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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 atencién 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.

12 ola COVID-19 (SE* 8 a SE 39 de 2020).

2% ola COVID-19 (SE 40 de 2020 a SE 15 de 2021).
32 ola COVID-19 (SE 23 a SE 42 de 2021).

42 ola COVID-19 (SE 51 de 2021 a la SE 9 de 2022).
5% ola COVID-19 (SE 22 de 2022 a la SE 33 de 2022).
6° ola COVID-19 (SE 49 de 2022 a la SE 4 de 2023).

Semana epidemioldgica (SE)

*

Se tienen registrados cinco periodos interepidémicos, el primero entre
la 2% y 3% ola, que abarco de la SE 16 a la 22 del ano 2021; el segundo entre
la 3% y 4% ola de la SE 43 a la 50 del ano 2021, el tercero de la SE 10 a la 21 del
ano 2022, 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 mostré mayor rapidez
en la transmision entre la poblacion de México y el mundo con una cifra
exponencial de contagios; sin embargo, a diferencia de lo que representd
la 18, 2%y 3° ola, la gravedad de los casos en la 4% y 5% ola fue menor en com-
paracion con las tasas de ocupacion hospitalaria de la 22 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 moni-
toreo del periodo interepidémico de la SE 5 a la SE 52 del 2023.

Es asi que, en seguimiento de la pandemia, se ha identificado que el nu-
mero 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 existio 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 sostenida
hasta el analisis de este informe.

El 5 de mayo de 2023, el doctor Tedros Adhanom Gebreyesus, director
general de la Organizacion Mundial de la Salud, declar¢ el fin de COVID-19
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como emergencia sanitaria internacional, sin embargo, se ha hecho hin-
capié en mantener las acciones en salud publica, tratando de mantener
una menor transmisién 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
poblacion, 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.

Posterior a la notificacion de la OMS sobre el término de la emergen-
cia sanitaria a nivel mundial por la COVID-19, México realizé una evalua-
cion local que permitié demostrar el fin de la misma, el nueve de mayo de
2023, mediante la publicacion en el Diario Oficial de la Federacioén, el DE-
CRETO por el que se declara terminada la accion extraordinaria en materia
de salubridad general que tuvo por objeto prevenir, controlar y mitigar la
COVID-19 estableciendo la necesidad de contar con un Plan de Gestiéon a
Largo Plazo para el Control de la COVID-19, aprobado por el Comité Na-
cional de Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE), mismo que establecié que
la vigilancia epidemioldgica continuara exclusivamente bajo la estrategia
centinela en Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Vi-
ral (USMER) y con la confirmacion de casos mediante la prueba de RT-PCR
a partir de la semana 40 de 2023.
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¢ Unificar lainformacion de la epidemia en México por COVID-19 desde un
punto de vista interdisciplinario y multisectorial, que sea instrumento de
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 diciembre de
2023 se han acumulado a nivel mundial 773 449 299 casos de COVID-19, que
incluyen 6 991 842 defunciones. Con una tasa de letalidad (TL) global del 0.9
%. (Grafical)

El 55 % de los casos se registraron en el ano 2022 (n= 424 017 189 casos) y el
51 % de las defunciones se registraron en el ano 2021 (n= 3 549 358 defuncio-
nes). Con una letalidad de 1.8 % para el ano 2021. El ano 2020, registrd la mayor
tasa de letalidad con un 2.4 %.

Solo el 9 % de los casos y 4 % de las defunciones (n= 68 817 696 casos y n=
296 146 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 30
de septiembre de 2023), se registraron 2 654 484 casos y 18 684 defunciones
adicionales. Después de un descenso continuo en la incidencia, a partir de
la semana 43, se observa un incremento paulatino en la incidencia de casos
(Grafica 2). En términos de los casos registrados entre el periodo previo y
en los Ultimos tres meses; plasma una disminucion del 33 % en casos y un
incremento del 46 % en las defunciones, en comparacion entre periodos.

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 52 de 2023
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de World Health Organization 2023 data.who.int, WHO Coronavirus (COVID-19)
dashboard. Consultado: 31 de diciembre de 2023.

17



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

Grafica 2. Registro de casos y defunciones por la COVID-19 por SE en las regiones de la OMS
durante las semanas 40 a 52 del 2023.
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Mapa 1. Distribucién geografica 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 World Health Organization 2023 data.who.int, WHO Coronavirus (COVID-19)
dashboard. Consultado: 31 de diciembre de 2023.
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La tasa estimada de casos acumulados de la COVID-19 es de 9 614.04 por
cada 100 mil habitantes a nivel mundial (Mapa 1). La tasa de mortalidad ge-
neral es de 86.91 defunciones 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 semanas
disminuyo en tres regiones de la OMS, la region de América fue la que presen-
to la menor disminucion. La region de Europa presentd un mayor aumento.
Las defunciones disminuyeron sélo en Pacifico Occidental (Grafica 2y 3).

Africa

e Seregistraron 16 419 casos adicionales desde el informe previo, lo que
representa disminucidn del 62 % en comparacidn con el periodo an-
terior.

e Los cinco paises con mayor registro de casos son: Mauricio, Angola,
Sudan del Sur, Republica Democratica del Congo y Lesoto.

e El numero de defunciones aumenté en 22 % con 37 defunciones adi-
cionales.

o El mayor niumero de nuevas defunciones se registré en: Zimbabue,
Sudan del Sur, Burkina Faso, Mauricio y Namibia.

América

e Seregistraron 144 203 casos adicionales, lo que representa una dismi-
nuciéon del 41 % en comparacién con el periodo anterior.

e Los cinco paises con mayor registro de casos son: Canada, Chile, Pery,
Argentina y Colombia.

e El nUmero de defunciones aumentd en 44 % con 4 665 defunciones
adicionales.

e El mayor niumero de nuevas defunciones se registrd en: Estados Uni-
dos de América, Canada, Chile, México y Peru.

Mediterraneo Oriental

e Seregistraron 14 899 casos adicionales, lo que representa un aumento
de 30 % en comparacidn con el periodo anterior.

o Los casos se registraron en Iran, Afganistan, Marruecos y Kuwait.

o Elnumerode defuncionesaumentd en 70 % con 400 defunciones adi-
cionales.

o Las defunciones se registraron en Iran, Afganistan y Marruecos.

Europa

e Se registraron 1 806 693 casos adicionales, lo que representa un au-
mento del 65 % en comparacion con el periodo anterior.

e Loscinco paises con mayor registro de casos son: Rusia, Italia, Grecia, Rei-
no Unido (Gran Bretana e Irlanda del Norte), Polonia y Republica Checa.
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e El numero de defunciones aumentd en 54 % con 10 479 defunciones
adicionales.

o El mayor niumero de nuevas defunciones se registré en: Italia, Reino
Unido (Gran Bretana e Irlanda del Norte), Suecia, Finlandia, Rusia y
Grecia.

Asia Sudoriental

o Seregistraron 25 225 adicionales, lo que representa el aumento del 40
% en comparacion con el periodo anterior.

e Loscinco paises con mayor registro de casos son: India, Indonesia, Tai-
landia, Bangladesh y Birmania.

e El nUmero de defunciones aumentaron 79 % con 1 409 defunciones
adicionales.

o Las defunciones se registraron en India, Indonesia, Tailandia y Sri
Lanka.

Pacifico Occidental

e Seregistraron 647 045 casos adicionales, lo que representa una dismi-
nuciéon del 308 % en comparacion con el periodo anterior.

e Los cinco paises con mayor registro de casos son: Singapur, Australia,
Malasia, Nueva Zelanda y Filipinas.

e El ndmero de defunciones disminuyo un 31 % con 1 694 defunciones
adicionales.

e Elmayor nimero de nuevas defunciones se registré en: Australia, Nue-
va Zelanda, China, Filipinas y Malasia.

Grafica 3. NUmero de casos de la COVID-19 por regiones de la OMS
del 2020 a la SE 52 de 2023.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de World Health Organization 2023 data.who.int, WHO Coronavirus (COVID-19)
dashboard. Consultado: 31 de diciembre de 2023.
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Grafica 4. Distribucion de defunciones por la COVID-19 por regiones de la OMS
del 2020 a la SE 52 de 2023.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de World Health Organization 2023 data.who.int, WHO Coronavirus (COVID-19)
dashboard. Consultado: 31 de diciembre de 2023.

1.2 Circulacion mundial de variantes de preocupacion

A nivel mundial, durante el periodo del 20 de noviembre al 17 de diciem-
bre de 2023 (28 dias), se compartieron 22 413 secuencias de SARS-CoV-2 a
través de GISAID'.

En comparacion, en los dos periodos anteriores de 28 dias, se compar-
tieron 62 927 y 77 550 secuencias, respectivamente. Como suele haber un
retraso promedio de varias semanas entre la incidencia de casos y la notifi-
cacion de secuencias, queda por ver si habra un aumento en las secuencias
notificadas en las proximas semanas en proporcidon al aumento actual de
nuevos casos notificados, o si esta disminucion en las secuencias notifica-
das persistira a medida que los paises sigan reduciendo la secuenciacion.

Actualmente, la OMS estd rastreando varias variantes del SARS-CoV-2,
entre ellas:

« Cinco variantes de interés (VOI): XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5, BA.2.86 y IJN.1
« Cinco variantes bajo monitoreo (VUM): DV.7, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2
y XBB.2.3

A nivel mundial, EG.5 sigue siendo la VOI mas reportada (por 93 paises),
sin embargo, ha mostrado tendencias a la baja en las Ultimas semanas, re-
presentando el 36.3 % de las secuencias en la semana 48 en comparacion
con el 53.7 % en la semana 44.

1 GISAID: Del inglés Global Initiative on Sharing All Influenza Data.
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El sublinaje IN.1, de la variante Omicron BA.2.86, fue designado VOI el
18 de diciembre de 2023, debido a su rapido aumento en la prevalencia en
las Ultimas semanas. Anteriormente la OMS |o estaba siguiendo como parte
del VOI BA.2.86. IN.1 representd el 27.1 % de las secuencias de SARS-CoV-2
en la semana 48 en comparacion con el 3.3 % en la semana 44. Este es un
aumento notable en comparacion con su linaje original, BA.2.86, que repre-
sentd el 5.9 % de las secuencias en la semana. 48 en comparacion con el 4.4
% en la semana 44. La evaluacion de riesgo inicial para IJN.1 se publico el 18
de diciembre de 2023, con una evaluacion general de bajo riesgo para la
salud publica a nivel global basada en la evidencia disponible.

Los otros VOI, XBB.1.5 y XBB.1.16, han disminuido en prevalencia global,
respectivamente, durante el mismo periodo: XBB.1.5 representd el 7.3 % de
las secuencias en la semana 48, una ligera disminucion desde el 8.2 % en la
semana 44; XBB.1.6 represento el 4.2 % de las secuencias en la semana 48,
una disminuciéon del 9.6 % en la semana 44.

Todos los VUM han mostrado una tendencia decreciente durante el pe-
riodo del informe.

Se disponia de datos de secuenciacion suficientes para calcular la pre-
valencia de variantes a nivel regional durante las semanas 44 a 48 de tres
regiones de la OMS:

o Regiodn de las Américas, la Region del Pacifico Occidental y la Regidn
de Europa. Entre las VOI, JN.1 fue la variante mas reportada y mostrd
una tendencia creciente en las regiones de Europa y el Pacifico Oc-
cidental, mientras que EG.5 siguid siendo la variante mas reportada
en las regiones de las Américas. BA.2.86, XBB.1.5 y XBB.1.16 mostraron
tendencias crecientes o estables en las tres regiones. Todos los VUM
en las tres regiones observaron tendencias decrecientes o estables.

