad 263 21
Artralgia 250 20

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

Tabla 3. Porcentajes de presentacién de datos clinicos en ESAVI no grave,
en México del 2020 a la SE 39 de 2023

ESAVI No grave

Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 25,300 65
Dolor/ sensibilidad 17,750 46
Mialgia 15,924 41
Astenia/ fatiga 15,659 40
Fiebre 13,591 35
Artralgia 13,260 34
Mareo 1,007 28
Escalofrios 10,219 26
Nausea 10,064 26
Adinamia 9,570 25

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.
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4.3 Descripcion de ESAVI por marca de vacuna
Tipo de ESAVI por laboratorio y entidad federativa

A la SE 39 de 2023, la vacuna con la que se han notificado un ma-
yor nimero de ESAVI no graves, es la producida por los laboratorios Pfizer/
BioNTech, con un total de 19 933 (51.5 %) no graves; seguida de la
desarrollada por AstraZeneca, con 12 796 (33.1 %) de los no graves.

En cuanto a los ESAVI graves, la vacuna desarrollada por AstraZeneca
presenta el mayor numero de ESAVI con 490 (38.4 %), seguida de |la produ-
cida por Pfizer/BioNTech con 462 (36.2 %).

Abdala es la vacuna con la que menos ESAVI se tiene notificacion, 0.6
% de ESAVI graves y 0.3 % de ESAVI no graves.

Tabla 1. NUmero y tasa** de ESAVI graves y no graves por vacuna aplicada, 2020-2023,
en México del 2020 a la SE 39 de 2023

Dosis ESAVI Grave ESAVI No Grave Total de ESAVI
Aplicadas®  Ngmero Tasa** NGmero Tasa* Nimero Tasa**
Pfizer/BioNTech 35,874,667 462 0.013 19,933 0.556 20,395 0.569
IAstraZeneca 49,783,383 490 0.010 12,796 0.257 13,286 0.267
SinoVac 18,456,001 110 0.006 1,681 0.091 1,791 0.097
Sputnik V 10,257,589 62 0.006 1,072 0.105 1,134 om
CanSino 15,177,016 72 0.005 1,663 0.110 1,735 04
Janssen 1,242,211 9 0.007 830 0.668 839 0.675
Moderna 3,181,399 54 0.017 572 0.180 626 0.197
Abdala - 8 - 99 - 107 -
Se desconoce - 2 - 7 - 9 -
el N N -
Totales 133,972,266 1,277 0.010 38,687 0.289 39,964 0.298

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre 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 Astra-
Zeneca, seguido de la Ciudad de México para Pfizer/BioNTech. Por su parte,
la vacuna Abdala es la que menos ESAVI graves ha notificado 0.6 %, en Baja
California, Ciudad de México, Hidalgo, Oaxaca y Veracruz; seguida de la va-
cuna 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, del 2020 a la SE 39 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 2 0 2 3 0
BCS El 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 o]
CDMX 59 78 48 9 5 0 2 1 1 o]
COAH 16 7 0 1 0 0 0 0 0 o]
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 14 4 0 14 1 0 0 0 0 0
HGO 31 23 0 25 13 0 1 2 0 0
JAL 59 101 0 8 16 0 34 0 1 o]
MEX 38 28 8 2 1 0 0 0 0 o]
MICH 11 14 0 3 5 0 0 0 0 o]
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 19 4 0 5 4 0 1 1 0 0
PUE 7 5 0 0 0 0 0 0 0 0
QRO 1 12 0 0 0 0 0 0 0 1
Q. ROO 17 18 0 1 0 0 1 0 0 o]
SLP 9 7 0 0 0 0 0 0 0 o]
SIN 4 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 14 15 0 1 7 0 1 2 0 o]
YUucC 3 1 0 0 0 0 0 0 0 o]
ZAC 5 9 0 4 1 0 0 0 0 o]
Total 462 490 62 no 72 9 54 ] 8 2

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de septiembre de 2023.

