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Durante el curso de la Pandemia en nuestro pais, se han identificado di-
ferentes olas; las cuales han representado diferentes escenarios para la im-
plementaciéon de respuesta organizada por parte de todas las instituciones
gue representan al Sector Salud en nuestro pais asi como de otras depen-
dencias del gobierno para hacerle frente a la demanda de atencidn clinica
de los pacientes; asi como para limitar el nuUmero de contagios; estas olas
han tenido diferentes comportamientos tanto clinicamente hablando, pero
también en la situacion epidemioldgica. Estas "olas", se han establecido por
periodos en el curso del tiempo desde el inicio de la pandemia hasta la ac-
tualidad.

Tra "Ola" COVID-19 (Semana Epidemioldgica 08 a Semana Epidemiolo-
gica 39 del 2020).

2da "Ola" COVID-19 (Semana Epidemioldgica 40 de 2020 a Semana
Epidemioldgica 15 del 2021).

3ra "Ola" COVID-19" (Semana Epidemioldégica 23 a Semana Epidemio-
l6gica 42 de 2021).

4ta "Ola" COVID-19" (Semana Epidemioldgica 51 de 2021 a la semana
epidemioldgica 09 del 2022).

Se han tenido dos periodos inter epidémicos, el primero entre la segun-
day tercera “Ola”", que abarco de la Semana 16 a la Semana 23 de 2021, y el
segundo entre la tercera y cuarta “Ola” de la Semana 43 a la semana 50 del
2021. * Debido a la baja en la transmision del COVID-19, se ha determinado
gue en la semana 09 del 2022, ha finalizado la cuarta ola, pasando a un pe-
riodo inter epidémico a partir de la semana 10 a la actual semana de este
reporte, semana 22.

Aun cuando la cuarta ola se da por concluida, sigue siendo la Omicron la
variante predominante en los casos registrados hasta la fecha, cuya propa-
gacion mostro durante la dltima ola una mayor rapidez entre la poblacion
de Méxicoy el mundo con una cifra exponencial de contagios; sin embargo,
a diferencia de lo que represento la “Ira, 2da y 3ra Olas”, la gravedad de los
casos fue mucho menor en comparaciéon de estas, con tasas de ocupacion
hospitalaria minimas con respecto a la “2da Ola”.

Actualmente, a pesar de que las actividades econdmicas en la poblacion
se han activado, se ha hecho hincapié en mantener las acciones en Salud
Publica en el tratando de mantener esta baja transmision de la enferme-
dad por COVID-19, asi como de otros virus respiratorios en la poblacion na-
cional, fortaleciendo acciones en lugares en donde aun se identifica una
mayor transmision, tratando de identificar areas de oportunidad dentro de
la atencidn clinica asi como la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio
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para responder a las necesidades y mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, con actividades que puedan mejorar incluso otras condiciones
que durante la pandemia pudieran haber pasado a un segundo plano, tra-
tando de fortalecer la calidad de la atencién para la seguridad del paciente.
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e Unificar la informacion de la epidemia en México de COVID-19 desde un
punto de vista interdisciplinario y multisectorial que sea instrumento de
comunicaciéon de puntos clave y de conocimiento publico.

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

e Analizar de forma conjunta y desde diferentes angulos un mismo feno-
meno epidemiologico.

13
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Panoramas regionales

A nivel mundial, durante la semana del 29 de mayo al 4 de junio de 2022,
el numero de nuevos casos de COVID-19 presentd una ligera disminucion
en comparacion con la semana anterior, mientras que el nUmero de nuevas
defunciones disminuyeron ligeramente

Hasta la semana epidemioldgica numero 22 del 2022, se han registra-
do 529,367,247 casos acumulados de COVID-19, lo que representa 6,818.14
casos por cada 100,000 habitantes a nivel mundial. La region de la OMS
gue tiene mas casos acumulados registrados es Europa (41.85%), América
(29.83%), Pacifico Occidental (11.51%), Asia Sudoriental (10.99%), Mediterra-
neo Oriental (4.12%), y Africa (1.7%). En los Ultimos 14 dias se han registrado
6,693,721 casos adicionales; de los cuales 3,275,377 casos se registraron en la
ultima semana [Grafica 1].

A nivel global se han acumulado 6,297,214 defunciones de COVID-19. Las
regiones mas afectadas son América (43.6%) y Europa (32.01%). En los Ulti-
mos 14 dias se han registrado 18,387 defunciones adicionales; de las cuales
8,491 defunciones se registraron en la uUltima semana. La tasa de letalidad
(T.L.) global calculada es de 119%:; por regién, Africa y América son las re-
giones con mayor tasa de letalidad con 1.92% y 1.74%, respectivamente. Al
calcular dicha tasa con datos de la Ultima semana epidemioldgica (SE 22) se
obtiene una T.L. del 0.24%. En esa semana la region Asia Sudoriental tiene la
letalidad mas alta (T.L. 0.66%).

Hasta el 04 dejuniode 2022, enlos Ultimos 14 dias, se concentran 6,693,721,
lo que representa una diferencia de 623,743 casos menos en comparacion
con los casos acumulados en el periodo previo. El 36.13% de los casos ac-
tivos corresponde a la region de Pacifico Occidental, seguido de América
(33.54%), Europa (27.27%), Asia Sudoriental (1.5%), Africa (1.02%) y Mediterra-
neo Oriental (0.57%). [Mapa 1]

Al calcular el porcentaje de cambio de la proporcion de casos activos por
cada region de la OMS de una semana previa a la del reporte, encontramos
que laregion de América es la que presenta el mayor porcentaje de cambio,
con 5.51%, le siguen Mediterraneo Oriental (3.69%), Asia Sudoriental (-6.34%),
Pacifico Occidental (-12.75%), Europa (-16.24%), y Africa (-29.74%).
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Grafica 1. Casos y defunciones de COVID-19, por regién de la OMS y semana de reporte
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Mapa 1. Casos activos de COVID-19 en el mundo
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Circulacién mundial de variantes de preocupacion

Las posibles variantes de preocupacion (VOC, por sus siglas en inglés), las
variantes de interés (VOI, por sus siglas en inglés) o las variantes bajo moni-
toreo (VUM, por sus siglas en inglés) se evalUan periédicamente en funcién
del riesgo que representan para la salud publica.

Las VOC son aquellas, que estan asociadas con un aumento de la trans-
misibilidad, virulencia, cambio en la presentacion de la enfermedad clinica
o disminucioén de la eficacia de las medidas de salud publica y sociales o
diagndsticos disponibles, vacunas o terapias.

Continda ocurriendo una disminucion en la numero de secuencias de
SARS-CoV-2 compartidas en GISAID'. La VOC de Omicron sigue siendo la
variante dominante que circula a nivel mundial y representa casi todas las
secuencias notificadas.

Entre los sublinajes de Omicron, BA.2 es el sublinaje dominante, a pesar
de haber disminuido del 78 % al 75 % de las secuencias de Omicron en-
viadas en los ultimos 30 dias. El sublinaje BA.1 también ha disminuido en
prevalencia del 7% al 4%. Tres sublinajes de Omicron han mostrado una ten-
dencia creciente entre las secuencias de Omicron enviadas en los Ultimos
30 dias: BA.2.12.1 ha aumentado del 11% al 16%; BA.4 ha pasado del 2% al
3%;y BA.5 ha pasado del 1% al 2%. Durante el mismo periodo, la prevalencia
de BA.3 ha disminuido a <1%.

Estas tendencias deben interpretarse teniendo debidamente en cuenta las
limitaciones de los sistemas de vigilancia, incluidas las diferencias en la capa-
cidad de secuenciacion y las estrategias de muestreo entre paises, asi como
los cambios en las estrategias de muestreo y secuenciacion en varios paises.

Referencias:

o World Health Organization. Weekly epidemiological update on CO-
VID-19 - 1 June 2022. Edition 94. 1 June 2022. Emergency Situational
Updates. Disponible en: https://n9.cl/493n9

« World Health Organization. Tracking SARS-CoV-2 variants. Coronavi-
rus disease (COVID-19). Disponible en: https:/n9.cl/hverr

o Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Tracking of Variants.
Disponible en: https://www.gisaid.org/hcov19-variants/

o« World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19) Dash-
board - Data Download. Disponible en: https://covid19.who.int/WHO-
COVID-19-global-data.csv

'GISAID son las siglas en inglés de Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Iniciativa global para compartir los
datos de los virus de influenza.
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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 Epidemiolégica, 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, epidemiologico 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 deteccidon inmediata de casos que cumplan con la defi-
nicion operacional de sospechosos, con la finalidad de contener la propaga-
cion del virus en la poblacidn mexicana, siendo esa una vigilancia altamente
sensible para poder detectar los casos sospechosos de enfermedad respiratoria
viral que cumplan con la definicion operacional en cualquier unidad de salud
(publica o privada), con la finalidad de detonar las acciones de vigilancia epide-
mioldgica y por laboratorio, atenciéon, prevencion y control correspondientes,
dirigidas a eliminar los riesgos de transmision del padecimiento.

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

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

La vigilancia epidemiolégica de la enfermmedad respiratoria viral, se lleva a
cabo a través de:

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

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

La informacidn que se presenta es el resultado del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad respiratoria viral (SISVER), la cual se obtie-
ne a partir del estudio epidemioldégico de caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral, el cual se aplica a toda persona que cumpla con la defini-
cion operacional vigente y la notificacidon de estos, se realiza a través de la
plataforma informatica del SISVER componente del Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica que gestiona la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud.