Con la disminucion de las tasas de pruebas y secuenciacion a nivel mun-
dial, es cada vez mas dificil estimar el impacto de |la gravedad de las varian-
tes emergentes del SARS-CoV-2. Actualmente no se han reportado hallaz-
gos de laboratorio o epidemioldgicos que indiguen alguna asociacion entre
VOI/VUM y una mayor gravedad de la enfermedad..
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2.1 Vigilancia sindromatica de la enfermedad respiratoria
viral en México

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

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

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

La especificidad del diagnodstico clinico esta determinada por los resultados
de laboratorio y pruebas antigénicas, estas Ultimas hasta la semana 39 de 2023,
por lo que es fundamental contar con una adecuada toma de muestra de los
casos para las pruebas que se describen en los siguientes apartados.

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

1. Lavigilancia centinela, que se realiza en las 464 unidades médicas deno-
minadas Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral
(USMER).

2. Lavigilancia en el resto de las unidades médicas NO USMER, del 100 % de
los casos que cumplan definicion de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG), operd hasta la semana epidemioldgica 39 de 2023.
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2.2 Vigilancia especifica del virus SARS-CoV-2

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

La situacion epidemioldgica describe a los casos sospechosos, confirma-
dos, negativos y defunciones notificadas en el SISVER por fecha de inicio de
sintomas con corte al 30 de diciembre de 2023 y cuyo objetivo es proporcio-
nar 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 influen-
za estacional (SE 40 de 2020 a la SE 20 de 2021) se incorpord al reporte la
informacioén de todos los casos estudiados en SISVER, incluyendo otros virus
respiratorios desde la primera semana epidemiolégica de 2020, con el pro-
posito de tener estimaciones de influenza y el comportamiento de la actual
pandemia de SARS-CoV-2.

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

El analisis nacional integra la notificacion de los casos totales acumulados,
gue para este corte de informacion ascienden a 7 713 497, los cuales incluyen
casos y defunciones con asociacion o dictaminacion clinica epidemioldgica
desde la SE 1de 2020 a la SE 39 de 2023, posterior a esta fecha solo se integré
la informacién de las unidades bajo la estrategia centinela de los casos con-
firmados por RT-PCR, el corte de informacion se presenta al 08 de diciembre
de 2023; la caracterizacion de la enfermedad en algunos analisis se presenta
por olas y otros por los anos transcurridos. En este analisis se presenta la in-
formacion de la sexta ola, la cual inicié en la SE 49 del 2022 y concluyo 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 5a la SE 52 del 2023.
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Tabla 1. Distribucién de casos y tasa de incidencia de la COVID-19 por 1 000 habitantes
por olas epidémicas en México del 2020 a la SE 52 de 2023.

Tasa de incidenciapor 1,000

Numero de ola Casos confirmados e
Primera ola 813,366 6.4
Segunda ola 1,537,770 1.9
Terceraola 1,376,158 10.7
Cuarta ola 1,738,231 13.4
Quintaola 1,244,716 9.6
Sexta ola 222,721 1.7

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

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

Grafica 1. Casos acumulados y tasa de incidencia de la COVID-19, por entidad federativa
de residencia en México durante la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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Grafica 2. Casos acumulados y tasa de incidencia de la COVID-19 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 diciembre de 2023.

Grafica 3. Casos acumulados y tasa de incidencia de la COVID-19 por entidad federativa
de residencia en México durante la tercera ola
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Grafica 4. Casos acumulados y tasa de incidencia de la COVID-19 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 diciembre de 2023.

Grafica 5. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la COVID-19 por entidad
federativa de residencia en México durante la quinta ola
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Grafica 6. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la COVID-19 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 diciembre de 2023.

Grafica 7. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la COVID-19 por entidad
federativa de residencia en México durante el periodo interepidémico
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Durante la sexta ola, la Ciudad de México presentd una mayor tasa de
incidenciay casos registrados, seguido de Aguascalientes, Morelos, Tabasco
y Querétaro; continuando con el monitoreo de la pandemia en el perio-
do interepidémico SE 5 a la SE 52, 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 ha-
bitantes. Hasta la SE 52 de 2023, se han notificado un total de 20 372 286
casos nacionales acumulados (incluyendo confirmados, negativos y sospe-
chosos). La siguiente grafica de barras apiladas, muestra la distribucién por
semana epidemiologica 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 publicacién a 868 533 (Grafica 8).

Grafica 8. Curva epidémica por SE de casos confirmados, negativos y sospechosos
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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 grafica muestra el comportamiento de los casos que hasta el mo-
mento se han registrado en el pais por ano, observando que para el 2023,
la curva epidémica de casos presenta un numero menor de registros en
general, a excepcion de la SE10 a la SE 19, al compararse con el aio anterior.
A partir de la SE 40 de 2023, la notificacion de casos es exclusivamente a
través de las USMER y mediante la confirmacion de casos confirmados por
laboratorio mediante RT-PCR, debido a este cambio en la vigilancia epide-
mioldgica, se observa un menor numero de casos en la curva epidémica.

Grafica 1. Curvas epidémicas de casos confirmados totales de la COVID-19 por SE
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 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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La distribucion por sexo en los casos confirmados muestra un predomi-
no 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
gue mas han sido afectadas por la COVID-19 son los grupos de 25 a 29 anos,
seguido del grupo de 30 a 34 anos y 35 a 39 anos.

Grafica 3. Distribucién de casos confirmados de la COVID-19 por grupo de edad
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
14.0%

12.0%

10.0%

8.0%

6.0%

4.0%

Porcentaje de casos

2.0%

0.0% = . . l . . .
i ~ o o ~ o)} 5 o) ~ o % o o) N N3 o) n
v © c — — o & ™m ®Mm ¥ ¥ v n g 8 &£ &8 & 3 & o)
= I g g © © © © © © © © © © © © © © ©
n n n n n n n
= - S N 91 N} g NG 3 n 8 © [9 ~ 8 @© 8
Grupo de edad

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

Se consideran casos activos, aquellos casos positivos que iniciaron sintomas
en los Ultimos 14 dias. De esta forma es posible identificar los lugares donde
hay mayor transmision activa. Al corte de este informe, se tienen registrados
169 casos activos del periodo del 17 al 30 de diciembre de 2023, observando un
descenso del 100 % respecto al reporte anterior, debido al cambio en la vigilan-
Cia epidemioldgica.

Se aprecian, las primeras 10 entidades, que registran el mayor niumero de
casos activos por entidad de residencia y cuyo inicio de sintomas corresponde
a los ultimos 14 dias para este periodo de analisis, concentrando poco mas del
75 % de los casos activos, donde se observa una mayor actividad de transmi-
sion para la COVID-19 en este periodo.

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

Al considerar |la tasa de incidencia de los casos activos que a nivel nacional
es de 0.001 por 1 000 habitantes, se observa que los estados con mayores ta-
sas al corte de informacion del dia 08 de diciembre son: Querétaro, Zacatecas,
Ciudad de México, Colima, Hidalgo, Aguascalientes, Tlaxcala, Sonora, Tabasco,
Yucatan, Durangoy Nuevo Ledn al rebasar la tasa nacional de 0.001, lo que nos
muestra la variabilidad del comportamiento y el ascenso en dicha tasa de acti-
vos 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 330
Ccasos, para esta semana, la tasa de incidencia de casos activos estimados es
de 0.003 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

) Tzasa de.
ervitad  CEREACINO®  porcantale e
1,000 habs

CDMX 90 271% 0.01
COL 6 1.8% 0.01
AGS 74 22% 0.00
NL 12 3.8% 0.00
BCS 1 0.3% 0.00
TLAX 4 1.1% 0.00
NAY 0 0.0% 0.00
QRO 17 51% 0.01
GTO 27 8.3% 0.00
SLP 2 0.7% 0.00
BC 0 0.0% 0.00
PUE 3 0.9% 0.00
HGO 18 54% 0.01
ZAC 13 39% 0.01
MOR 2 0.6% 0.00
COAH 3 1.1% 0.00
MEX 27 81% 0.00
SIN 3 0.8% 0.00
OAX 6 1.8% 0.00
JAL 23 7.0% 0.00
MICH T 21% 0.00
Q. ROO 2 0.6% 0.00
VER 6 1.8% 0.00
TAMPS 0 0.0% 0.00
DGO 10 3.0% 0.01
SON 10 31% 0.00
YUC 16 5.0% 0.01
CHIH 1 0.4% 0.00
GRO 2 0.7% 0.00
CAMP 0 0.0% 0.00
TAB T 21% 0.00
CHIS 4 1.3% 0.00

0.00

Total

0 00,0%

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México-30 de diciembre 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, considerando como division de regiones, la
sefalada a continuacion.

Es importante destacar que, bajo consenso del CONAVE, a partir de la
semana epidemioldgica 40, la vigilancia de virus respiratorios retoma la
estrategia de vigilancia centinela, tomando Unicamente para propdsitos de
confirmacion por medio de laboratorio al resultado emitido por RT-PCR.

En todas las regiones se observara un drastico cambio en los registros
debido a lareduccion de unidades notificantesy de la realizacién de pruebas
de laboratorio, se agrega para fines ilustrativos una extension de grafico en
cada region con el periodo de la semana 40 al cierre de la semana 52 de
2023.

Regiones de México

- Ciudad de México y Estado de México.

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

- Pacifico Centro (Jalisco, Michoacan, Colima).

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

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

- Centro (Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz).

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

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



Ciudad de México y Estado de México: durante el periodo interestacional
de la semana 21 a la semana 39 de 2023, se presentdé de manera constante
una meseta en la busqueda intencionada de casos y los registros de
pruebas confirmadas, asi como de la positividad debido a la circulaciéon
constante del virus, sin alcanzar los niveles epidémicos previos de la
temporada. (Grafica 1) a partir de la semana epidemioldgica 40, los registros
muestran una reduccion evidente debido al regreso de la vigilancia en la
modalidad centinela y el uso exclusivo de pruebas de laboratorio por medio
de RT-PCR. durante la temporada de virus respiratorios a partir de esta
semana, independientemente a la reduccion en los registros, la busqueda
intencionada de casos se mantuvo constante, sin embargo la confirmacion
de pruebas de laboratorio se mantuvo baja, contribuyendo a la reducciéon de
la positividad por debajo del 10% (Grafica 1b).

Grafica 1. Curva epidémica de porcentaje de positividad general en Ciudad de México y
Estado de México durante 2023
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Grafica 1b. Curva epidémica de porcentaje de positividad general en Ciudad de México y

Estado de México durante 2023 a partir de la SE 40.
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Pacifico Norte: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la
semana 39 de 2023, se presentd incremento en la buUsqueda intencionada
y la confirmacion de pruebas en los mismos rangos que al cierre de la
temporada 2022-2023, reflejando una continua circulacion de los virus en la
poblacion de estas entidades. (Grafica 2). Durante la temporada de mayor
circulacion, debido a los cambios en el sistema de vigilancia para retomar
la estrategia centinela se registra una reduccion en los registros. Con
base a la estrategia de vigilancia actual, se ha incrementado la busqueda
intencionada de casos de manera consecutiva hasta alcanzar un maximo en
la semana epidemiolégica 51 (Grafica 2b) sin embargo, la confirmaciéon de
pruebas de laboratorio ha sido baja, manteniendo la positividad por debajo
del 20% en toda la region.