Jalisco es el estado que mas ESAVI no graves ha notificado para Pfi-
zer/BioNTech, y el segundo para AstraZeneca. Ciudad de México es el esta-
do que mas ESAVI no graves ha notificado para AstraZeneca, y el segundo
para Pfizer/BioNTech.

La vacuna Abdala 0.3 % 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 1.5 % en Jalisco y Janssen 2.1 % en Baja California.
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Tabla 3.

Numero de ESAVI no graves por vacuna aplicada y entidad federativa,
en México del 2020 a la SE 39 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 o] 4 1 o] o]
BC 983 424 0 33 76 792 1 o] 20 0
BCS 120 64 0 4 0] Q 0 o] 0 0
CAMP 268 184 [0) 10 4 o] 2 2 o] 1
CHIS 284 302 [0) 18 22 o] 6 2 0 0
CHIH 780 227 o] 29 150 7 7 3 1 0
CDMX 2,206 1,760 780 145 95 Q 21 33 5 o]
COAH 542 364 0] 10 14 [0) 2 0] 0 1
COL 274 129 0 8 9 o] 0 o] 0 0
DGO 34 67 o] ] 2 o] 3 o] o] ]
GTO 541 169 35 20 49 Q 2 1 1 0
GRO 482 200 0 65 32 Q 2 2 0 1
HGO 897 951 0 192 215 0 9 13 0] 0]
JAL 2,501 1,420 0 112 151 Q 254 9 0 0
MEX 1,244 1,010 147 355 49 Q 65 1 0 1
MICH 192 94 Q 12 84 Q 4 ] ] 0
MOR 229 131 [0) 8 8 o] 4 1 0 0
NAY 218 168 [0) 28 17 Q0 0 0 9] 0
NL 1,013 818 1 143 91 Q 106 17 2 0
OAX 700 450 Q 59 73 Q 37 2 0 0
PUE 534 323 106 46 25 o] 5 o] 0 0
QRO 512 317 1 13 20 Q 2 o] 9] 2
Q. ROO 380 434 o] 8 28 Q 1 o] 9] 0
SLP 781 362 0 9 26 o] 3 o] 0 o]
SIN 99 99 [0) 5 7 o] 0 o] 0 0
SON 498 225 o] 1 17 12 0 2 0 0
TAB 416 146 0 20 42 0 0] 2 0 0]
TAMPS 437 251 o) 109 46 19 3 0] 3 0]
TLAX 933 296 0 61 67 [0) 5 1 0] 0]
VER 653 389 o] 42 m o] 17 4 1 0
YUC 283 364 1 11 31 Q 6 o] 1 0
ZAC 692 443 1 46 86 Q 1 3 0 1
19,933 12,796 1,072 1681 1,663 830 7
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La comunicacion de riesgos es un elemento que debera permane-
cer, pero haciendo énfasis en tres temas claves para la poblacién en gene-
ral.

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 vul-
nerables.

Por ello, es importante continuar con las medidas de prevencion que
se conocen (lavado de manos, estornudo de etiqueta, quedarse en casa
cuando se tienen sintomas respiratorios, sana distancia) para disminuir la
probabilidad de contagio.

Lo mas importante es que la poblacidon sea capaz de medir su pro-
pio riesgo acorde al entorno, y adopte las medidas preventivas. Mas infor-
macioén: https://coronavirus.gob.mx/

5.2 Medidas de vacunacion contra la COVID-19

Las personas mayores de 18 anos sin esquema de vacunacion o es-
guemas 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 alta y ha
demostrado ser una vacuna segura y eficaz. Mas informacién (https://acu-
nacovid.gob.mx/documentos-de-consulta/)

5.3 Paxlovid

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

En México, ya se tiene autorizado por COFEPRIS para uso de emer-
gencia el medicamento Paxlovid® (nirmatrelvir / ritonavir) para tratar casos
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leves a moderados de COVID-19 en personas adultas vulnerables.