La situacion epidemiolégica que se describe en el desarrollo de este do-
cumento caracteriza los casos sospechosos, confirmados, negativos y defun-
ciones notificadas en SISVER con corte por fecha de inicio de sintomas al 04
de junio de 2022 y cuyo objetivo es proporcionar informacién detallada de
las caracteristicas de los casos de COVID-19 hasta el momento del presente
documento.

A partir de la semana epidemioldgica 40 La variable de asociacién y
del 2020, con la cual iniciaba la temporada de | gjctaminacién clinica - epide-
influenza estacional (semana 40 del 2020 a la | mioldgica, se incorporé al es-
20 del 2021) se incorpora al reporte la informa- | tudio epidemioldgico de caso
cion de todos los casos estudiados en SISVER, | sospechoso 'de/ en;‘errr've;:lod
incluyendo otros virus respiratorios desde la | €SPiratoria viraly aia vigiian-

- . N cia epidemioldgica, con el ob-
primera semana epidemioldgica de 2020, con jetivo de tener un mejor acer-
el propésito de tener la informacion necesaria | camiento al comportamiento
para las estimaciones de influenza y el com- | de la epidemia en el pais.
portamiento que vaya presentandose junto
con la actual epidemia de SARS-CoV-2.

El andlisis nacional integra, la notificacion de los casos totales acumula-
dos, que para este corte de informacion ascienden a a 5,792,287 los cuales
incluyen casos y defunciones con asociacién o dictaminaciéon clinica-epi-
demiologica desde la semana epidemiologica 1 del 2020 a la semana 22 de
2022, con corte de informacion al 04 de junio del 2022.

En este informe tal y como se han reportado en los anos pasados, se lleva
a cabo la caracterizacion de la enfermedad por “olas”, sefalando los periodos
inter epidémicos.

Tabla 1. Casos y tasa de incidencia por 1,000 habitantes por ola epidémica

TASA DE
CASOS
INCIDENCIA POR

CONFIRMADOS 1,000 HAB
1ERA OLA 813,366 6.4
2DA OLA 1,537,935 n.e
3ERA OLA 1,375,902 10.7
4TA OLA 1,712,819 13.2

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Las siguientes graficas muestran la distribucion por ola epidémica, en-
tidad federativa de residencia de los casos totales acumulados y la tasa de
incidencia por 1,000 habitantes. La Ciudad de México desde el inicio de la
pandemia ha concentrado el mayor numero de casos y su tasa de inciden-
cia acumulada por 1,000 habitantes también es la mayor; a excepcion de la
cuarta ola en donde la tasa de incidencia por 1,000 habitantes de Baja Cali-
fornia Sur supero a la Ciudad de México, aunque esta entidad continla con
un Mayor nudmero de casos

Grafica 1. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la primera ola
por entidad federativa de residencia
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
Grafica 2. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la segunda ola
por entidad federativa de residencia
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Grafica 3. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la tercera ola
por entidad federativa de residencia
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Grafica 4. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la cuarta ola
por entidad federativa de residencia
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Grafica 5. Casos totales acumulados y tasa de incidencia del periodo inter epidémico
por entidad federativa de residencia
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Se agrega a este andlisis, la grafica de casos por entidad de residencia con
su tasa de incidencia por 1,000 habitantes del periodo inter epidémico del 2022,
que va de la semana 10 a la 22 para el monitoreo de la pandemia y vigilancia de
un posible aumento de casos que dé inicio a una posible quinta ola epidémica.

La tasa de incidencia acumulada nacional es de 44.5 casos por 1,000
habitantes. Hasta esta fecha, se han notificado un total de 16, 080,157 per-
sonas en todo el pais (incluye casos confirmados totales, negativos y sospe-
chosos totales). La siguiente grafica de barras apiladas, muestra la distribu-
cion por semana epidemioldgica segun su fecha de inicio de sintomas de
los casos totales, negativos y los sospechosos totales, que a nivel nacional
ascienden al momento a 707,072.
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Grafica 6. Casos confirmados, negativos y sospechosos con y sin muestra
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2.2.1. Casos activos, casos activos estimados, curva epidémica

Las curvas epidémicas permiten observar el comportamiento de los ca-
sos confirmados por COVID-19 segun su fecha de inicio de sintomas; las
siguientes graficas muestran el comportamiento de los casos en las cuatro
olas que hasta el momento se han registrado en el pais.

Grafica 1. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 2. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la segunda ola
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Grafica 3. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 4. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la cuarta ola
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Grafica 5. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19
en el periodo inter epidémico
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Se agrega a este analisis, la curva epidémica del periodo inter epidémico
del 2022, que va de la semana 10 a la 22 para el monitoreo de la pandemia
y vigilancia de un posible aumento de casos que dé inicio a una posible
guinta ola epidémica.

La distribucién por sexo en los casos confirmados muestra un predo-
mino en mujeres (52.1%). La mediana de edad en general es de 39 anos.
La siguiente grafica muestra la frecuencia de los casos por grupo de edad
guinguenal, observando que en el acumulado de la pandemia las edades
gue mas han sido afectadas por COVID-19 son los grupos de 25 a 29 anos,
seguido del grupo de 30 a 34 anos y 35 a 39 anos.

Grafica 6. Distribucién de casos confirmados de COVID-19 por edad
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Se consideran casos activos, aguellos casos positivos que iniciaron sinto-
mas 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 re-
gistrados 23,998 casos activos del periodo del 22 de mayo al 04 de junio de
2022, observando un aumento considerable respecto al reporte anterior.

Se aprecian, las primeras 10 entidades, que registran el mayor nimero
de casos activos por entidad de residencia y cuyo inicio de sintomas corres-
ponde a los ultimos 14 dias para este periodo de analisis, concentrando poco
mas del 79% de los casos activos, donde se observa una mayor actividad de
transmisidn para COVID-19, en este periodo reportado.

Grafica 7. Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de residencia
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 04 de junio de 2022

Al considerar la tasa de incidencia de los casos activos que a nivel nacio-
nal es de 0.18 por 1,000 habitantes, se observa que los estados con mayores
tasas son: Baja California Sur, Ciudad de México, Sinaloa, Yucatan, Aguas-
calientes, Quintana Roo, Colima, Nuevo Ledn, Nayarit y Baja California, al
rebasar la tasa nacional (0.18), lo gue nos muestra la variabilidad del com-
portamiento de la pandemia en el pais, comparado con el reporte anterior.
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Casos activos estimados

A partir de la positividad semanal a SARS-CoV-2 por semana de inicio de
sintomas y por entidad federativa en los casos confirmados por lugar de
residencia, se calculan los casos activos estimados que para este corte de
informacion ascienden a 25,221 casos, observando un aumento considera-
ble respecto al reporte anterior.

La estimacidn indica que, para esta semana, siete estados tendran mas
de mil casos activos estimados. Asi mismo, la tasa de incidencia de casos
activos estimados es 0.19 por 1,000 habitantes.

Tabla 1. Casos activos estimados y tasa de incidencia estimada por entidad de residencia

Tasa de Incldencla
Casos Actlvos

Estimados

Porcentale Estimada por
1,000 habltantes

BCS 1,286 21% 154
CDMX 8,224 326% 092
SIM 2,483 98% 077
¥UC 1,075 4.3% 047
AGS 637 25% 043
Q. RCOO T2 29% 040
COL 318 13% 039
ML 1,813 T29% 03
MAY 300 12% 023
C 726 29% 019
CAMP 180 0T 017
SLP 387 1.5% K]
1AL 1,029 41% 0az2
QRO 281 11% oaz2
HGO 331 1.3% 010
GTo 627 25% 010
MEX 1,67 6.6% 0.09
OAX 383 1.6% 0.09
TAMPS 293 12% 008
WER 880 27% 008
ZAC 132 05% 0.08
SOM 241 1.0% 008
DGO 121 05% 006
COAH 210 0.8% 006
PUE 378 15% 0.086
CHIH 200 0.8% 005
TLAX 7 0.3% 0.05
MCR 100 0.4% 005
TAB T4 05% 004
MICH 103 0.4% 00z
GRO 36 0.1% 0.0
CHIS 5B 02% oo
MAC IOMAL 2523 100.0% 019

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 04 de junio de 2022
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2.2.2. indice de positividad nacional y por entidad federativa

Tomando los registros de la base SISVER a la fecha de corte, la positividad
general (prueba de RT-PCR y Pruebas rapidas de antigeno en unidades US-
MER y no USMER), se reportan los siguientes datos por region:

Ciudad de México y Estado de México: Desde la semana epidemioldgica
20 se inicia un incremento sostenido de la positividad en ambas entidades.

Grafica 1. Porcentaje de positividad general 2021-2022, Ciudad de México y Estado de México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 04 de junio de 2022

Pacifico Norte: la semana epidemioldgica 17 marca un incremento sos-
tenido en la positividad de todas las entidades.

Grafica 2. Porcentaje de positividad general 2021-2022, Pacifico Norte
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 04 de junio de 2022
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Pacifico Centro: todas las entidades presentan incremento sostenido de
la positividad desde la semana epidemiolégica 17.

Grafica 3. Porcentaje de positividad general 2021-2022, Pacifico centro
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 04 de junio de 2022

Pacifico Sur: todas las entidades presentan incremento sostenido de la
positividad a partir de la semana epidemioldgica 18.