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 diciembre de 2023.

Grafica 2b. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y resultados
confirmados por laboratorio en Pacifico Norte durante 2023 a partir de la SE 40.
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Pacifico Centro: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la
semana 39 de 2023, se presentd un incremento en la busqueda intencio-
nada de casos, los registros de pruebas confirmadas por laboratorio y de la
positividad, esto ocasionado a la circulaciéon continua de virus respiratorios
en las entidades (Grafica 3). Durante la semana 40, a partir del regreso a
la estrategia de vigilancia centinela se evidencia una reduccion evidente
de registros. Sin embargo, se mantuvo la busqueda intencionada de casos,
pero con una reduccioén en la positividad por debajo del 15% debido al redu-
cido numero de pruebas confirmadas por laboratorio. (Grafica 3b)

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 diciembre de 2023.

Grafica 3b. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y resultados
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confirmados por laboratorio en Pacifico Centro durante 2023 a partir de la SE 40.
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Pacifico Sur: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la se-
mana 39 de 2023 presentaron baja circulacion respecto al cierre de la tem-
porada anterior, presentando incrementos en la demanda de laboratorio y
confirmados hasta la semana 36 seguido de una reduccién hasta la semana
40. (Grafica 4) sin embargo, al retomar la vigilancia centinela, se presenta
una evidente reduccion en los registros, sin embargo, se mantuvo la bus-
gueda intencionada registrando una baja positividad por debajo del 10% a
excepcion de Morelos que alcanzoé hasta el 25% de positividad, sin embargo,
la circulacion de virus respiratorios en la region fue baja. (Grafica 4b)

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 diciembre de 2023.

Gréafica 4b. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y resultados
confirmados por laboratorio en Pacifico Sur durante 2023 a partir de la SE 40.
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Frontera: durante el periodo interestacional de la semana 21a la semana
39 de 2023, presentd una alta circulacion de virus respiratorios, reflejado
en los incrementos concordantes entre la demanda del servicio de labo-
ratorio, los confirmados totales y la positividad. (Grafica 5) A partir de la
semana 40, se registra una reduccion en los registros debido al retorno
de la estrategia centinela para fines de vigilancia epidemiolégica. Durante
este periodo se presenta un incremento en la busqueda intencionada de
casos pero los registros de laboratorio y la positividad se mantienen bajos
(Grafica 5b) debido a la reducida circulacion.

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 diciembre de 2023.

Grafica 5b. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y resultados
confirmados por laboratorio en fronteras de México durante 2023 a partir de la SE 40.
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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 confirmados por laboratorio hasta la semana 31 que inicia con
incrementos de estos dos parametros, sin embargo, la positividad incre-
mentd desde la semana 29, reflejando un aumento en la circulaciéon del
virus desde dicho periodo (Grafica 6) Durante la temporada de virus res-
piratorios, a partir de la semana 40, tomando en cuenta Unicamente la in-
formacion de las USMER y resultados de PCR en la estrategia de vigilancia
centinela, la busqueda intencionada de casos se mantuvo, sin embargo la
baja circulacion del virus en las entidades contribuyod a la reduccion de la
positividad por debajo del 10% (Grafica 6b)

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 diciembre de 2023.

Grafica 6b. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y resultados
confirmados por laboratorio en zona centro de México durante 2023 a partir de la SE 40.
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Centro Norte: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la se-
mana 39 de 2023, existid un incremento de la circulacién de virus respi-
ratorios alrededor de la semana 36, evidenciado por el incremento en la
busqueda intencionada, la confirmacion y positividad (Grafica 7). A partir
de la reduccion de registros en la semana 40 por la decision del CONAVE de
retomar la vigilancia centinela se presenta una aparente reduccion en los
registros. sin embargo, a partir de dicho periodo se incrementé la busqueda
intencionada, pero la circulacion se mantuvo baja, aportando una positivi-
dad por debajo del 10% debido a la reduccion en los registros de muestras
confirmadas (Grafica 7b)

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 diciembre de 2023.

Gréafica 7b. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y resultados
confirmados por laboratorio en zona centro norte de México durante 2023 a partir de la SE 40.
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Peninsula: durante el periodo interestacional de la semana 21 a la sema-
na 39 de 2023, desde la semana 21 se presentd una reduccion progresivas
en la demanda del servicio y confirmados por laboratorio, solo presentaron
un incremento entre la semana 28 y 30 pero seguido de una reduccion con-
tinua (Grafica 8). A partir de la semana 40 al retomar la estrategia de vigi-
lancia centinela se presenta una reduccidon en los registros, sin embargo, la
busqueda intencionada de casos fue constante, a pesar de las oscilaciones
en la positividad, esta no superd el 15% promedio, manteniendo una baja
circulaciéon del agente (Grafica 8b).

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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Gréfica 8. Porcentaje de positividad general, demanda del servicio de laboratorio y resultados con-
firmados por laboratorio en la peninsula de México durante 2023 a partir de la SE 40.
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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 diciembre de 2023.

De acuerdo con la positividad general, todas las entidades han presen-
tado reduccion constante durante el periodo interestacional, a la semana
epidemioldgica 52, todas las entidades cuentan con una positividad por de-
bajo del 20%, correspondiendo a una reduccion en los registros de la circu-
lacion del virus.
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2.2.3 Vigilancia genémica del SARS-CoV-2 en México

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

Al corte de este informe se han registrado un total de 92 612 secuencias
que fueron depositadas en GISAID, una iniciativa global de intercambio de
datos de vigilancia gendmica de virus de influenza y el SARS-CoV-2.

e Semana epidemioldgica 44, hay 6 secuencias registradas: el 50% son
XBB, el 33% EG.5y el 17% son XBB.1.5.

e« Semana epidemioldgica 45, hay 5 secuencias registradas: el 60 % son
XBB.1l16y el 40% son EG.5.

e Las semanas epidemiolégicas 46 y 47 cuentan con una secuencia re-
gistrada: EG.5y IJN.1 respectivamente.

Grafica 1. Curva epidémica por SE de sublinajes de Omicron identificadas
en México durante 2023
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Grafica 2. Curva epidémica por SE de variantes de SARS-CoV-2 identificadas
en la Ciudad de México y Estado de México durante 2023
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Gréfica 3. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Norte durante 2023
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Grafica 4. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Centro durante 2023
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Gréfica 5. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Frontera durante 2023
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Grafica 6. Curva epidémica por semana epidemiolégica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Centro durante 2023
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Grafica 7. Curva epidémica por semana epidemiolégica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en el Centro Norte durante 2023
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Grafica 8. Curva epidémica por semana epidemiolégica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en Pacifico Sur durante 2023
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Grafica 9. Curva epidémica por semana epidemioldgica de variantes de SARS-CoV-2
identificadas en la Peninsula durante 2023
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2.2.4 Anadlisis de la estrategia de tratamiento para COVID-19 leve a
moderado con el uso de emergencia de Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid)

En la Guia Clinica para el tratamiento de la COVID-19 en México del Con-
senso de personas expertas del sector salud actualizada en marzo 2022 y
con actualizacion de los grupos prioritarios en reunién extraordinaria con
el grupo de expertos que 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-
cién, siempre que sea iniciado en los cinco primeros dias del comienzo de
los sintomas, evitando la saturacion de segundo y tercer nivel de atencion
y mas importante aun, complicaciones y hospitalizaciones en las personas
con COVID-19.

Nirmatrelvir es un inhibidor de proteasa biodisponible por via oral que
tiene actividad contra una proteasa viral que juega un papel esencial en la
replicacion del virus y que ha demostrado actividad antiviral contra corona-
virus. El ritonavir es un inhibidor del citocromo P450 (CYP) 37, asi mismo es
un agente potenciador farmacocinético, lo que se requiere para aumentar
las concentraciones de nirmatrelvir a los rangos terapéuticos objetivos.

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

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

2. Personas entre 18 a 59 anos con alguna de las enfermedades o con-
diciones listadas en la tabla 1, independientemente de su estado de
vacunacion (COVID-19).

53



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

Tabla 1. Condiciones que incrementan el riesgo de enfermedad grave por la COVID-19

Condiciones que incrementan el riesgo de enfermedad grave por la COVID-19

Enfermedades pulmonares

Asma

Fibrosis quistica

Bronguiectasias

EPOC

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

Enfermedad hepatica

Cirrosis

Hepatitis autoinmune

Hepatitis asociada al uso de alcohol

Condiciones metabdlicas

Diabetes tipo 10 tipo 2 descontroladas (HBAIC 8% o glucemia en ayuno =130 o después de
comer =200)

indice de masa corporal 30

Cardiopatias

Insuficiencia cardiaca

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

Inmunodeficiencias

Infeccion por el VIH <200 CD4 o infeccion oportunista activa

Uso de esteroides [prednisona >2mg/kg por al menos 14 dias)

Trasplante de organo solido

Trasplante de médula ésea <1 afio o en cualguier momento si presenta EIH

Uso de insumosupresores (e, tacrolimus, sirclimus)

Agentes bioterapéuticos: rituximab

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

Condiciones neuroldgicas

Demencia grave (escala GDS categoria 7)

Enfermedad cerebrovascular con secuelas neurolégicas

Otras

Cancer activo

Hipertension arterial sistémica >140/90 (acompafiado de dafio a 6rgano blanco/enfermedad
cardiovascular/fenfermedad renal crénica con TFG =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. Actualizacion 16 de enero 2023
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El avance que se tiene del 19 de agosto del 2022 al 15 de diciembre de
2023 en el uso de Nirmatrelvir/Ritonavir es el siguiente:

¢ Se distribuye en unidades médicas dela Secretaria de Salud y Estata-
les a través del INSABI, CCINSHAE, ISSSTE, IMSS y PEMEX.

e 92,850 personas han sido beneficiadas con el uso de Nirmatrelvir/Ri-
tonavir, con la siguiente distribucion (Tabla 2).

Tabla 2. Tratamientos Nirmatrelvir/Ritonavir ministrados por institucion

Instituciéon No. %
CCINSHAE 2,735 295
IMSS 73974 79.67
INSABI 13,379 14.41
ISSSTE 2575 277
PEMEX 187 0.20
Total 92,850 100

Fuente: Reporte semanal de instituciones, corte al 15 de diciembre de 2023

e El promedio de edad es de 48 anos, siendo mayormente ministrado
en mujeres (60 %).

e Por estado, mayormente se ha utilizado en la Ciudad de México, se-
guido del Estado de México y Nuevo Leon.

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

2.2.5 Ocupacioén hospitalaria

El analisis estadistico de la hospitalizacion nacional en camas generales
y con ventilador se representa en las siguientes graficas, las cuales nos dan
un panorama especifico de lo sucedido en cada ola pandémica por 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 hospi-
talizacion por COVID-19 a nivel nacional y que la informacién vertida viene
directamente de cada unidad hospitalaria.