Es un tratamiento antiviral que ayuda a que los casos leves no se
compliquen y se vuelvan graves en personas adultas vulnerables y fallez-
can. 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 encuen-
tra disponible en las unidades de salud del sector publico. Consulta las uni-
dades de salud en tu entidad. https://coronavirus.gob.mx/tratamiento-co-
vid/
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6.1 Evaluacion de la Gravedad de influenza mediante indicadores PISA

La pandemia por influenza A(HIN1) en 2009 colocé a la OMSy a las
organizaciones 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
gue la Asamblea Mundial de la Salud subrayo esta necesidad, la OMS ela-
boré 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 funcion de tres indicadores: transmision, gravedad de la enfermedad e
impacto. Los indicadores PISA de influenza se presentan con la informacidén
de la temporada estacional 2022-2023 de la SE 40 del 2022 a la SE 20 del
2023.

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 por-
centaje 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 1 presenta una tendencia ascendente de la positividad a
partir de la SE 41 hasta la SE 51, rebasando el umbral de muy alta transmisi-
bilidad con un descenso considerable en la SE 52 a la SETI, posicionando la
curva por debajo del umbral basal, a la SE 12 la positividad rebasé el umbral
de transmision basal sin cruzar el umbral medio hasta la SE 16, para con-
tinuar con una tendencia ascendente hasta la SE 20 cruzando el umbral
medio.
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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- 30 de septiembre de 2023.

6.3 Indicador de gravedad para Influenza

Este indicador refleja en qué medida enferman las personas cuan-
do se ven afectadas por algun virus. La gravedad depende del virus, del
huésped (existencia de comorbilidades que predisponen a desarrollar un
cuadro grave, del historial de vacunacioén, 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 umlbral
basal para este indicador, con excepcion de la SE 11 que rebasa el umbral
medio sin cruzar el umbral alto.
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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- 30 de septiembre de 2023.

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

Con la incorporacion de las lecciones aprendidas durante la pande-
mia de la COVID-19, los siguientes parametros de PISA, se han adecuado a
la COVID-19, empleando la metodologia de epidemias moviles (MEM) me-
diante el calculo de umbrales epidémicos, tomando la informacién de los
anos 2020, 2021y 2022, como historicos y 2023 para el ano actual de los
registros tanto de USMER como no USMER del SISVER, por lo que este ana-
lisis debe ser considerado aproximado, hasta contar con un nUmero mayor
de datos historicos para tener un analisis apegado a la metodologia pro-
puesta 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 se-
mana epidemioldgica 39. Se observa una tendencia al descenso desde la
SE 1 con posterior comportamiento con discretos ascensos sin rebasar el
umbral basal hasta el corte de informacion de este informe.
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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- 30 de septiembre 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 hués-
ped y de la disponibilidad de atencion médica. En este analisis se propone
la razéon IRAG:ETI de casos confirmados a COVID-19, observando una ten-
dencia estable desde la semana 1 de este ano, es decir, los casos graves no
han superado a los casos con un cuadro leve (ETI) y hasta el corte de infor-
macion de este informe, no se ha cruzado el umbral basal para este indica-
dor.

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- 30 de septiembre 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 39,
posicionandose por debajo del umibral 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- 30 de septiembre de 2023.
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En este numero trimestral del informe de la COVID-19 por afno y ola
pandémica en nuestro pais, se da seguimiento del periodo inter
epidémico de la SE 5 a la SE 39.

La pandemia de COVID-19 continda activa en todo el mundo, pero la
situacion en México ha mejorado en los Ultimos meses.

En México, la pandemia ha entrado en una fase de descenso, con un
numero de casos y defunciones en constante disminucién. En México, se
ha observado un aumento de la mortalidad por COVID-19 en las personas
mayores y las personas con enfermedades crénicas.

La vacunacion contra COVID-19 es una de las medidas mas eficaces
para proteger a la poblacion de la enfermedad grave y la muerte.

La comunicacion de riesgos es fundamental para informar a la
poblacion sobre la pandemia y las medidas de prevencion.

En México, se han implementado diversas estrategias de comunicacion
para informar a la poblaciéon sobre COVID-19. Estas estrategias han
contribuido a aumentar el conocimiento de la poblacion sobre la
pandemiay las medidas de prevencion.
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