Grafica 4. Porcentaje de positividad general 2021-2022, Pacifico Sur
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Frontera: todas las entidades presentan incremento de la positividad des-
de la semana epidemiolégica 18

Grafica 5. Porcentaje de positividad general 2021-2022, Frontera
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Centro: la semana epidemioldgica 18 marca el inicio de un incremento
sostenido en la positividad para todas las entidades.
Grafica 6. Porcentaje de positividad general 2021-2022, Centro
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Centro Norte: con los registros al corte de informacion, todas las enti-

dades presentan incremento sostenido en la positividad desde la semana
epidemioldgica 17.

Grafica 7. Porcentaje de positividad general 2021-2022, Centro Norte
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Peninsula: Quintana Roo y Yucatan presentan un incremento en la posi-
tividad desde la semana epidemioldgica 14, Campeche en la semana epide-
mioldgica 17, finalmente Tabasco y Chiapas hasta la semana 18.

Grafica 8. Porcentaje de positividad general 2021-2022, Peninsula
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Figura 1. Positividad general correspondiente a la SE 17
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De acuerdo con la positividad general por ambas técnicas diagndsticas
en todas las unidades de salud de la mayoria de las entidades, en la fecha
de corte y basados en los parametros de la semaforizacion, Veracruz, Quin-
tana Roo y Yucatan presentan una positividad mayor al 50%; Baca Califor-
nia Sur, Nayarit y Colima del 40.1 al 50%; Chiapas, Coahuila, Guanajuato,
Guerrero, Morelos, San Luis Potosi, Tabasco, Tlaxcala, Tamaulipas y Zaca-
tecas por debajo del 20%; el resto de las entidades se encuentra entre el
20.1% y el 40%.

38



2.2.3. Vigilancia genémica del SARS-CoV-2 en México

Al corte de informacion y analisis, un total de 60,683 secuencias se deposi-
taron en GISAID, una iniciativa global de intercambio de datos de vigilancia
gendmica de virus de influenza y el SARS-CoV-2:

« Semana 19 hay 242 secuencias registradas el 99% son Omicron y el 1%
otros
« Semana 20 hay 55 secuencias registradas el 95% son Omicron y el 5%
otros.
Grafica 1. Distribucién de sub linajes de Omicron en México
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Variantes del virus SARS-CoV-2 identificadas
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Regiones de México

o Ciudad de México y Estado de México.

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

o Pacifico Centro (Jalisco, Michoacan, Colima).

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

e Frontera (Coahuila, Tamaulipas, Nuevo Leon, Chihuahua).

o Centro (Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz).

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

e Peninsula (Quintana Roo, Campeche, Tabasco, Yucatan, Chiapas).
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Grafica 4. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Pacifico Norte
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Grafica 5. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Pacifico Centro
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Grafica 6. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Frontera
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Grafica 7. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en el Centro
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Grafica 8. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en el Centro Norte
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Grafica 9. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Pacifico Sur

100%

90%

80%

70%

60%

1]
(=)
S

20%

10%

0%

R T B S e A L e S o
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep Oct Nov Dic
2021 Semana epidemiolégica

= Omicron otros = B.1.1519 Delta

Ene

— N OmMero de genomas

Feb

Mar
2022

Abr

Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 04 de junio de 2022

May

Grafica 10. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en el Peninsula
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Vigilancia de otros virus respiratorios

A partir de la semana epidemioldgica 18 se registra un incremento en el
registro de muestras confirmadas por laboratorio para otros virus respirato-
rios, con predominio de influenza AH3.

Grafica 1. Registros de influenza y otros virus confirmados por laboratorio,
México, SE 40 de 2021 a la SE 22 de 2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/INDRE/Informe. COVID-19/México- 04 de junio de 2022

Los registros por entidad federativa durante el periodo de la semana epi-
demiolégica 40 de 2021 a la semana epidemiolégica 22 de 2022, la Ciudad
de México, Jalisco y Tabasco son las entidades con mayor registro de otros
virus respiratorios confirmados por laboratorio, en todas las entidades el re-
gistro es a expensas de influenza AH3.

Grafica 2. Registro Acumulado de Influenza y otros virus respiratorios,
SE 40 de 2021 a la SE 22 de 2022
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2.2.4. Ocupacioén hospitalaria

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

La grafica 1 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la primera ola pandémica, la cual abarca de la sema-
na epidemioldgica 08 a la 39 del ano 2020, teniendo una duracion de 32
semanas epidemioldgicas. Es importante comentar que los reportes de pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 iniciaron en la semana epidemioldgica
14, por lo cual para efectos de esta grafica estan representados los datos
obtenidos de la semana 14 a la semana 39. La maxima hospitalizacion de
pacientes reportados en un dia fue el 30 de julio 2020 con 18,214 hospitali-
zados totales, de los cuales 14,229 se reportaron en camas generalesy 3,985
en camas con ventilador.

Grafica 1. Hospitalizacién Nacional por COVID-19 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-
mana epidemioldgica 40 del ano 2020 a la semana epidemioldgica 15 de
ano 2021, teniendo una duracion total de 29 semanas epidemioldgicas. La
maxima hospitalizacion de pacientes reportados en un dia fue el 27 de ene-
ro 2021 con 26,952 hospitalizados totales, de los cuales 21,059 se reportaron
en camas generales y 5,893 en camas con ventilador.

En comparacion con la primera ola, esta segunda ola mantuvo una du-
racion de 3 semanas epidemioldgicas menos. En cuanto al numero de hos-
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pitalizados en el pico maximo de pacientes reportados en un dia se rebaso
por 8,738 pacientes, lo que significa un incremento del 32% mas de pacien-
tes hospitalizados en su pico maximo.

Grafica 2. Hospitalizacién Nacional por COVID-19 durante la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/RED IRAG/Informe. COVID-19 /México- 17 de abril de 2021

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

En comparacién con la segunda ola, esta tercera ola mantuvo una dura-
cion de 9 semanas epidemiolégicas menos. En cuanto al numero de hospi-
talizados, en el pico maximo de pacientes reportados en un dia fue mucho
menor que la segunda ola, teniendo una disminucion de 11,202 pacientes re-
portados en el dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una disminu-
cion del 42% de pacientes hospitalizados de esta tercera ola en comparacion
con la segunda.

Grafica 3. Hospitalizaciéon Nacional por COVID-19 durante la tercera ola
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La grafica 4 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la cuarta ola pandémica, la cual abarca de la sema-
na epidemioldgica 51 del 2021, a la semana epidemiolégica 09 del 2022, te-
niendo una duracion de 11 semanas epidemioldgicas. Para esta cuarta ola
la maxima hospitalizacion de pacientes reportados en un dia fue el 31 de
enero 2022 con 9,931 hospitalizados totales, de los cuales 7,563 fueron repor-
tados en camas generalesy 2,368 en camas con ventilador.

Como ya comentamos esta cuarta ola tuvo una duracion de 11 semanas
epidemioldgicas; lo que significa que son 9 semanas menos en compara-
cion de la tercera y 18 semanas menos en comparacion de la segunda ola.
En cuanto al nUumero de hospitalizados tenemos una disminucién en com-
paracion con la tercera ola de 5,819 pacientes reportados en el dia de maxi-
ma hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 37% de pacientes
hospitalizados. En comparacion con la segunda ola en la cual tuvimos la
mayor carga hospitalaria tenemos una disminucion de 17,021 pacientes re-
portados en el dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una disminu-
cion del 63% de pacientes hospitalizados en los picos maximos de cada ola
pandémica.

Actualmente concluye la semana epidemioldgica 22 con un total de pa-
cientes hospitalizados de 275, de los cuales 264 estan en camas generalesy
52 en camas con ventilador.

Grafica 4. Hospitalizacién Nacional durante cuarta ola y periodo interepidémico
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2.2.4.1. Hospitalizaciones en SISVER

De acuerdo a la informacién en SISVER, se tiene un acumulado de
682,694 pacientes que han sido hospitalizados durante la pandemia; la
informacion por ola muestra un descenso de casos hospitalizados de la pri-
mera a la cuarta ola, a pesar que en esta Ultima se registraron un mayor
Nnumero de casos, en esta, predomino el tipo de paciente ambulatorio mos-
trando un descenso de casos hospitalizados en las uUltimas semanas.

Grafica 1. Distribucidén y proporcion de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 en la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022.

Grafica 2. Distribucién y proporcién de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 en la segunda ola
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Grafica 3. Distribucidén y proporcién de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 en la tercera ola
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Grafica 4. Distribucién y proporcién de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 en la cuarta ola
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2.2.4.2. Reconversion y Expansion Hospitalaria en México;
Camas Generales

La grafica 5 muestra la dindmica de reconversion hospitalaria en camas
generales desde el inicio de la pandemia. El mayor numero de camas re-
convertidas se logro el 04 de febrero del 2021 en el que se alcanzaron 35,635
camas totales. Actualmente, ha disminuido la cantidad de hospitalizados,
el dia 04 de junio del 2022 se reportan 8,677 camas generales asignadas
para atender pacientes infectados por COVID-19, de las cuales solo 264 es-
tan ocupadas.