2.2.5.1 Hospitalizados en Red IRAG

La grafica 1 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la primera ola pandémica, la cual abarca de |la SE 8 a
la 39 del ano 2020, teniendo una duracion de 32 semanas epidemioldgicas.
Es importante comentar que los reportes de pacientes hospitalizados por
COVID-19 iniciaron en la SE 14, por lo cual para efectos de este grafico estan
representados los datos obtenidos en la SE 14 a la 39. La maxima hospita-
lizacion de pacientes reportados en un dia fue el 30 de julio de 2020, con
18 214 hospitalizados totales, de los cuales 14 229 se reportaron en camas
generales y 3985 en camas con ventilador.
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Grafica 1. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién por la COVID-19 por SE
en México durante la primera ola
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La grafica 2 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la segunda ola pandémica, la cual abarca de la SE
40 del ano 2020 a la SE 15 del ano 2021, teniendo una duraciéon total de 29
semanas epidemioldgicas. La maxima hospitalizacion de pacientes repor-
tados en un dia fue el 27 de enero de 2021 con 26 952 hospitalizados totales,
de los cuales 21 059 se reportaron en camas generalesy 5893 en camas con
ventilador.

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

Grafica 2. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién nacional por la COVID-19
por SE en México durante la segunda ola
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La grafica 3 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 de la tercera ola pandémica, la cual abarca de la SE 23 a la
42 del ano 2021, teniendo una duracion de 20 semanas epidemioldgicas.
La maxima hospitalizacion de pacientes reportados en un dia fue el 24 de
agosto de 2021 con 15 750 hospitalizados totales, de los cuales 11 360 fueron
reportados en camas generalesy 4 390 en camas con ventilador.

En comparacion con la segunda ola, esta tercera ola mantuvo una dura-
cién 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 hospitalizacidon, lo que significa una disminuciéon del
42 % de pacientes hospitalizados de esta tercera ola en comparacidén 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

La grafica 4 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la cuarta ola pandémica, la cual abarca de la SE 51 de
2021, a la SE 9 de 2022, teniendo una duracién de 11 semanas epidemiolé-
gicas. 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 generalesy 2 368 en camas
con ventilador.

Como ya se comentd, esta cuarta ola tuvo una duracién de 11 semanas
epidemioldgicas, lo que significa que son nueve semanas Mmenos en com-
paracion de la tercera y 18 en comparacion de la segunda ola. En cuanto al
numero de hospitalizados, tenemos una disminucién en comparacion con
la tercera ola de 5 819 pacientes reportados en el dia de maxima hospitali-
zacion, lo que significa una disminucion del 37 % de pacientes hospitaliza-
dos. En comparacion con la segunda ola en la cual tuvimos la mayor carga
hospitalaria, tenemos una disminucion de 17 021 pacientes reportados en
el dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 63 %
de pacientes hospitalizados en los picos maximos de cada ola pandémica.
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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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La grafica 5 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la quinta ola pandémica, la cual abarca de la SE 22 del
2022, a la SE 33 del 2022. Para esta quinta ola, la maxima hospitalizacion de
pacientes reportados en un dia fue el 18 de julio 2022 con 2 006 hospitaliza-
dos totales, de los cuales 1770 fueron reportados en camas generales y 236
en camas con ventilador.

Como ya comentamos, esta quinta ola tuvo una duracion de 16 sema-
nas epidemiolégicas; lo que significa que son cuatro semanas menos en
comparacion de la tercera y 13 semanas menos en comparacion de la se-
gunda ola. En cuanto al nimero de hospitalizados, tenemos una disminu-
cion en comparacion con la cuarta ola de 9 010 pacientes reportados en el
dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 91 %
de pacientes hospitalizados. En comparacion con la segunda ola en la cual
tuvimos la mayor carga hospitalaria, tenemos una disminucion de 24 946
pacientes reportados en el dia de maxima hospitalizacién, 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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La grafica 6 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la sexta ola pandémica, la cual abarca de la SE 49 de
2022, a la SE 4 de 2023. Para esta sexta ola la maxima hospitalizacidon de pa-
cientes reportados en un dia fue el 10 de enero 2023 con 867 hospitalizados
totales, de los cuales 737 fueron reportados en camas generales y 130 en
camas con ventilador.

Se observé que la sexta ola presentd una duracidén mas corta en compa-
racion con las olas previas, teniendo una duracién 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 pa-
cientes hospitalizados. En comparacion con la segunda ola en la cual tu-
vimos la mayor carga hospitalaria tenemos una disminucion de 26 135 pa-
cientes reportados en el dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una
disminucion del 97 % de pacientes hospitalizados en los picos maximos de
cada ola pandémica.

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 infectados
por COVID-19 del 29 de enero de 2023 al corte del 30 de diciembre de 2023,
gue corresponde a la SE 52; reportando la maxima hospitalizacion el dia 30
de enero del 2023 de 586 pacientes totales, de los cuales 504 fueron repor-
tados en camas generales y 82 en camas con ventilador.
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Grafica 7. Curva epidémica de la distribucién de hospitalizacién por la COVID-19
por SE en México de enero 2023 a la SE 52 2023
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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

2.2.5.2 Hospitalizados en SISVER

Se tiene un acumulado de 735 256 casos que han sido hospitalizados du-
rante la pandemia; la informacion por ano muestra un descenso de casos
hospitalizados desde el 2022, observando que la gravedad de la enferme-
dad ha disminuido. En este 2023 con informacion preliminar, la curva epi-
démica es menor al compararse con los anos 2021y 2022 con un discreto
aumento paralas SE 11ala SE 20 y con similar en la SE 37 al compararse sélo
con el 2022, posterior a esa SE la tendencia se observo al descenso conside-
rando el cambio en |la estrategia de vigilancia a centinela.

Grafica 1. Distribucién de casos hospitalizados confirmados de la COVID-19
por SE en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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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, siendo el
mas afectado el de 60 anos y mas, este con un discreto ascenso de la SE 33
a la SE 41.

Grafica 2. Curva epidémica por SE de casos hospitalizados confirmados a la COVID-19
por grupo de edad en México durante 2022-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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2.2.5.3 Reconversiéon y expansion hospitalaria en México:
camas generales

La grafica 3 muestra la dinamica de reconversion hospitalaria en camas
generales desde el inicio de la pandemia. El mayor numero de camas re-
convertidas se logro el 4 de febrero del 2021 en el que se alcanzaron 35 635
camas totales. Actualmente, ha disminuido la cantidad de hospitalizados,
el dia 30 de diciembre del 2023 se reportan 3 632 camas generales asigna-
das para atender pacientes infectados por COVID-19, de las cuales solo 140
estan ocupadas.

El color rojo representa el nUmero de camas generales ocupadas por
dia durante la pandemia, teniendo la maxima ocupacion el 22 de enero del
2021 con 21147 pacientes hospitalizados, el color dorado representa el total
de camas.

Grafica 3. Curva epidémica de reconversién de camas generales por la COVID-19
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/DGE/RED IRAG/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023

2.2.5.4 Reconversion y expansion hospitalaria en México:
camas con ventilador

En contraste, la grafica 4 representa las camas totales asignadas para
pacientes COVID-19 con uso de ventilador (color dorado); es decir, aquellos
gue necesitaron atencion avanzada siendo su maxima reconversion el 16
de febrero del 2021 con 11 681 camas. En color verde se registran las camas
con ventilador ocupadas, de las cuales el mayor numero se alcanzd el 27 de
enero del 2021 con 5 893 camas. Al dia 30 de diciembre de este ano estan
disponibles 1875 camas con ventilador, de las cuales 16 estan ocupadas.
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Grafica 4. Curva epidémica de reconversién de camas con ventilador por la COVID-19
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Ocupacién en camas generales

Al dia 30 de diciembre del 2023 a nivel na-
cional nos encontramos en un 4 % de ocu-
pacion en camas generales, es decir, de las
3 632 camas generales asignadas para CO-
VID-19, Unicamente tenemos 140 pacientes
hospitalizados.

Por el momento no estamos en riesgo y
en caso de tener mayor demanda de aten-
ciéon médica se cuenta con la disponibilidad
y capacidad necesaria para atender a los pa-
cientes infectados por COVID-19.

Ocupacién en camas con ventilador

Al dia 30 de diciembre del 2023 a nivel na-
cional nos encontramos en un 1% de ocupa-
cidén en camas con ventilador, es decir de las
1 891 camas con ventilador asignadas para
atender a pacientes graves por COVID-19, 16
camas se encuentran ocupadas.

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

ENTIDADES
con mas del 70%
de ocupacion

con entre 69% y
50% de ocupacion

con entre 30% y
49% de ocupacion

con menos del 30%
de ocupacion
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ENTIDADES
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con entre 69% y
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con entre 30% y
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con menos del
30% de ocupacién
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2.2.6 Centro Regulador de Urgencias Médicas Federal
(CRUM-COVID-19)

El Centro Regulador de Urgencias Médicas es la instancia técnico-mé-
dico-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
atencién 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 atencidon prehospitalaria de las entidades federativas.

Al 30 de diciembre de 2023 el CRUM-Federal ha colaborado con la regu-
lacion de 1621 pacientes, de los cuales 736 son pacientes sospechosos por
COVID-19, 360 son pacientes confirmados y 525 pacientes trasladados con
patologias NO COVID.

2.2.6.1 Panorama histérico nacional de la pandemia referente a la aten-
cion médica prehospitalaria.

Laimagen1, 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 fe-
derativas. Reportando el mayor nUumero de traslados el dia 22 de enero del
2021 con un total de 565 servicios.

Al dia 30 de diciembre de 2023 se han llevado a cabo 147 313 servicios, de
los cuales el 40 % son pacientes confirmados por COVID-19y el 60 % pacien-
tes sospechosos.
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Imagen 1. Curva epidémica del impacto de la epidemia relacionada a la gravedad de la atencién
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/DGE/CRUM FEDERAL/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 2023

Como se observa, actualmente apreciamos un notable descenso en la
demanda de atencién prehospitalaria, podemos considerar que a efecto de
las estrategias establecidas para la contencidén y sumado al efecto protec-
tor de las vacunas, se ha reducido notablemente el comportamiento de la
atencion prehospitalaria, no solo en el nUmero de servicios sino en cuanto a
la gravedad de los pacientes atendidos.

Es importante comentar que todos los traslados estan clasificados de
acuerdo a la gravedad del paciente y por consecuencia la prioridad de la
atencion que se debe brindar, el 28 % de los traslados corresponde a pa-
cientes con enfermedad grave en color rojo, 58 % han sido traslados de
pacientes con enfermedad moderada en color amarillo, y el 11 % traslados
de pacientes con enfermedad leve en color verde, las defunciones se pre-
sentan de color negro correspondiendo al 3 % de los pacientes que por el
estado de gravedad fallecieron al abordar la ambulancia y/o durante el tra-
yecto al hospital.
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2.2.6.2 Implementaciéon del Modelo de la Atenciéon Médica Prehospitalaria
CRUM/SAMU

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

Mapa 1. Centros Reguladores de Urgencias Médicas Nacional

21 ESTADOS CON
67% CRUM + SERVICIOS DE
URGENCIAS MEDICAS
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Fuente: SSA/DGE/CRUM FEDERAL/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 2023

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

Actualmente, se cuenta con el registro diario de todas las atenciones
pre hospitalarias dirigidas a los pacientes relacionados con COVID-19 pro-
venientes de los CRUM/SAMU de cada entidad federativa y por parte de las
instituciones, las cuales nos envian informacion para el analisis estadistico
sobre el comportamiento de la pandemia en cuanto a la atencion 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 335 053 defunciones totales
por COVID-19, incluyendo las confirmadas a SARS-CoV-2 por laboratorio, por
antigeno y defunciones por asociacion o dictaminacion clinica-epidemio-
I6gica. Hasta el dia de hoy, se tienen 14 346 defunciones sospechosas de
COVID-19.