El color verde representa el niUmero de camas generales ocupadas por
dia durante la pandemia, teniendo la maxima ocupacion el 22 de enero del
2021 con 21,147 pacientes hospitalizados, el color dorado representa el total

de camas.
Grafica 5. Reconversiéon Camas Generales
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2.2.4.3. Reconversion y Expansiéon Hospitalaria en México;
Camas con Ventilador

En contraste; la grafica 6 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 rojo se registran las camas con
ventilador ocupadas de las cuales el mayor nimero se alcanzé el 27 de ene-
ro del 2021 con 5,893 camas. Al dia 04 de junio de este afno estan disponibles
4,615 camas con ventilador de las cuales solo se encuentran ocupadas 52.
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Grafica 6. Reconversion Camas con Ventilador
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Ocupacion en Camas Generales

Al dia 04 de junio a nivel nacional nos en-
contramos en un 3% de ocupacidén en ca-
mas generales, es decir de las 8,941 camas
generales asignadas para COVID-19, Unica-
mente tenemos 264 pacientes hospitaliza-
dos. Por el momento no estamos en riesgo
Yy que 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.

Ocupacién en Camas con Ventilador

Al dia 04 de junio a nivel nacional nos en-
contramos en un 1% de ocupacion en camas
con ventilador, es decir de las 4,615 camas
con ventilador asignadas para atender a
pacientes graves por COVID-19, Unicamen-
te tenemos 52 pacientes hospitalizados. A
pesar de lo anterior por el momento no es-
tamos en riesgo, pero en caso de tener ma-
yor demanda de atencion médica se cuenta
con la disponibilidad y capacidad necesaria
para atender a los pacientes infectados por
COVID-19.
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2.2.4.4 Centro Regulador de Urgencias Médicas Federal (CRUM-COVID-19)

El Centro Regulador es la instancia técnica que ayuda en la coordina-
cion y resolucion de las actividades especificas para la atencién médica
prehospitalaria. Uno de los objetivos de este centro es ayudar a gestionar
una cama disponible para la atenciéon de pacientes enfermos por COVID-19
de acuerdo a sus necesidades de atencidén médica requeridas, apoyando
a los pacientes desde su traslado hasta su recepcidén en una unidad hospi-
talaria. Adicionalmente este centro apoya en las acciones de coordinacion
entre las institucionesy al personal que labora en la atencion prehospitala-
ria en las Entidades Federativas.

Al 04 de junio de 2022 el CRUM-FEDERAL ha colaborado con la regula-
cion de 1,242 pacientes, de los cuales 732 son pacientes sospechosos por
COVID-19, 358 son pacientes confirmados y 152 pacientes trasladados con
patologias NO COVID.

En la grafica 1, muestra el comportamiento de la demanda de traslados
prehospitalarios de manera diaria, incluidos aquellos que realizan las ins-
tituciones y los traslados de los Centros reguladores de las Entidades Fe-
derativas. Reportando el mayor numero de traslados el dia 22 de enero del
2021 con un total de 555 servicios. Al dia 04 de junio del 2022 se han llevado
a cabo 138,310 servicios, de los cuales el 41% son pacientes confirmados por
COVID-19 y el 59% pacientes sospechosos.

Grafica 1. Atencién Prehospitalaria Nacional
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

La grafica 2, refleja la demanda de atencidn prehospitalaria especifica-
mente durante la primera ola pandémica por COVID-19 en México, la cual
abarca de la semana epidemioldgica 8 a la 39 del ano 2020, con una dura-
cion de 32 semanas, durante lo cual se tiene un registro total nacional de
38,632 traslados prehospitalarios, con la mayor demanda de atencion el dia
09 de Julio del 2020 con 369 servicios otorgados a pacientes relacionados
con COVID-19.
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Grafica 2. Atencién Prehospitalaria Nacional durante la primera ola COVID-19
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La grafica 3, muestra la informacion registrada en la segunda ola, que en
comparacion con la primera ola muestra una cifra mayor en el nUmero de
atenciones totales, reportando 53,810 traslados, es decir 15,178 servicios mas,
lo que significa un incremento del 28% en la solicitud de traslados. Esta ola
abarca de la semana epidemioldgica 40 del 2020 a la 15 del 2021, con una
duracion de 29 semanas epidemioldgicas. En cuanto al mayor numero de
regulaciones registradas por dia fue el 22 de enero del 2021 con 555 servicios
brindados a pacientes con sospecha y confirmados por COVID-19 a nivel
nacional.

Grafica 3. Atencion Prehospitalaria Nacional durante la segunda ola COVID-19
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

La grafica 4, corresponde a la tercera ola pandémica, que abarca de la
semana epidemioldgica 23 a la 42 del 2021, con una duracion de 20 sema-
nas. En comparaciéon con las olas previas, vemos un notable descenso en la
demanda de servicios ya que se reportan 28,292 traslados a nivel nacional,
teniendo una disminucién de 25,518 traslados menos, lo que significa una
disminucion de 47%. En cuanto al mayor numero de regulaciones registra-
das por dia fue el 10 de agosto con 408 servicios brindados, aunque no deja
de ser un nUmero importante de atenciones, la demanda es menor que en
la segunda ola.
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Grafica 4. Atencién Prehospitalaria Nacional durante la tercera ola COVID-19
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La grafica 5, muestra los datos registrados en la cuarta ola, la cual inicid
en la semana epidemiologica 51 del ano 2021y abarca hasta la semana epi-
demioldgica 9 del 2022. Durante esta Ola se llevaron a cabo 8,877 traslados,
en comparacion con la tercera ola hubo una reduccion de 19,415 servicios, lo
gue equivale a un 68% menos en la demanda de atenciones. Hasta el 02 de
abril tenemos un registro de 9,485 servicios, teniendo un descenso de 18,807
traslados en comparacion con la tercera ola, y en comparacion con la segun-
da ola tenemos una disminucion de 44,325 servicios registrados, lo que sig-
nifica un decremento del 82%. En cuanto al mayor niumero de regulaciones
registradas por dia fue el 20 de enero del 2022 con 247 servicios registrados.

Grafica 5. Atencién Prehospitalaria Nacional durante la cuarta ola COVID-19
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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. Como se muestra en el grafico 6 en donde:
la Barra de color rojo, corresponde a los traslados de los pacientes con en-
fermedad GRAVE (28%), en color amarillo se encuentran los traslados de
pacientes con enfermedad MODERADA (58%), en color verde los pacientes
con enfermedad LEVE (11%) y finalmente en color negro las DEFUNCIONES
(3%) que son aquellos pacientes que por el estado de gravedad fallecieron
al abordar la ambulancia y/o durante el trayecto al hospital.
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Durante la semana Epidemiolégica 21 la cual corresponde del 29 de mayo
al 04 de junio del 2022, se ha reportado un total de 73 servicios, de los cuales
15 son pacientes confirmados de COVID-19 y 58 pacientes sospechosos. En la
grafica 7 se representan todos estos traslados que se realizaron por dia a lo
largo de esta semana epidemioldgica, a su vez estos son divididos en aque-
llos que fueron realizados por las instituciones (barras verdes) y por parte de
los centros reguladores de las entidades federativas (barras cafés).

Grafica 7. Atencidn Prehospitalaria Nacional, S.E. 17
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Imagen 1. Centros reguladores de Urgencias Médicas Nacional
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Esta imagen muestra el estado actual de la implementacion del Modelo
de Atencion Prehospitalaria en México, el cual explica que hay 17 Estados
con Centros Reguladores de Urgencias médicas y Sistemas de Atencioén
Médicas de Urgencias en color verde, en color naranja indica que 13 Estados
cuentan con Centros Reguladores de Urgencias Médicas, en color rojo un
Estado que se encuentra por consolidar su Centro Regulador y finalmente
en color café un Estado que aun no tiene centro regulador de Urgencias
Médicas.

A través de la creacidén de Centros Reguladores de Urgencias Médicas
estatales y con el apoyo de la coordinacion del CRUM Federal se ha logrado
mejorar la gestion y atencion prehospitalaria para pacientes con sospecha
o confirmados de infeccion por SARS-COV-2, los cuales requieren de una
atencion médica inmediata con el fin de abatir la mortalidad y reducir las
secuelas derivadas de la propia enfermedad. Actualmente se cuenta con
el registro diario de todas las atenciones pre hospitalarias dirigidas a los
pacientes relacionados con COVID-19 provenientes de los CRUM de cada
entidad federativa y por parte de las Instituciones los cuales nos ayudan a
realizar un analisis estadistico sobre el comportamiento de la pandemia en
cuanto a la Atencién Prehospitalaria Nacional.
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2.2.5. Mortalidad
2.2.5.1. Defunciones SISVER

Al corte de este informe, se han registrado 325,023 defunciones totales
de COVID-19, incluyendo las confirmadas a SARS-CoV-2 por laboratorio, por
antigeno y defunciones por asociacion o dictaminacion clinica-epidemio-
l6gica. Hasta el dia de hoy, se tienen 14,043 defunciones sospechosas de
COVID-19.

Diez entidades concentran el 63.3% de las defunciones acumuladas en el
pais: CDMX, Estado de México, Jalisco, Puebla, Veracruz, Nuevo Ledn, Gua-
najuato, Baja California, Sonora y Chihuahua.