Diez entidades concentran el 63 % 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 1 000 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 diciembre 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 diciembre 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 diciembre 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 diciembre 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 diciembre 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 diciembre de 2023.

Grafica 6. Curva epidémica de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19
por semana epidemioldgica durante la sexta ola en México

350 0.3
L 300
2 :
(4]
250 T
% =
§ g
4 200 t
o £
o 150 °
g, = $
S 100 a
k7 [
o 50
0
49 50 51 52 1 2 3 4
Diciembre Enero
2022 2023
Fecha de defuncion
= Defunciones positivas mmmm Defuncion sin muestra
= Defuncion sospechosa sin posible resultado Defunciones sospechosas con muestra

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

En la siguiente tabla, puede observarse el niUmero de defunciones tota-
les acumuladas por entidad federativa de notificacion, asi como las sospe-
chosas a COVID-19. La Ciudad de México, el Estado de México y Jalisco como
las entidades con mayor niumero de defunciones sospechosas.
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Tabla 2. Distribucién de defunciones positivas y sospechosas por la COVID-19 segun
entidad federativa de notificacion en México del 2020 a la SE 52 de 2023

Entidad de Notificacion E:I:l;irr‘ﬂ:g:: z:::;‘;’;::
AGS 3,770 157
BC 12,424 363
BCS 2,794 30
CAMP 2,244 47
COAH 9,106 487
COL 2,497 6
CHIS 2,260 456
CHIH 10,311 564
CDMX 58,161 5414
GDO 3614 124
GTO 15,215 306
GRO 6,684 99
HGO 8,450 39
JAL 20,087 977
MEX 35,582 2224
MICH 8,826 172
MOR 5,442 116
NAY 3,392 39
NL 15,722 486
OAX 6,153 69
PUE 16,842 371
QRO 6,717 42
Q.ROO 4,375 53
SLP 7,680 174
SIN 10,043 470
SON 10,482 245
TAB 6,406 175
TAMPS 8,636 241
TLAX 2947 59
VER 16,994 259
YUC 7,258 62
ZAC 3,939 20

Nacional 335,053 14,346

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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La siguiente grafica muestra la distribucion por edad y sexo de las de-
funciones notificadas al SISVER por SARS-CoV-2, donde se aprecia que la
mayoria de estas ocurrieron en personas entre 60 a 69 anos, con predomi-
nio de hombres un 62 %, con una razon de 1.6 hombres por cada mujer. La
mediana de estas muertes corresponde a 64 anos.

Grafica 8. Distribucién de defunciones por grupo de edad y sexo por la COVID-19
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 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, anali-
zando el exceso de mortalidad por todas las causas, por medio del conteo
de las actas de defuncidn 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 numero 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 defuncioén del registro civil.

La DGE participa en este grupo desde su creacion en mayo de 2020, de-
bido a que la deteccion 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-
nas y 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-
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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 especificas,
el exceso estimado debe ser interpretado como defunciones tanto direc-
tamente asociadas a la COVID-19, como por otras causas que de manera
indirecta se pueden asociar a la situacion general de la emergencia sanita-
ria. El analisis de las causas especificas debera seguir otra metodologia que
requiere la revision detallada de los certificados de defuncién y en su caso
serian dictaminadas por comités establecidos especificamente para este
proposito, que No son parte de este informe.

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

El andlisis que a continuacioén se describe, corresponde a la informacion
registrada en la variable “Se reconoce como indigena” del Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) de la SE
10 del 2020 a la SE 52 del 2023 con fecha de corte al 30 de diciembre del
2023. El reporte incluye los casos positivos por laboratorio, asociacion epide-
mioldgica y dictaminacion.

Hasta la SE 52 del affo 2023, se han notificado 7 713 495 casos confirma-
dos y 335 053 defunciones por COVID-19 en el pais; de estos, 54 674 (0.72 %)
casos y 5175 (1.54 %) defunciones corresponden a poblacion que se recono-
ce como indigena. La tasa de letalidad en esta poblacion fue de 9 defuncio-
nes por cada 100 casos.

En el siguiente grafico podemos observar una comparativa por afo 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 2022 y 2
327 en 2023.

Grafica 1. Distribucién de casos confirmados a la COVID-19 por entidad de notificacion
en poblacidén que se reconoce como indigena en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Los grupos de edad mas afectados fueron los de 30 a los 34 anos, con 5
688 casos confirmados (10.4 % del total de los reportados). El mayor nUmero
de casos en pacientes hospitalizados fue el grupo de edad de 65 a 69 anos,
con 1183 casos confirmados, y los ambulatorios fueron los grupos de 30 a 34
anos, con 5 336 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 52 del 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

Un 25.05 % de los casos reporté una comorbilidad, el 9.29 % presentaba
dos comorbilidades, el 3.96 % restante tres o mas comorbilidadesy el 61.7 %
Nno 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 59 en el presente ano.
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Grafica 3. Distribucidon de defunciones por la COVID-19 en poblacién que se reconoce
como indigena por entidad de notificacion durante los afios 2020-2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

La mediana de edad del total de las defunciones fue de 63.3 afos, con
un rango de 0 a 100 anos, siendo el 61.3 % de las defunciones registradas en
hombres, correspondiente a 3170.

Grafica 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 52 de 2023
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Del total de defunciones ocurridas, un 32.23 % presentd una comorbilidad,
el 239 % dos comorbilidades y el 13.72 % tres o mas comorbilidades; las co-
morbilidades mas frecuentes en las defunciones por COVID-19 en poblacidon
gue se reconoce como indigena fueron: hipertension, diabetes y obesidad.

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

Con un corte al 30 de diciembre de 2023 en relacion con la fecha de inicio
de sintomas, se han estudiado 30 041 personas migrantes bajo sospecha
de COVID-19. Del total de sospechosos estudiados el 15.5 % (n=4 666) han
resultado positivos a COVID-19; de estos 137 han fallecido, registrandose una
letalidad de 2.93

Los estados que han reportado el mayor niumero de personas migran-
tes positivas a COVID-19 son Ciudad de México con 1377, Tabasco con 413y
Chiapas con 388. Los estados con menor numero de casos reportados son
Aguascalientes con 8, Tlaxcala con 8 y Morelos con 9.

Los principales paises de origen de la poblacion migrante que llega a te-
rritorio mexicano son Nicaragua con el 12.5 %, Estados Unidos con el 123 % y
Honduras con el 12.0 % (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucién de casos positivos a SARS-CoV2 por pais de origen que ingresan

en territorio nacional, México, corte SE 52 2023
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Enlo que respecta al sexo el masculino fue el mas frecuente con el 58.7 %
(n=2 741). La mediana de edad es de 33 anos y un rango entre O y 108 anos;
grupo de edad mas frecuente en Hombres es el de 30 a 34 anos con el 14.6
%y mujeres el de 25 a 29 con el 16.7 %.

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

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

Grafica 2. Comorbilidades en Migrantes positivos a SARS-COV2 que se encuentran
en territorio nacional. México SE52 del 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 30 diciembre 2023

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

3.3 COVID-19 en el embarazo, parto y puerperio

Con un corte a la semana epidemiologica 52 del 2023 en relacion a la fecha
de inicio de sintomas se han contabilizado un total acumulado de 225 144
mujeres con emlbarazo o puerperio en seguimiento ante sospecha de COVID
19, de los cuales han resultado positivas a SARS-CoV2 el 31.3 % (n=70 581),y un
65.9 % (n=148 375) negativas; adicionalmente se han registrado un acumu-
lado de defunciones maternas asociadas a infeccion por SARS-CoV2 de 673,
lo que representa una letalidad acumulada en toda la pandemia de 0.95 %.

Para el ano del 2023 hasta la semana epidemiolégica 52 se han registra-
do un total de 22 210 casos en seguimiento de embarazadas y puérperas
ante sospecha de COVID-19, registrandose un porcentaje de positividad a
SARS-CoV2 de 259 % (n=5 747), y ninguna defuncidon materna asociada a
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SARS-CoV2, con una letalidad de 0.0 % y una razén de mortalidad materna
acumulada (RMM) a la semana epidemioldgica 52 de 0.0 por cada 100 000
recién nacidos vivos, lo que representa una disminucién del 100 % en la
RMM respecto a la semana 52 del 2022. La dltima defuncioén de muerte ma-
terna asociada a COVID-19 fue reportada en la semana epidemiologica 38
del 2022, por lo que se tiene mas de 12 meses sin muerte materna asociada
a COVID-19.

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 acumular
12 131 casos, seguido de Guanajuato con el 6.8 % (n=4 783) y el Estado de
México con el 6.0 % (n=4 206), las entidades con menor numero de casos
positivos a SARS-CoV2 en mujeres embarazadas/puérperas es Durango con
el 0.7 % (n=492).

Del total de casos acumulados registrados como Positivos SARS-CoV?2, el
94.3 % (n=66 550), se encontraba cursando el embarazo y solo el 5.7 % (n=4
031) se encontraba en el puerperio; en lo referente al tema de vacunacién
se tiene que desde el inicio de la campana de vacunacidén a mujeres emba-
razadas se han registrado un total de 74 254 mujeres que se han vacunado
con alguno de los bioldgicos disponibles, el 77.3 % (=57 362) han recibido
un esquema completo y 22.7 % (n=16 892) tienen un esquema incompletoy
estan en proceso de completar su esquema de vacunacion; de manera es-
pecifica los casos de mujeres embarazadas positivas a SARS-CoV?2 se tiene
gue 26 565 se han aplicado algun esquema de vacunacion de las cuales el
79.7 % (Nn=21167) se ha aplicado un esquema completo y el 20.3 % (n=5 398)
no tiene el esquema completo.

La distribucion por grupo de edad se tiene el grupo mas frecuente es el
de 25 a 29 anos con el 28.6 % (n= 20 158) de los casos, seguido del grupo de
20 a 24 con el 23.6 % (n=16 687) y el de 30 a 34 anos con el 22.9 % (n=16 183)
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=339) de casos respectivamente.

De manera particular la razon de mortalidad materna por COVID-19 en
México hasta la semana epidemiolégica 52 del 2023 es de 0.0x 100 000 re-
cién nacidos vivos; se han contabilizado O defunciones maternas por CO-
VID-19 lo que representa una letalidad acumulada para el 2023 de 0.0 %
(Grafical)
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Grafica 1. RMM* acumulada por COVID-19 por semana epidemiolégica, hasta SE 52 del 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 en-
fermedad infecciosa en los nifos, sin embargo, pueden ocurrir complica-
ciones graves e infecciones agudas y fendomenos asociados. Al igual que la
presentacion y el curso clinico, los sintomas en los ninos pueden diferir de
los de los adultos.

Desde el primer caso por COVID-19 en México, al corte de informacion
con la fecha de inicio de sintomas al 30 de diciembre del 2023, se han regis-
trado en el SISVER 502 726 casos confirmados en menores de 18 anos.

A continuacidn, se presenta la distribucién por ano de los casos por CO-
VID-19, donde se observa un incremento considerable en menores de 18
anos a partir del SE 16 del ano 2020. Para la SE 2 del 2022 se presentd un
crecimiento mas acelerado con un pico maximo de 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 1265y para la SE 36 un ligero incremento con 809 casos para el
grupo de menores de 18 anos.