En la grafica siguiente, se aprecian 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 y el periodo inter ola, asi como la grafica por entidad de
notificacion

Grafica 1. Distribucién de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
por semana epidemioldgica de defuncién en la primera ola
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Grafica 2. Distribucién de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
por semana epidemiolégica de defuncién en la segunda ola
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Grafica 3. Distribucidon de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
por semana epidemioldgica de defuncién en la tercera ola
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Grafica 4. Distribucién de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
por semana epidemioldgica de defuncién en la cuarta ola
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Grafica 5. Distribucién de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
por semana epidemioldgica de defuncién en el periodo inter pandémico
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En el siguiente cuadro, puede observarse el niUmero de defunciones to-
tales acumuladas por entidad federativa de notificaciéon, asi como las sos-
pechosas a COVID-19. La Ciudad de México, el Estado de México y Jalisco
como las entidades con mayor numero de defunciones sospechosas.
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Tabla 1. Defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 segun
entidad federativa de notificacion

CluDAD DE MEXICO 56264 5368
MEXICO 34796 2147
JALISCO 19,521 962
PUEBLA 16,469 383

VERACRUZ 16246 274
MUEVO LEOM 15118 A
GUANAIUATO 14813 292
BAIA CALIFORM 14 12,156 326
SONORA 10,241 237
CHIHUAHUA 95994 551
SINALOA 9,791 486
COAHUILA 8816 &84
MIC HOACAMN 8,595 172
TAMAULIPAS 8249 254
HIDWALGO 8,222 34
SAN LUIS POTOSI 7454 125
YWUCATAN 7.001 59
GUERREROD 6,548 91
QUERETARO 6434 37
TABASCO 6,241 174
OAXACA 3,922 39
MORELOS 5,228 n7z
QUINTANAROCO 4278 50
ZACATECAS 3,773 15
AGUASCALIENTES 3621 144
DURANGO 3544 125
MNAYARIT 3,303 33
TLAXCALA 2,891 S
BAJA CALIFORNMNIASUR 2666 23
COLIMA 2,412
CHIAPAS 2227 £50
CAMPECHE 2187 4£5

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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La siguiente grafica muestra la distribucién por edad y sexo de las de-
funciones notificadas al SISVER por SARS-CoV-2, donde se aprecia que la
mayoria de estas ocurrieron en personas entre 60 a 69 anos con predominio
del sexo masculino (62%), con una razon de 1.6 hombres por cada mujer. La
mediana de estas muertes corresponde a 64 anos.

Grafica 6. Distribucién por edad y sexo de las defunciones positivas a COVID-19
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

2.2.5.2. Exceso de mortalidad en México

El grupo de trabajo interinstitucional para el trabajo de exceso de morta-
lidad se conform& con el objetivo de fortalecer la vigilancia de la mortalidad
por la COVID-19, analizando 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 Registro Civil (BDNRC), como uno de los enfoques propuestos
para contribuir a la evaluacion de la magnitud de la carga de la epidemia por
COVID-19 en México. Igualmente, se realizd un analisis para estimar el nUme-
ro de defunciones asociadas con la infeccion por COVID-19, asi como otras
grandes causas como Diabetes y enfermmedades cardiovasculares, mediante
el analisis de las causas captadas en las actas de defuncién del registro civil.

La DGE participa en este grupo desde su creacion en mayo del 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 vi-
gilancia epidemioldgica, que depende de la interaccion entre las personas y
el sistema de salud, asi como de la sensibilidad y especificidad de las pruebas
diagnosticas aplicadas. Asi mismo, el recuento semanal de todas las muertes
por lugar de registro, con un desglose por sexo y grupo etario, y su compara-
cion con los umbrales definidos de muertes esperadas, se puede usar como
un sistema de alerta temprana para vigilar la magnitud y la gravedad de los
brotes de la COVID-19.
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Al ser un analisis de las defunciones, sin considerar causas especificas, el
exceso estimado debe ser interpretado como defunciones tanto directamen-
te asociadas a la COVID-19, como por otras causas que de manera indirecta
se pueden asociar a la situacion general de la emergencia sanitaria. El anali-
sis de las causas especificas debera seguir otra metodologia que requiere la
revision detallada de los certificados de defunciéon y en su caso serian dicta-
minadas por comités establecidos especificamente para este propdsito, que
Nno son parte de este boletin.

La vigilancia del exceso de mortalidad durante la emergencia sanitaria por
la pandemia de COVID-19 puede proporcionar informacion relevante para va-
lorar 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 disponibles),
medir el impacto de la pandemia sobre la mortalidad por todas las causas y
detectar modificaciones en las tendencias de la mortalidad por zonas geo-
graficas

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

El andlisis que a continuacién se describe, corresponde a la informacidon
registrada en la variable “Indigena” del Sistema de Vigilancia Epidemiolégi-
ca de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) de |la semana epidemioldgica
10 del 2020 a la 22 de 2022.

Para el andlisis se tomo la base de datos del SISVER, con fecha de corte
al 07 de junio de 2022, considerandose para el reporte la fecha de inicio de
sintomas con base a las olas pandémicas; primera ola (semana epidemio-
logica 8 a la 39 del ano 2020), segunda ola pandémica (semana epidemio-
l6gica 40 del ano 2020 a la semana epidemiolégica 15 del ano 2021), tercero
ola pandémica (semana epidemioldgica 23 a 42 del ano 2021) y cuarta ola
pandémica (semana epidemiolégica 51 del ano 2021 a la semana epidemio-
logica 9 del ano 2022). Es importante comentar que existen tres periodos
inter-olas que se encuentran entre la segunda y la tercera ola, un segundo
gue se encuentra entre la tercera y la cuarta ola y un tercer periodo pos-
terior a la cuarta ola. El reporte incluye los casos positivos por laboratorio,
asociacion epidemiolégica y dictaminacion.

El reporte incluye los casos positivos por laboratorio, asociacion epide-
mioldgica y dictaminacion.

Hasta la semana epidemioldgica 22 del ano 2022, se han notificado
5,792,287 casos confirmados y 325,023 defunciones por COVID-19 en el pais;
de estos, 44,764(0.77 %) casos y 4,996 (1.54 %) defunciones corresponden a
poblacion que se reconoce como indigena. La tasa de letalidad en esta po-
blacion fue 11.16 defunciones por cada 100 casos.
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Grafica 1. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, primera ola
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Grafico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, segunda ola
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Grafico 3. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, tercera ola
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Grafico 4. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, cuarta ola
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Grafico 5. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, posterior a la cuarta ola
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Para la primera ola se notificaron 10,076 casos en indigenas, en la segun-
da fueron 11,186, para la tercera fueron 14,471; en la cuarta fueron 8,674. Los
estados con mayor nimero de casos reportados por ola pandémica fueron:
Yucatan (1,886), Ciudad de México (1,806), Oaxaca (2,517) y Oaxaca (1,503)
(Grafica 1- Grafica 4).

Los grupos de edad mas afectados fueron los de 35 a los 39 anos con
4,611 casos confirmados (10.6 % de las hospitalizaciones). EIl mayor numero
de casos en pacientes ambulatorios fueron los grupos de 20 a 34 anos, con
4,248 casos, que, en conjunto, representan el 93.1 % de estos casos, como se
describe en la Grafica 6.

Un 26.1 % de los casos reporté una comorbilidad, el 9.9 % presentaba dos
comorbilidadesy el 4.3 % restante tres o mas comorbilidades.
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Grafica 6. Distribucién de casos confirmados en poblacién que se reconoce como indigena,
por tipo de paciente y grupo de edad
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Para la primera ola se notificaron 1,853 defunciones en indigenas, en la
segunda fueron 1,274, para la tercera fueron 1,160; en lo que va de la cuarta
se han notificado 262. Los estados con mayor numero de defunciones re-
portadas por ola pandémica fueron: Yucatan (371), Oaxaca (288), Yucatan
(207) y Oaxaca (62). (Grafica 7 - Grafica 10)

Grafica 7. Distribucién por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
gue se considera indigena, México, primera ola
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Grafica 8. Distribucidon por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
gue se considera indigena, México, segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 9. Distribucién por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
que se considera indigena, México, tercera ola
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Grafica 10. Distribucién por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
gue se considera indigena, México, cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 11. Distribucién por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
que se considera indigena, México, inter-ola
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La mediana de edad del total de las defunciones fue 65 afnos, con un
rango de O a 100 anos, siendo el 61.1 % de las defunciones registradas en
hombres (3,030 defunciones). Grafica 12.
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De las defunciones ocurridas, un 26 % presentd una comorbilidad, el 10%
dos comorbilidades y el 4% tres o mas comorbilidades; las comorbilidades
mas frecuentes en las defunciones por COVID-19 en poblacién que se reco-
noce como indigena fueron: hipertensién, diabetes y obesidad.

Grafica 12. Distribucién por sexo y edad en defunciones de casos confirmados en poblacién
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Los pueblos indigenas se encuentran histéricamente entre las poblacio-
nes mas vulnerables y la pandemia de COVID-19 ha acentuado las des-
igualdades preexistentes. Estas comunidades experimentan un alto grado
de marginacion socioecondmica y corren un riesgo desproporcionado en
emergencias de salud publica, debido a diversas situaciones en las que
destacan la falta de acceso a sistemas eficaces de vigilancia y alerta tem-
pranay a servicios sanitarios y sociales adecuados.

3.2. Poblaciéon migrante

Con un corte al 4 de junio del 2022 en relacion con la fecha de inicio de
sintomas, se han estudiado 22,458 personas migrantes bajo sospecha de
COVID-19. Del total de sospechosos estudiados el 16.7% (n=3,739) han re-
sultado positivos a COVID-19; de estos 130 han fallecido, registrandose una
letalidad de 3.47.