Grafica 1. Curva epidémica de casos por la COVID-19 acumulados en menores de 18 afios
por ano epidemiolégico en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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Respecto a la tasa de incidencia por cada 1 000 habitantes, el ajuste por
poblacion permite identificar cual fue el grupo etario mas afectado a lo lar-
go de la pandemia. Se observé el mismmo comportamiento que con los ca-
sos brutos, pero cabe mencionar que, a diferencia de estos, la poblacidn de
15 a 17 anos se mantiene en primer lugar a lo largo de toda la pandemia.

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

Grafica 2. Tasa de incidencia acumulada por la COVID-19 por grupo de edad en menores de 18 ahos
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

La siguiente grafica muestra los casos hospitalizados de pacientes in-
fectados por SARS-CoV-2 en menores de 18 anos, desde el inicio de la pan-
demia hasta la fecha de corte 30 de diciembre de 2023, donde podemos
observar que durante SE 4 del ano 2022 se reportd un pico maximo de
hospitalizacion en el grupo etario de 1a 4 anos con 327 casos, seguida del
grupo etario de 5 a 10 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 predominio 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 22y
23 casos hospitalizados para estos grupos de edad.
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Grafica 3. Curva epidémica de casos hospitalizados por la COVID-19 por grupo de edad en menores

de 18 anos en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

Defunciones en menores de 18 afos

Al corte de esta informacidn se han registrado 1517 defunciones confir-
madas 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 64.1 % de las defunciones para este grupo de edad. Del total de de-
funciones en menores de 18 anos el 52.7 % se han presentado en hombres.
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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 52 de 2023

ENTIDAD DEFUNCIONES
FEDERATIVA POSITIVAS
CDMX 243

MEX 109
PUE 100
NL 92
VER 78
OAX 77
JAL 77
BC 73
GTO 70
CHIH 54
COAH 40
GRO 38
YUC 37
SIN 36
AGS 36
MICH 36
TAB 34
ZAC 30
QRO 30
SLP 30
TAMPS 28
HGO 26
SON 26
Q.ROO 25
BCS 20
TLAX 19
CHIS 14
MOR 13
NAY m
coL 7
CAMP 6
DGO 2

NACIONAL 1,517

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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En la siguiente grafica podemos observar las defunciones acumuladas
para este grupo de edad por ano, donde se observa que los mayores picos
se presentaron durante la SE 33 del ano 2021 con 40 casos y para la SE 4 del
ano 2022 con 47 casos. Para este ano 2023 podemos observar que hay una
disminucion en defunciones donde los picos mayores se presentaron en la
SE 12 con 7 defuncionesy en la SE 35 con 5 defunciones para este grupo de
edad, con un total de 100 defunciones para este ano 2023.

Grafica 4. Curva epidémica de defunciones por la COVID-19 acumuladas en menores de 18 afos
por afo epidemioldégico en México del 2020 a la SE 52 de 2023
50
45
40

35

Numero de defunciones

SE por afio

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

Al analizar las defunciones por tasa de mortalidad, los menores de un
ano presentaron la tasa mas elevada durante toda la pandemia, seguida
por el grupo de uno a cuatro anos. Se observa que, a finales de la cuarta
ola, especificamente de la SE 3 a la SE 9 de 2021 existe una elevacion en la
mortalidad del grupo de uno a cuatro anos, siendo el mas afectado en ese
periodo de tiempo. Para el ano 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 obser-
var 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 diciembre del presente ahio en menores de 18 ahos
corresponde al 3.9 % por 100 000 habitantes.
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Grafica 5. Mortalidad por la COVID-19 por grupo de edad en menores de 18 anos
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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En el siguiente grafico observamos la tasa de letalidad manifestada a lo
largo de la enfermedad pandémica en menores de 18 anos, se puede obser-
var el pico maximo en la SE 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. Letalidad por la COVID-19 por grupo de edad en menores de 18 aios
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 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 comorbilidades presentes en las defunciones por COVID-19 en los me-
nores de edad.
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Grafica 7. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores de un ano
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

En los menores de un ano se observa que la comorbilidad cardiaca se
presenta en un 10.1 %y la hipertension con el 9.8 % de las defunciones en
este grupo etario, seguido de |la diabetes con 8 %.

Grafica 8. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores
de uno a cuatro anos en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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En la poblacion de 1 a 4 anos, la comorbilidad cardiaca fue la mas fre-
cuente en las defunciones con un 11.7 %, seguido por la inmunosupresion
en un 8.1 %.

Grafica 9. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores
de cinco a nueve aflos en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

En el grupo de 5 a 9 ahos, la inmunosupresion representd la comorbili-
dad mas frecuente dentro de las defunciones, representando un 17.1 % de
las mismas, seguido por la obesidad con un 7 %.

Grafica 10. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores de diez
a catorce anos en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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Al igual que en el grupo de 5 a 9 anos, la inmunosupresion y la obesidad
continuan siendo las comorbilidades mas frecuentes en las defunciones en
el grupo de 10 a 14 anos, con un 15.7 % y 11.6 % respectivamente.

Grafica 11. Porcentaje de defunciones por COVID-19, por comorbilidad en menores
de quince a diecisiete anos en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

En el grupo etario de los 15 a los 17 anos la tendencia en las comorbilida-
des cambia, teniendo a la obesidad en la primera posicion con 15.3 % de las
defunciones, seguido por la inmunosupresion con 11.3 % y la insuficiencia
renal cronica con 8.6 %.

3.5 Poblacion adulta mayor

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

El niUmero total de casos confirmados a COVID-19 es de 1 028 585, con
una proporcion del 49.2 % para los hombresy un 50.8 % para las mujeres.

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

var que la mayor proporcion de hospitalizados se presentd en la SE 15 del
2020.
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Grafica 1. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemiolégica en la primera ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

En la siguiente grafica, correspondiente a la segunda ola, podemos ob-
servar una proporcion de 1a1en 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 diciembre de 2023.
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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 epidemioldgicas
de este periodo.

Gréafica 3. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemioldgica en la tercera ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

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

Grafica 4. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemioldgica en la cuarta ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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La grafica 5 corresponde a la quinta ola, donde se observa que una propor-
cion de 0.1 desde la SE 22 a la 36 del 2022.

Grafica 5. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemiolégica en la quinta ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

En la grafica correspondiente a la sexta ola, podemos observar que se pre-
sentd una proporcion de 0.2 de las SE 49 ala52del 2022y de lala la 4 del 2023.

Gréafica 6. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemiolégica en la sexta ola en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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En la grafica correspondiente al periodo interepidémico, podemos ob-
servar que predomind una proporcion de 0.2 hasta la SE 38, sin embargo a
partir de la SE 39 se observa un aumento en hospitalizados debido a la tem-
porada alta, llegando a su maximo en la SE 45 con una proporciéon de 15.0.

Grafica 7. Curva epidémica de la distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos
mayores confirmados a la COVID-19 por semana epidemioldgica en el periodo interepidémico
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

En la siguiente grafica podemos observar la distribucién por semana epi-
demiologica de los casos hospitalizados en el grupo de edad de adultos ma-
yores 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 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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La distribucién por grupos de edad se describe en la siguiente grafica, los
casos por grupo de edad muestran que el grupo con mayor niUmero de ca-
sos confirmados acumulados es el de 60 a 64 anos con un total de 348 335
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 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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3.5.1 Defunciones en mayores de 60 anos

Las defunciones acumuladas para esta poblacién al corte de informacidon
son 210 848. 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
gue, dentro de esta poblacion, los adultos mayores entre 85 a 89 anos, son
los que registran una tasa de mortalidad mayor comparado con el resto de
los grupos de edad con 22.9.

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

La siguiente grafica muestra la distribucion de las comorbilidades en
personas fallecidas de los grupos de edad mayores de 60 anos, siendo hi-
pertension, diabetes y obesidad las de mayor porcentaje del total de defun-
ciones (N=210 848).

Grafica 2. Distribucién de defunciones acumuladas por la COVID-19 en adultos mayores
por comorbilidad en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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El nUmero de comorbilidades presentes en los casos ha sido un factor
importante para el curso en la evolucion de los mismos. Las defunciones
con cuatro o mas comorbilidades representan el 5 % en estos grupos de
edad, con tres comorbilidades el 13 %, con dos comorbilidades 26 %, con
una comorbilidad 28 % y sin comorbilidades 28 % como se observa en la
siguiente grafica.

Grafica 3. Distribuciéon de defunciones por la COVID-19 en adultos mayores por nimero
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

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

Grafica 4. Distribucion de la letalidad por la COVID-19 en adultos mayores por grupo de edad
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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3.6 COVID-19 en personal de salud

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

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

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

Numero de 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 28,162

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

Al dia 30 de diciembre del 2023 en México se registraron 582379 casos
confirmados de COVID-19 en personal de salud; a continuacion, se presenta
la distribucion de los casos confirmados y sospechosos por entidad fede-
rativa 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 con-
firmados.
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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 diciembre 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 diciembre de 2023.
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Grafica 3. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

Gréfica 4. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 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- 30 de diciembre de 2023.
Grafica 6. Casos confirmados de la COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
en México durante la sexta ola
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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 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

Grafica 8. Casos hospitalizados de la COVID-19 en personal de salud por SE
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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La tasa de incidencia acumulada registrada en el personal de salud du-
rante la pandemia es de 451.6 por cada 100 000 habitantes. Podemos obser-
var en la siguiente grafica que los grupos de edad mas afectados han sido
los de 30 a 34 anos, seguido de 35 a 39 anos.

Grafica 9. Tasa de incidencia acumulada de la COVID-19 en personal de salud por
grupos de edad y sexo, en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

En este grupo focalizado, se registraron hasta el dia 30 de diciembre del
presente ano 5 786 defunciones confirmadas por COVID-19; podemos ob-
servar en la grafica siguiente las defunciones por semana epidemioldgica
gue 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 diciembre de 2023.
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Respecto a las defunciones ocurridas en el personal de salud, se observa
en la siguiente grafica que la ocupacién con mayor proporcidén de defuncio-
nes durante la pandemia corresponde al personal médico: 45.1 % en 2020,
39.4 % en 2021, 39.7 % en 2022 y el 40.7 % en lo que va del ano 2023.

Grafica 11. Porcentaje de defunciones por la COVID-19 en personal de salud por afio epidemioldgico,
en México, del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

En la siguiente grafica se muestra la tasa de mortalidad de COVID-19 has-
ta el 30 de diciembre del presente afno; en el personal de salud corresponde
al 0.94 % por 100 000 habitantes.

Grafica 12. Mortalidad por la COVID-19 en personal de salud por SE, en México
del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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En cuanto a la tasa de letalidad de COVID-19 hasta el 30 de diciembre del
presente ano en el personal de salud corresponde al 0.84 % 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 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

Respecto a las comorbilidades, es importante mencionar, que la obesi-
dad 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. Proporciéon de comorbilidades en casos de COVID-19 en personal de salud,
en México del 2020 a la SE 52 de 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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4.1 Antecedente de la Politica Nacional de Vacunacion

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

A través de los procesos de autorizacion sanitaria, el Gobierno de México,
garantiza que la vacuna que se distribuye y aplique, cumpla con todas las
pruebas y caracteristicas necesarias, para proteger la vida y la seguridad de
todas las personas.

Asimismo, se seguira vigilando la salud de las personas a las que se apli-
guen las vacunas para que el perfil de seguridad, eficacia y eficiencia de los
bioldgicos se mantenga en los mas altos estandares de calidad. La politica
nacional de vacunacion tiene como objetivo principal la disminucién en la
carga de enfermedad, asi como en el niUmero de defunciones ocasionadas
por la COVID-19.
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Tabla 1. Vacunas disponibles en México

Dosis de
esquema
completo

Vacuna Plataforma Tiempo

entre dosis
3-6

Efectos secundarios mas comunes

(Farmacéutica) de diseno
BNTI162b2

Dolor en el sitio de aplicacion, fatiga, cefalea,

(Pfizer, Inc./BioNTech) Pfizer ARNm 2 semanas 12 afos mialgias, artralgias y fiebre
AZD1222
raZeneca ector viral no - olor en el sitio de aplicacion, fatiga, cefalea,
AstraZ / Astra Vi | 2 8-12 18 aftos Dol | d | f fal
Universidad replicante semanas mialgias, artralgias y fiebre
de Oxford)
Gam-COVID-Vac ) Vector viral no 313 N Dolor e hinchazén en el sitio de aplicacion,
(Instituto Gamaleya) SputnikV replicants 2 SEFRATES 18 afos fatiga, cefalea, mialgias artralgias, fiebre,
malestar general y escalofrios
No aplica, el ~Dolor, comezon, hinchazon y )
Ad5-nCoV ) Vectarvial e esquenl"a se . enrogelamleptlo en el smc? QIe a?llcbacmdq, fatiga,
(CansSino Biologics Inc) Cansino replicante 1 completa 18 afos cefalea, mialgias, artralgias, fiebre, diarrea,
con una sola nausea, vomito, anorexia, mareo, tosy
dosis odinofagia
CoronaVac Virgs 45 Dolor, hinchazén y enrojecimiento en el sitio
novac Research an inovac 2 5 anos e aplicacion, fatiga, cefalea, mialgias,
&l R gland = inactivado Z semanas Ioan d | fa fal ;
Development Co) artralgias, fiebre, diarrea y escalofrios
o Dolor, hinchazén y enrojecimiento en el sitio
(s;::’;';:‘rl::) Moderna me/:::g"ero 2 se?n_agas 18 afnos de aplicacion, fatiga, cefalea, mialgias,
. escalofrios, fiebre y ndusea
:SO fg;f;;l Dolor, comezon, hinchazon y enrojecimiento
Ad26.CoV2.S JaEeeR Vector viral no 1 qm ot 18 afios en el sitio de aplicacion, fatiga, cefalea,
(Janssen) replicante ng ur?aesgla mialgias, artralgias, fiebre, diarrea, nausea,
dosic vomito, anorexia, mareo, tos y odinofagia
. Dolor, comezon e hinchazon en el sitio de
(Casg‘rgsgiggvgaixc;nlnc) Covaxin Virus inactivado 2 seml;nas 18 afios aplicacion, fiebre, cefalea, mialgias y artralgias
CIGB-66
(Centro de Ingenieria = 2 3 s
Genética y Biotecnologia Abdala Sum;:g?:ﬂ:s de 3 2semanas 18 afos Cefa?:;’ﬁf: ;%igztzrg?ﬁ;?ntligaa&%ﬂ% roz\g?alsttlo
del Ministerio de Salud '
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 diciembre 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 52 de 2023, se han notificado un total de
40 032 Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion
(ESAVI). De estos, 38 747 (97 %) eventos fueron no graves, los cuales se pre-
sentaron mas comunmente en mujeres que hombres; los tres estados que
reportaron mas ESAVI no graves fueron: Ciudad de México, Jalisco y Estado
de México. Por su parte, se han notificado 1,285 (3 %) ESAVI graves; igual-
mente se presentaron mayormente en mujeres, aungque en Mmenor pPropor-
cion que los no graves. Los tres estados que reportaron mas ESAVI graves
fueron: Jalisco, Ciudad de México e Hidalgo.
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entidad federativa, hasta la SE 52 en México, 2020 - 2023

Tabla 1. NUmero y Tasa** de ESAVI graves y no graves por sexo y

No grave Grave
. . . * T i — I [
Entidad Dosis Aplicadas* | . — Tasa*™ Sexo v ] Total —
AGS 1,576,970 166 326 492 0.31 10 9 19 0.012
BC 3,091,629 762 1,567 2,329 0.75 2] 25 46 0.015
BCs 897,614 66 122 188 0.21 1 il 22 0.025
CAMP 1,100,518 165 306 471 0.43 1 5 6 0.005
CHIS 3,068,583 234 400 634 0.21 2 2 4 0.001
CHIH 4,279,990 291 914 1,205 0.28 22 27 49 0.01
CDMX 13,096,442 1,503 3,577 5,080 0.39 m 93 204 0.016
COAH 861,804 297 636 933 1.08 4 20 24 0.028
CoL 757117 121 309 430 0.57 6 10 16 0.021
DGO 915,626 31 75 106 0.12 2 9 1 0.012
GTO 6,619,571 193 626 819 0.2 27 32 59 0.009
GRO 3,073,974 209 575 784 0.26 19 14 38 0.011
HGO 3,762,262 608 1,672 2,280 0.61 47 49 96 0.026
JAL 8,346,823 1,199 3,250 4,449 0.53 53 166 219 0.026
MEX 19,555,222 910 1,972 2,882 0.15 31 47 78 0.004
MICH 4,859,254 104 286 390 0.08 16 17 33 0.007
MOR 2,243,320 94 287 381 0.7 5 8 13 0.006
NAY 1,174,791 106 325 431 0.37 6 14 20 0.017
NL 5,645,685 560 1,632 2,192 0.39 37 34 71 0.013
OAX 3,891,650 365 955 1,320 0.34 15 20 35 0.009
PUE 7,354,204 321 718 1,039 014 4 8 12 0.002
QRO 3,132,088 229 638 867 0.28 7 17 24 0.008
Q. ROO 2,341,877 253 598 851 0.36 17 20 37 0.016
SLP 2,981,360 286 895 1,181 0.40 1 5 16 0.005
SIN 3,776,216 56 151 207 0.06 6 7 13 0.003
SON 3,329,905 215 540 755 0.23 5 12 17 0.005
TAB 2,839,101 185 441 626 0.22 6 S 1 0.004
TAMPS 4,297,929 308 560 868 0.20 10 12 22 0.005
TLAX 1,498,246 413 953 1,366 0.91 7 5 12 0.008
VER 8,989,293 350 871 1,221 0.14 21 19 40 0.004
Yuc 2,834,311 274 423 697 0.25 2 2 4 0.001
ZAC 1,778,891 406 867 1,273 0.72 8 1 19 0.011

133,972,266

11,280

27,467 38,747

0.010

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

* Dosis al corte del dia 27 de enero de 2022. **Tasa por 1,000 dosis aplicadas.
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ESAVI por grupo de edad y sexo

Ala SE 52 de 2023, el grupo de edad en el que se ha notificado mas ESAVI
corresponde al grupo de 30 a 39 anos, con un predominio en mujeres.

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

Grafica 1. ESAVI grave y no grave por grupo de edad y sexo, en México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

ESAVI graves y no graves mas comunes

El sintorma mas frecuente en ESAVI fue cefalea, presentandose en cuatro
de cada 10 personas con ESAVI grave y siete de cada 10 personas con ESAVI
no grave. Seguido de astenia/fatiga y disnea en ESAVI grave; y dolor en el
sitio de aplicacion y mialgia en ESAVI no grave.
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Tabla 2. Porcentajes de presentacién de datos clinicos en ESAVI grave, en México
del 2020 a la SE 52 de 2023

ESAVI Grave
Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 555 43
IAstenia/ fatiga 481 37
Disnea/ dificultad respiratoria 373 29
Mareo 359 28
IAdinamia 356 28
Fiebre 343 27
Mialgia 304 24
Nausea 276 21
Dolor/ sensibilidad 265 21
IArtralgia 251 20

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

Tabla 3. Porcentajes de presentacion de datos clinicos en ESAVI no grave, en México
del 2020 a la SE 52 de 2023

ESAVI No grave

Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 25,334 65
Dolor/ sensibilidad 17,784 46
Mialgia 15,932 4]
Astenia/ fatiga 15,683 40
Fiebre 13,611 35
Artralgia 13,271 34
Mareo 1,014 28
Escalofrios 10,236 26
Nausea 10,070 26
Adinamia 9,588 25

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 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 52 de 2023, la vacuna con la que se han notificado un mayor nu-
mero de ESAVI no graves, es la producida por los laboratorios Pfizer/BioN-
Tech, con un total de 19,929 (51.4 %) no graves; seguida de la desarrollada por
AstraZeneca, con 12,796 (33.0 %) de los no graves.

En cuanto a los ESAVI graves, la vacuna desarrollada por AstraZeneca
presenta el mayor numero de ESAVI con 490 (38.1 %), seguida de la produ-
cida por Pfizer/BioNTech con 466 (36.3 %).

Abdala es la vacuna con la que menos ESAVI se tiene notificacion, 0.9 %
de ESAVI graves y 0.4 % 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 52 de 2023

Dosis ESAVI Grave ESAVI No Grave Total de ESAVI
» Aplicadas* _ Namero Tasa** Ndmero Tasa** Ndamero Tasa**
Pfizer/BioNTech 35,874,667 466 0.0130 19,929 0.556 20,395 0.569
AstraZeneca 49,783,383 490 0.010 12,796 0.257 13,286 0.267
SinoVac 18,456,001 1o 0.006 1,681 0.091 1,791 0.097
Sputnik V 10,257,589 62 0.006 1,079 0.105 1,141 0.1m
CanSino 15,177,016 72 0.005 1,663 0.110 1,735 0N4
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 - 12 . 156 - 168 -
Se desconoce - 2 - 7 = 9 -
ecunedoen S T e -
Totales 133,972,266 1,285 0.010 38,747 0.289 40,032 0.299

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 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 AstraZe-
neca, seguido de la Ciudad de México para Pfizer/BioNTech. Por su parte,
la vacuna de Janssen es la que menos ESAVI graves ha notificado 0.7 %, en
el estado de Baja California; seguida por la vacuna de Abdala, en Baja Cali-
fornia, Ciudad de México, Hidalgo, Oaxaca, Estado de México, Chihuahua y
Veracruz.
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Tabla 2. NUmero de ESAVI graves por vacuna aplicada y entidad federativa, en México,
del 2020 a la SE 52 de 2023

ESAVI Grave
Laboratorio | | | | | | | |['Vacunado ||

Pfizer AstraZeneca|Sputnik V SinoVac CanSino Janssen Moderna Abdala en el Desconocida
| extranjero |

Entidad

AGS 8 5 0 5 0 0 0 0 1 0
BC 14 13 0 4 1 9 0 2 3 0
BCS 9 10 0 2 0 0 1 0 0 0
CAMP 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1
CHIS 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0
CHIH 27 14 0 3 4 0 0 1 0 0
CDMX 59 78 48 9 5 0 2 2 1 0
COAH 16 7 0 1 0 0 0 0 0 0
CcoL 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 3 0 0
JAL 59 101 0 8 16 0 34 0 1 0
MEX 38 28 8 2 1 0 0 1 0 0
MICH il 14 0 3 5 0 0 0 0 0
MOR 3 8 0 0 2 0 0 0 0 0
NAY 7 7 0 5 1 0 0 0 0 0
NL 19 36 1 1 0 0 12 0 2 0
OAX 20 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 0
SLP 9 7 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN 7 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 S 0 0 1 0 0 0 0 0
VER 14 15 0 1 7 0 1 2 0 0
YUC 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ZAC 5 9 0 4 1 0 0 0 0 0

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

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

La vacuna Abdala 0.4 % es a la gue menos ESAVI no graves se le han atri-
buido, con un mayor numero de casos notificados en Ciudad de México, se-
guida de Moderna 1.5 % mayormente en Jalisco y Janssen 2.1 % mayormente
en Baja California.