Los estados que han reportado el mayor niumero de personas migrantes
positivas a COVID-19 son Ciudad de México con 1,147, Nuevo Ledn con 303y
Tamaulipas con 205. Los estados con menor numero de casos reportados
son Aguascalientes con 6, Tlaxcala con 8 y Morelos con 8.
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Los principales paises de origen de la poblacion migrante que llega a te-
rritorio mexicano son Honduras con el 13.9%, Estados Unidos con el 13.8 % y
Venezuela con el 10.9%. (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucidén de casos positivos a SARS-CoV2 por pais de origen que ingresan
en territorio nacional, México, corte SE22 2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

En lo que respecta al sexo el masculino fue el mas frecuente con el 57.7%
(n=2,159). La mediana de edad es de 33 afnos y un rango entre O y 108 anos;
Grupo de edad mas frecuente en Hombres es el de 30 a 34 anos con el 13.8%
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 hipertension, obesidad y diabetes constitu-
yeron las comorbilidades mas frecuentes. (Grafica 2)
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Grafica 2. Comorbilidades en Migrantes positivos a SARS-COV2 que se encuentran
en territorio nacional. México SE22 del 2022
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De los hospitalizados, el 0.5% (n=2) se reportan graves, el 1.4%(n=5) estan
como no gravesy el 98.1% (n=367) ya estan dados de alta.

Se han presentado defunciones en 26 entidades federativas; Quintana

Roo (24), Jalisco (16) y Baja California (12) y Tamaulipas (13), son los estados
con mayor numero de defunciones.
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3.3. Complicaciones de la COVID-19 en el embarazo,
parto y puerperio

Con un corte al 4 de junio del 2022 en relacién a la fecha de inicio de
sintomas se han contabilizado un total acumulado de 163,137 mujeres con
embarazo o puerperio en seguimiento ante sospecha de COVID 19, de los
cuales han resultado positivas a SARS-CoV2 el 30.6 % (n=49,985), y un 66.6%
(n=108,706) negativas; adicionalmente se han registrado un acumulado de
defunciones maternas asociadas a infeccién por SARS-CoV2 de 668, lo que
representa una letalidad acumulada en toda la pandemia de 1.33%.

Para el ano del 2022 hasta el 30 de abril se han registrado un total de
42,332 casos en seguimiento de embarazadas y puérperas ante sospecha
de COVID-19, registrandose un porcentaje de positividad a SARS-CoV2 de
41.8% (n=17,692), y un total de 24 defunciones maternas asociadas a SARS-
CoV2 de, con una letalidad de 0.13% y una razon de mortalidad materna
acumulada (RMM) a la semana epidemioldgica 22 de 2.7 por cada 100,000
recién nacidos vivos, lo que representa una disminucion del 22.9% en la
RMM respecto a la semana 17 del 2022.

Figura 1. Distribucién de casos acumulados positivos a SARS-CoV2 en mujeres embarazadas

o puérperas por entidad federativa, México, corte SE22 2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Los casos positivos a SARS-CoV?2 distribuidos por entidad federativa se
tiene que la Ciudad de México concentra el 17.9% de los casos al acumular
8,967casos, seguido de Guanajuato con el 6.4% (n=3,193) y Jalisco con el 5.6%
(Nn=2,792), las entidades con menor numero de casos positivos a SARS-CoV2
en mujeres embarazadas/puérperas son Durango con el 0.8% (n=406), y
Tlaxcala con el 0.7% (n=369) (Figura 1).

Del total de casos acumulados registrados como Positivos SARS-CoV2,
el 93.3 % (n=46,635), se encontraba cursando el embarazo y solo el 6.7%
(n=3,350) se encontraba en el puerperio; en lo referente al tema de vacu-
nacion se tiene que desde el inicio de la campana de vacunacion a muje-
res embarazadas se han registrado un total de 45,141 mujeres que se han
vacunado con alguno de los bioldgicos disponibles, el 71.4% (=32,253) han
recibido un esquema completo y 28.6% (n=12,898) tienen un esquema in-
completo y estan en proceso de completar su esquema de vacunacion; de
manera especifica los casos de mujeres embarazadas positivas a SARS-
CoV2 se tiene que 15,627 se han aplicado algun esquema de vacunacion de
las cuales el 74.1% (n=11,578) se ha aplicado un esquema completoy el 25.9%
(Nn=4,049) 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 28.8% (n=14,384) de los casos, seguido del grupo de
20 a 24 con el 23.8% (n=11,891) y el de 30 a 34 anos con el 22.7% (n=11,361) los
menos frecuentes son el de 10 a 14 anos y el de 45 a 49 anos con solo el 0.2%
(n=116) y el 0.5%(n=243) de casos respectivamente.

Grafica 1. de RMM acumulada por COVID-19 por entidad federativa, México
hasta semana epidemiolégica 22 del 2022
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De manera particular la razon de mortalidad materna por COVID-19 en
México hasta la semana epidemioldégica 22 del 2022 es de 2.7 x 100,000 re-
cién nacidos vivos; se han contabilizado 24 defunciones maternas por CO-
VID-19 lo que representa una letalidad acumulada para el 2022 de 0.13%; las
entidades con mayor numero de defunciones maternas asociadas a CO-
VID-19 19 se encuentra Chihuahua con 3 y Tamaulipas con 4. Cuando se
observa la razén de mortalidad por cada una de las entidades podemos
encontrar que las que tienen mayor razén de mortalidad materna elevada
podemos encontrar por ejemplo el caso de Tamaulipas con una razén de
15.2 x 100,000 recién nacidos vivos, el caso del estado de Chihuahua con una
razon de 11.5 (Grafica 1)

Grafica 2. RMM* acumulada por COVID-19 por semana epidemioldgica,
hasta semana epidemioldgica 22 del 2022.
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Finalmente, la RMM por semana epidemioldgica, muestra una tendencia
a la baja con una razon a la semana 22 de 2.7 x 100,000 RNV, lo que repre-
senta una disminucion del 86.4% en la razén de mortalidad materna asocia-
da a COVID-19 respecto a la misma semana 22 del 2021(Grafica 2).
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3.4. La COVID-19 en nihas, ninos y adolescentes

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) generalmente conduce
a un curso de enfermedad infecciosa leve en los nifos, sin embargo, pue-
den ocurrir complicaciones graves junto con una infeccion aguda y feno-
menos asociados. De manera similar a las manifestaciones y curso clinico,
pudieran ser diferentes en ninos en comparacion a la poblacion adulta.

En el acumulado de la pandemia por COVID-19 en México, al corte de in-
formacién con la fecha de inicio de sintomas al 4 de junio del 2022, se han
registrado en el SISVER 360,215 casos confirmados en menores de 18 afios.
A continuacion, se muestran 4 curvas epidémicas por ola donde se obser-
van los casos acumulados desde el 8 de enero de 2020 y hasta la semana
epidemioldgica 9 de 2022; y una quinta grafica con el periodo post cuarta
ola (de la SE10 a la 22).

Grafica 1. Casos en menores de 18 anos acumulados por semana epidemioldgica
durante la primera ola
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Durante la primera ola de contagios por COVID-19, se observa un incre-
mento considerable en menores de 18 anos a partir de la SE 16, con un pico
Maximo en la semana 29 con 1,491 casos, en esta ola no se observa un des-
censo de los casos al final, sino la continuidad de estos hasta el inicio de la
segunda ola que se muestra en la siguiente grafica.
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Grafica 2. Casos en menores de 18 anos acumulados por semana epidemiolégica
durante la segunda ola
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En la segunda ola, a diferencia de la primera, se observa un aumento de
casos de noviembre de 2020 a enero de 2021y un descenso marcado a partir
de la semana 04, estableciendo una meseta a partir de la semana 13 de 2021.
El pico maximo fue en la primera semana del 2021 con 4,015 casos positivos
en menores de 18 anos.

Grafica 3. Casos en menores de 18 anos acumulados por semana epidemioldgica
durante la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Para la tercera ola, se observa un incremento de casos mas uniforme y
acelerado, con una elevaciéon de casos a partir de julio. El pico mas alto fue
en la SE 32 con 11,190 casos positivos en menores de 18 anos.
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Grafica 4. Casos en menores de 18 anos acumulados por semana epidemiolégica
durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

La cuarta ola presentd un crecimiento mas acelerado, con un pico maxi-
mo en la segunda semana de enero de 2022 con 25,113 casos positivos en
menores de 18 anos, el pico mas alto de toda la pandemia para casos en
este grupo de edad.

Grafica 5. Casos en menores de 18 anos acumulados por semana epidemiolégica
posterior a la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Una vez concluida la cuarta ola, los casos de COVID-19 en menores de 18
anos han disminuido gradualmente hasta alcanzar el minimo de 386 casos
en lasemana 5, pero a partir de la semana 16 se registra un alza en los casos
en menores de 18 anos, teniendo un pico maximo en la SE 21 con 1,686 casos
positivos a COVID-19.