117



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

Tabla 3. NUmero de ESAVI no graves por vacuna aplicada y entidad federativa,
en México del 2020 a la SE 52 de 2023

ESAVI Grave

Laboratorio Vacunado
Pfizer AstraZeneca Sputnik V SinoVac |CanSino Janssen [Moderna  Abdala enel Desconocida
|| extranjero ||

Entidad

AGS 8 5 0 5 0 0 0 0 1 0
BC 14 13 0 4 1 9 0 2 3 o
BCS 9 10 0 2 0 0 1 0 0 0
CAMP 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1
CHIS 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0
CHIH 27 14 0 S 4 0 0 1 0 0
CDMX 59 78 48 9 5 0 2 2 1 o
COAH 16 7 0 1 0 0 0 0 0 0
CcoL 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 o
GRO 14 4 0 14 1 0 0 0 0 0
HGO 31 23 0 25 13 0 1 3 0 0
JAL 59 101 0 8 16 0 34 0 1 0
MEX 38 28 8 2 1 0 0 1 0 0
MICH 1 14 0 3 5 0 0 0 0 0
MOR 3 8 0 0 2 0 0 0 0 0
NAY 7 7 0 5 1 0 0 0 0 0
NL 19 36 1 1 0 0 12 0 2 0
OAX 20 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 0
SIN 7 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 0
YUC 3 1 0 0 0 0 0 0 0 o
ZAC 5 9 0 4 1 0 0 0 0 0
Total 466 490 62 110 72 9 54 12 8 2

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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La comunicacion de riesgos es un elemento que debera permanecer,
pero haciendo énfasis en tres temas claves para la poblacién en general.

5.1 Medidas preventivas

La COVID-19 sigue

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

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

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

5.2 Medidas de vacunacion contra la COVID-19

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

5.3 Paxlovid

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

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

El Paxlovid® se debe tomar bajo vigilancia médica y solo se encuentra
disponible en las unidades de salud del sector publico. Consulta las unida-
des de salud en tu entidad.

https://coronavirus.gob.mx/tratamiento-covid/
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6.1 Evaluacion de la Gravedad de influenza mediante indicadores PISA

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

Esas evaluaciones de la gravedad deben realizarse en la primera fase de
la pandemia y luego peridédicamente a lo largo de su evolucion. Desde que
la Asamblea Mundial de la Salud subray¢ esta necesidad, la OMS elabordé un
marco de evaluacion de la gravedad de la influenza pandémica (PISA, por
sus siglas en inglés). El marco define la gravedad de la influenza en funcién
de tres indicadores: transmision, gravedad de la enfermedad e impacto. Los
indicadores PISA de influenza se presentan con la informacién de la tempo-
rada estacional 2023-2024 de la SE 40 del 202 a la SE 20 del 2024.

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 poblacién expuesta,
factores sociales y climaticos. El pardmetro para este indicador es el porcen-
taje de positividad por laboratorio de influenza durante la temporada de
influenza estacional, de la SE 40 de 2023 a la SE 20 de 2024.

La grafica 1 presenta una tendencia ascendente de la positividad a partir
de la SE 40 hasta la SE 47, posicionandose por debajo del umbral basal con
un discreto descenso a partir de la SE 49, para continuar con una tendencia
descendente hasta la SE 52.
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Grafica 1. Curva epidémica de la distribucién de umbrales de transmisibilidad para Influenza,
durante la temporada estacional por semana epidemiolégica en México en los afios 2023-2024
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de diciembre de 2023.

6.3 Indicador de gravedad para Influenza

Este indicador refleja en qué medida enferman las personas cuando se
ven afectadas por algun virus. La gravedad depende del virus, del hués-
ped (existencia de comorbilidades que predisponen a desarrollar un cua-
dro grave, del historial de vacunacion, de la edad) y de la disponibilidad de
atencion médica. La gravedad de la enfermedad se determina mediante
la vigilancia sistematica que se hace en los hospitales, por ejemplo, razén
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), razon 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 2023 hasta el corte de informacién, no se ha cruzado el umbral
basal para este indicador.
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Grafica 2. Curva epidémica de la distribucién de umbrales de gravedad para Influenza, durante
la temporada estacional por semana epidemioldgica en México en los afos 2023-2024
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19/México- 30 de diciembre de 2023.

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

Con la incorporacidn de las lecciones aprendidas durante la pandemia
de la COVID-19, los siguientes parametros de PISA, se han adecuado a la CO-
VID-19, empleando la metodologia de epidemias moviles (MEM) median-
te el calculo de umbrales epidémicos, tomando la informacion de los afnos
2020, 2021y 2022, como histéricos y 2023 para el ano actual de los registros
tanto de USMER como no USMER del SISVER (estos Ultimos hasta la SE 39),
por lo que este analisis debe ser considerado aproximado, hasta contar con
un NUmero mayor de datos historicos para tener un analisis apegado a la
metodologia propuesta por la OMS.

En seguimiento a la actualizacion del lineamiento estandarizado para la
vigilancia epidemiolégicay por laboratorio de la enfermedad respiratoria vi-
ral 2024, se informa que a partir de la SE 40 de 2023, el sistema opera exclu-
sivamente bajo unidades centinela y el tipo de confirmacion para los casos
de la COVID-19 es mediante la prueba de RT-PCR; la confirmacion mediante
pruebas rapidas de antigeno, asociacion o dictaminacion clinica epidemio-
l6gica ya no son empleadas para la vigilancia epidemioldgica, debido al fin
de la emergencia sanitaria de la COVID-19.

Los siguientes indicadores se presentan de la SE 01 a la SE 39 con toda
la informacion de las unidades USMER y NO USMER y todos los tipos de
confirmacion. De la SE 40 a la 52, se realiza analisis con informacién de las
USMER y confirmacion por RT-PCR.
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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 sema-
na epidemioldgica 52. De la SE 01 a la SE 39 con informacidon de unidades
USMER y no USMER, se observa una tendencia al descenso desde la SE 1
con discretos ascensos sin rebasar el umbral basal hasta el corte de infor-
macion de la SE 39; con esta misma tendencia con informacion de las US-
MER la positividad de la SE 40 hasta el corte de informacién se observa con
tendencia al descenso.

Grafica 3. Umbrales de transmisibilidad mediante positividad por laboratorio para la COVID-19

en México, semana 01 a 39, 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

Grafica 3.1 Umbrales de transmisibilidad mediante positividad por laboratorio para la COVID-19
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en México, semana 40 a 52,2023
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6.6 Indicador de gravedad para la COVID-19

Este indicador refleja en qué medida enferman las personas cuando se
ven afectadas por algun virus. La gravedad depende del virus, del huésped
y de la disponibilidad de atencion médica. En este analisis se propone la ra-
z6n IRAG:ETI de casos confirmados a COVID-19, observando una tendencia
estable desde la SE 1a la SE 39, posterior a este periodo y debido al cambio
en la estrategia de vigilancia epidemiolégica a centinela, los casos graves
Nno han superado a los casos con un cuadro leve (ETI), sin embargo, a partir
de la SE 40 se observa discretos ascensos sin rebasar el umbral basal. En el
acumulado de la SE 40 a la SE 52, la razon IRAGETI es de 0.6, es decir por
cada caso con sintomas leves, hay 0.6 casos graves.

Gréafica 4. Umbrales de gravedad mediante la razén IRAG:ETI para la COVID-19 en México,
semana 01 a 39,2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

Grafica 4.1 Umbrales de gravedad mediante la razén IRAG:ETI para la COVID-19 en México,
semana 40 a 52,2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre 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 epi-
demias o pandemias. En este analisis se propone a las hospitalizaciones de
casos confirmados, observando una tendencia estable de la SE 1 a la 52,
posicionandose por debajo del umbral basal para ambas estrategias en la
vigilancia epidemioldgicas.

Gréafica 5. Umbrales de impacto mediante casos hospitalizados para la COVID-19 en México,
semana 01 a 39, 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.

Grafica 5.1 Umbrales de impacto mediante casos hospitalizados para la COVID-19 en México,
semana 40 a 52, 2023
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 30 de diciembre de 2023.
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En este numero trimestral del informe de la COVID-19 por ano y ola pan-
démica en nuestro pais, se mantiene el seguimiento de la pandemia me-
diante el analisis del periodo inter epidémico de la SE 5 a la SE 52, perio-
do en donde se observa una curva epidémica en descenso tanto en casos
como en defunciones, asi como en casos hospitalizados.

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

La sexta ola se presentd con una velocidad de transmision y gravedad de
la enfermedad sin rebasar a las olas anteriores, culminando en la SE 4 del
2023 debido a un descenso en el numero de registros, por lo que se mantie-
ne el monitoreo del periodo inter epidémico.

El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, declard el
fin de COVID-19 como emergencia sanitaria internacional, sin embargo, se
ha hecho hincapié en mantener las acciones en salud publica, tratando de
Mmantener una menor transmisioén de la COVID-19, asi como de otros virus
respiratorios.

Actualmente, se mantiene la vigilancia activa de los casos para monito-
rear la evolucion de la COVID-19 mediante la vigilancia epidemioldgica ex-
clusivamente bajo la estrategia centinela en Unidades de Salud Monitoras
de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER) y con la confirmacién de casos
mediante la prueba de RT-PCR.

Se continua con la vigilancia en indicadores de transmision, gravedad
e impacto a través de los indicadores PISA, los cuales se integran en este
informe a nivel nacional, observandose que la positividad por laboratorio
se mantiene por debajo del umbral basal, la razén IRAG:ETI ha superado el
umbral alto, sin embargo la razén acumulada de la SE 40 a la 52 es de 0.6
y las hospitalizaciones se mantienen por debajo del umbral basal y con un
comportamiento estable.

Estos mismos indicadores se integran en este informe para la vigilancia
de influenza en su temporada estacional 2023 - 2024, mediante el indicador
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de transmisibilidad que durante las SE 40 a la 52 se encuentra por debajo
del umbral basal, y el de gravedad, en el cual el indicador de la razén defun-
cion: hospitalizado, se situa por de igual forma por debajo del umbral basal
durante la temporada.

A diferencia de los adultos, la mayoria de los ninos infectados parecen
tener un curso menos grave y con mejores resultados, no obstante, es nece-
sario hacer mejores esfuerzos respecto a la rapida atencidén en ninos con co-
morbilidades. Factores como la edad, el sexo y las condiciones comorbidas,
son determinantes clave de la gravedad y la progresion de la enfermedad,;
la diabetes y obesidad, son factores que pudieran contribuir a un cuadro
mMas severo y presentar un desenlace fatal. El envejecimiento en si mismo
es un factor de riesgo importante de enfermedad grave y defuncién por
COVID-19, por lo cual es importante asegurarse de que las personas ma-
yores estén completamente vacunadas y con adherencia a las medidas de
proteccion no farmacoldgicas.
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