En las siguientes graficas se muestra la distribucion de casos positivos
en menores de edad por entidad federativa de residencia y por ola, obser-
vando que la CDMXy el Estado de México son los que mas casos positivos
presentaron durante toda la pandemia.
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Grafica 6. Casos en menores de 18 aflos acumulados por entidad de residencia en la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 7. Casos en menores de 18 anos acumulados por entidad de residencia en la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

83



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

Grafica 8. Casos en menores de 18 anos acumulados por entidad de residencia en la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 9. Casos totales en menores de 18 aflos acumulados por entidad de residencia
en la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Grafica 10. Casos totales en menores de 18 afios acumulados por entidad de residencia
desde la SE 10 a la 22 de 2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 11. Casos en menores de 18 aflos acumulados por grupo de edad
y semana epidemioldgica durante la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

En la grafica 11 se observa la tendencia de casos positivos en menores de
18 anos por grupo quinguenal, en la primera ola el grupo de 15a 17 fue el de
mayor cantidad de casos durante todo el periodo presentado. El de menor
cantidad de casos fue el de menores de un ano.
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Grafica 12. Casos en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la segunda ola
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En la segunda ola se mantiene la misma tendencia que en la primera ola.

Grafica 13. Casos totales en menores de 18 afilos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la tercera ola
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En la tercera ola, se observa que a partir de la semana 31 de 2021 el grupo
de edad de 10 a 14 anos es el mas afectado en casos absolutos y se mantie-
nen en primer lugar hasta el fin de la tercera ola.

Grafica 14. Casos totales en menores de 18 afilos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

En la cuarta ola el grupo de 10 a 14 anos se mantiene como el grupo eta-
rio con mas casos con el pico maximo en la segunda semana de enero 2022
con 10,379 casos positivos.
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Grafica 15. Casos totales en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemiolégica posterior a la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Posterior a la cuarta ola, en la semana 17 de 2022 los grupos de 10 a 14 y
15 a 17 anos han presentado un incremento en casos absolutos, se realizara
monitoreo estrecho.

Respecto a la tasa de incidencia por cada mil habitantes el ajuste por po-
blacion permite identificar cual fue el grupo etario mas afectado a lo largo
de la pandemia. Se observd el mismo comportamiento que con los casos
brutos, pero cabe mencionar que, a diferencia de estos, la poblacién de 15 a
17 ahos se mantiene en primer lugar a lo largo de toda la pandemia excepto
en las ultimas siete semanas de la cuarta ola, y la poblacion de 10 a 14 solo
se posiciona en primer lugar por un periodo de siete semanas al final de la
dltima ola.
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Grafica 16. Tasa de incidencia en menores de 18 aflos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 17. Tasa de incidencia en menores de 18 aflos acumulados por grupo de edad y
semana epidemiolégica en la segunda ola
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Grafica 18. Tasa de incidencia en menores de 18 aflos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica tercera ola
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Grafica 19. Tasa de incidencia en menores de 18 anos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica cuarta ola

o © o © —
o N M oo O O o0N

—_—
51 s2 1 2 3 4 5 6 7 8 )

Tasa de incidencia por cada mil
hab en menores de 18 anos

Diciembre Enero Febrero Marzo

2022
Semana epidemiolégica/Mes/Afio

—<1aA0 ==—=1-4af0s ===5-9afios ===10-14afios ===15-17afos

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Grafica 20. Tasa de incidencia en menores de 18 anos acumulados por grupo de edad
posterior a la cuarta ola
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Defunciones en menores de 18 anos

Al corte de esta informacion se han registrado 1,272 defunciones confir-
madas por laboratorio, antigeno y asociacion o dictaminacion clinica-epide-
mioldgica a COVID-19 en menores de 18 anos. La tabla presenta el niumero
de defunciones totales acumuladas por entidad federativa de notificacion;
Ciudad de México, Estado de México, Puebla, Nuevo Ledn, Baja California,
Oaxaca, Veracruz, Guanajuato, Jalisco y Chihuahua concentran el 65.3% de
las defunciones para este grupo de edad. Del total de defunciones en meno-
res de 18 anos el 53.5% se han presentado en hombres.
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Tabla 1. Defunciones positivas en menores de 18 afios

ENTIDAD DEFUNCIONES
FEDERATIVA POSITIVAS
CDOMX ji==]
MEX 95
PUE 92
ML 79
BC il
YER &6
OAX €l
JAL B
GTO 37
CHIH ol
COAH 36
GRO 35
AGS 33
SIMN 20
¥UC 29
MICH 29
TAB 27
TAMPS 23
SON 23
SLP 23
ZAC 22
HGO 20
Q.ROO 20
QRO 17
BCS 16
TLAX 14
CHIS 12
MOR Ll
MAY 9
COL &
CAMP 5
DGO 2

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

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 1 a 4 anos. Se observa que, a finales de la cuarta ola, especifica-
mente de la 3era a la 9na semana epidemioldégica del 2022 existe una eleva-
cion en la mortalidad del grupo de 1a 4 anos siendo el mas afectado en ese
periodo de tiempo.
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Grafica 21. Tasa de mortalidad en menores de 18 anos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la primera ola
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Grafica 22. Tasa de mortalidad en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica segunda ola
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Grafica 23. Tasa de mortalidad en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica tercera ola
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Grafica 24. Tasa de mortalidad en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la cuarta ola
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94



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
Numero 07-2022 | 08 de junio de 2022

Grafica 25. Tasa de mortalidad en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemiolégica posterior a la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

El ser un grupo vulnerable por su edad, no contar con una cobertura va-
cunal en su totalidad contra COVID-19 en la mayoria de los casos y presentar
comorbilidades en algunos de ellos pudo contribuir a su desenlace; las si-
guientes graficas muestran la distribucion de las comorbilidades presentes
en las defunciones de los menores de edad.

Grafica 26. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en menores de un ano
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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En los menores de un ano se observa que la hipertension se presenté en
el 11.0% de las defunciones en este grupo etario, seguido por la comorbili-
dad cardiaca con 9.6% y en tercer lugar la diabetes con 8.9%.

Grafica 27. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 1a 4 afos
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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 10.2%, seguido por la inmunosupresion
en un 6.7%.
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Grafica 28. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 5 a 9 afios
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La inmunosupresion representd la comorbilidad mas frecuente dentro
de las defunciones representando un 15.3% de las mismas, seguido por la
obesidad con un 6.9%.

Grafica 29. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 10 a 14 afios
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Al igual que en grupo de 5 a 9 la Inmunosupresion y la obesidad conti-
nuan siendo las mas frecuentes en las defunciones en el grupo de 10 a 14
anos con un 15.3% y 12.5% respectivamente.

Grafica 30. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 15 a 17 afos
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

En el grupo etario de los 15 a los 17 la tendencia en las comorbilidades
cambia, tomando la obesidad la primera posicidon con 15.2% de las defuncio-
nes seguido por la inmunosupresion con 9.7 y la insuficiencia renal cronica
con 8.7%.
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3.5. Poblacion adulta mayor

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

El siguiente analisis se presenta con una fecha de corte al 4 de junio de
2022 segun la fecha de inicio de sintomas. En adultos mayores de 60 anos
de acuerdo a la fecha de inicio de sintomas, el ndmero total de casos con-
firmados a COVID_19 es de 785,342, con una proporcion del 51.3% para el
género masculinoy un 48.7% para el género femenino.

La siguiente grafica correspondiente a la primera ola, podemos observar
gue la mayor proporcion de hospitalizados se presentd en la semana epide-
mioldgica 15 del 2020 (3:1).

Grafica 1. Distribucidén de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores
confirmados por semana epidemioldgica en la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022

En el siguiente grafica que, correspondiente a la segunda ola, podemos
observar una proporcion de1alen las semanas epidemioldgicas 40, 42, 45,
46y 53 del 2020, asi como en la semana 13 del 2021.
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Grafica 2. Distribucidén de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores por semana
epidemioldgica y aflo epidemioldgico correspondientes a la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022

En la grafica que, correspondiente a la tercera ola, podemos observar
gue se mantuvo una proporcion de 0.6 en la mayoria de las semanas epide-
miolégicas de este periodo.

Grafica 3. Distribucidén de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores por semana
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022

En la grafica que, correspondiente a la cuarta ola, podemos observar que
se presentd una proporcion de 0.4 en la semana epidemioldgica 51 de 2021
y en las semanas 4,5y 9 del 2022.
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Grafica 4. Distribucidon de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores
por semana epidemioldgica correspondientes a la cuarta ola
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Grafica 5. Distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores por semana
epidemioldgica correspondientes al periodo posterior a la cuarta ola
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En la grafica que, correspondiente a la ola interepidémica, podemos ob-
servar que se presento una proporcion de 0.3 de la semana epidemioldgica
10 a la semana epidemioldgica 15 de 2022, disminuyendo a 0.2 a partir de la
semana epidemioldgica 16.
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La distribuciéon por grupos de edad, se describe en la siguiente grafica,
los casos por grupo de edad, muestran que el grupo con mayor numero de
casos confirmados acumulados es el de 60 a 64 anos con un total de 262,331
siendo también el de mayor tasa de incidencia por cada 1,000 habitantes
(T.LA. 52.1).

Grafica 6. Distribucién de casos en adultos mayores confirmados acumulados
por grupo de edad y tasa de incidencia
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022

La siguiente grafica muestra los casos confirmados por entidad de re-
sidencia en personas mayores de 60 anos, teniendo al corte de informa-
cion 780,006 casos confirmados a COVID-19. Las 10 primeras entidades
que acumulan el mayor niumero de casos en estos grupos de edad son:
Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Guanajuato, Nuevo Ledn, Ve-
racruz, Puebla, Sonora, San Luis Potosiy Tabasco.

Grafica 7. Distribucién de casos confirmados acumulados en casos de adultos mayores
por entidad de residencia
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3.5.1. Defunciones en mayores de 60 anos

Las defunciones acumuladas para esta poblaciéon al corte de informa-
cion son 203,155. La tasa de mortalidad por cada 1,000 habitantes en gru-
pos de edad mayores de 60 anos, es 13.1. En la siguiente grafica puede ob-
servarse que, dentro de esta poblacion, los adultos mayores entre 85 a 89
anos, son los que registran una tasa de mortalidad mayor comparado con
el resto de los grupos de edad con 21.8.

Grafica 1. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por grupo de edad y tasa de mortalidad

50000 250

W 45000 3

©

£ 40000 200 ¢
3 35000 28
© o E
c § 30000 150 2§
" 'g 25000 23
g & 20000 100 £ 2
K] S o
g~ 15000 ES
3 10000 50 g2

4 5000 @

(]

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 =95
Entidad de residencia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022

La distribuciéon de la tasa de mortalidad por 1,000 mil habitantes por enti-
dad federativa que corresponde a la primera ola, muestra que en los prime-
ros lugares por tasa se encuentran Quintana Roo, Tabasco, Sonora, Sinaloa,
Ciudad de México, Baja California, Yucatan Campeche, Colima y Baja Cali-
fornia Sur.

Grafica 2. Distribucion de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacién correspondientes a la primera ola
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La distribucion por entidad federativa que corresponde a la segunda ola,
muestra que en los primeros lugares por tasa se encuentran Ciudad de
México, Jalisco, Estado de México, Guanajuato, Sonora, Veracruz, Durango,
Puebla, Hidalgo y Zacatecas.

Grafica 3. Distribucion de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacién correspondientes a la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022

La distribucion por entidad federativa que corresponde a la tercera ola,
muestra que en los primeros lugares por tasa se encuentran Colima, Cam-
peche, Yucatan, Nayarit, Baja California Sur, Quintana Roo, Tabasco, Sinaloa,
Jalisco y Sonora.

Grafica 4. Distribucion de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacidén correspondientes a la tercera ola
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La distribucion por entidad federativa que corresponde a la cuarta ola,
muestra que en los primeros lugares por tasa se encuentran Chihuahua,
Sonora, Coahuila, Baja California, Aguascalientes, Ciudad de México, Ta-
maulipas, Baja California Sur, Zacatecas y Querétaro.

Grafica 5. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacién correspondientes a la cuarta ola
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La distribucién por entidad federativa que corresponde a la ola interepi-
démica, muestra que en los primeros lugares por tasa se encuentran Chi-
huahua, Sonora, Coahuila, Baja California, Aguascalientes, Ciudad de Méxi-
co, Tamaulipas, Baja California Sur, Zacatecas y Querétaro.

Grafica 6. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacidon correspondientes al periodo inter epidémico
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022
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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=203,155).

Grafica 7. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por frecuencia de comorbilidad
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022

El nUmero de comorbilidades presentes en los casos ha sido un factor
importante para el curso en la evolucidén de los mismos. Las defunciones
con cuatro o mas comorbilidades representan el 7% en estos grupos de
edad, tres comorbilidades representan el 17% del total, con dos comorbili-
dades 36% y una comorbilidad 39% como se observa en el siguiente la si-
guiente grafica.

Grafica 8. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por numero de comorbilidad
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 06 de junio de 2022
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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
meédica.

La construccion de este reporte se llevd a cabo considerando el tiempo
de las cuatro “olas epidémicas” que se han presentado a lo largo de la pan-
demia con fecha de corte al dia 04 de junio del 2022, lo que corresponde a
la semana epidemiologica nimero 22 del presente ano.

Tabla 1. Casos confirmados de COVID-19 por olas epidémicas

Numero ola Casos confirmados

Primera ola 124,127
Segunda ola 108,936
Tercera ola 45,609
Cuarta Ola 126,719

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Al dia 04 de junio del 2022 en México se registraron 427,383 casos confir-
mados COVID-19, 45,041 casos sospechosos y 683,361 casos negativos de
COVID-19 en personal de salud; a continuacion, se presenta la distribucion
de los casos confirmados, sospechosos y negativos por entidad federativa
de acuerdo a las “olas epidémicas” y al periodo inter epidémico; la Ciudad
de Méxicoy el Estado de México han concentrado desde el inicio de la pan-
demia el mayor nimero de casos confirmados.
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Grafica 1. Casos totales de COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la primera ola
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Grafica 2. Casos totales de COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la segunda ola
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Grafica 3. Casos totales de COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la tercera ola
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Grafica 4. Casos totales de COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la cuarta ola
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Grafica 5. Casos totales de COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante periodo inter epidémico

8000

7000

6000

5000

4000

Numero de casos

3000

2000

1000

ec IR
scs IR
ste |IH
vuc Il
coaH Il
Hco IR

|
X

o

o
ver IR
TAMPS [
Gy |
mMicH Il
cHis [Tl
soN |
cHiH |
Qro |H
YlelN |
zac B
Acs i

CDMX
MEX
GTO
JAL
N
SIN
PUE
cro
Qroo i
coL B
NAY [
camp i
pco |
Tax i

Entidad federativa

B Confirmados m Sospechosos mNegativo

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

La distribucion de los casos totales confirmados por grupo de edad y
sexo se presentaron con mayor frecuencia en mujeres con un promedio de
las cuatro olas del 64.8%, con una mediana de edad general de 33 anos. En
las siguientes graficas se presentan los grupos de edad que se han visto con
mayor afectacion durante las olas de la pandemia, estos grupos son de los
30 a 34 anos seguido del grupo de 35 a 39 anos.

Cabe mencionar, que la Obesidad (12.9%) e Hipertension (10.2%) son las
comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia en los casos con-
firmados durante la pandemia.

Grafica 6. Distribucién de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud
por grupo de edad y sexo durante la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afos, se registraron 21 casos en la plataforma del SISVER; esta informacion se encuentra en revi-
sion por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.
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Grafica 7. Distribucién de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afos, se registraron 23 casos en la plataforma del SISVER; esta informacién se encuentra en revi-
sion por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.

Grafica 8. Distribucién de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, se registraron 15 casos en la plataforma del SISVER; esta informacion se encuentra en revisién
por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.
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Grafica 9. Distribucién de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud
por grupo de edad y sexo durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afos, se registraron 41 casos en la plataforma del SISVER,; esta informacion se encuentra en revision
por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.

Grafica 10. Distribucién de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud
por grupo de edad y sexo durante periodo inter epidémico
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, se registraron 5 casos en la plataforma del SISVER,; esta informacion se encuentra en revision
por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.

En este grupo focalizado, se registraron hasta el dia 04 de junio del pre-
sente ano 4,813 defunciones confirmadas y 107 defunciones sospechosas
por COVID-19; podemos observar en las graficas siguientes las defuncio-
nes por entidad federativa que se presentaron durante las olas epidémi-
cas, cabe destacar que tanto en la primera y segunda ola las entidades con
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mayor numero de defunciones fueron en la Ciudad de México y Estado de
México, para la tercera y cuarta ola cdémo segunda entidad federativa con
mas defunciones por COVID-19 fueron Puebla y Jalisco respectivamente.

Grafica 11. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 12. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Grafica 13. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la tercera ola

(%]
[}
[
.2
(%)
[=
=)
2
(7
T 50
[}
T
o
B
[T
£
=]
z

25

40

30

20

10

o I.ll....-----_
28320588883 8836083833235888%888333
O L o o) o

Entidad federativa
m Positivas  m Sospechosas

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 14. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Tabla 2. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante el periodo inter epidémico

Entidad
federativa
PUE
CDMX
OAX
CHIH
TAB
JAL
MEX
NAY
SON
BC
CAMP
BCS
SLP
DGO
TAMPS
GTO
NL
GRO
COAH
HGO
QROO
TLAX
SIN
VER
COL
ZAC
CHIS
MOR
YUC
QRO
AGS

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Defunciones

3
3
3
]
]
]
]
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0]
0
0
0
0
0
0
0

—

De acuerdo con la distribucion de defunciones en personal de salud por
COVID-19 se observo que el predominio de estas en las cuatro olas fue en
hombres (66%) con mayor frecuencia en el rango de edad de 60 a 64 anos
y de 65 a 69 anos. Respecto a las mujeres, la mayoria de las defunciones se
presentaron en el grupo de edad de 55 a 59 afnos durante la primera y se-
gunda ola, de 60 a 64 anos en la tercera ola y de 50 a 54 afos en la cuarta
ola; mientras que, en el periodo inter epidémico la mayoria de las defuncio-
nes se localizan en el grupo de edad de los 60 a 64 anos en ambos sexos.
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Grafica 15. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud
por grupo de edad y sexo durante la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER.
Grafica 16. Distribuciéon de defunciones por COVID-19 en personal de salud
por grupo de edad y sexo durante la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afos, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER.
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Grafica 17. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud
por grupo de edad y sexo durante la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afos, se registré una defuncioén en la plataforma del SISVER, esta informacién se encuentra en
revision por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.

Grafica 18. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud
por grupo de edad y sexo durante la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER.
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Defunciones

Grafica 19. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 60 afios, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER.

En este grupo focalizado, la ocupacion de los casos confirmados y defuncio-
nes fue la siguiente: la ocupacidén con Mas casos por COVID-19 durante las dos
primeras olas epidémicas y la cuarta ola fue el personal de enfermeria; mien-
tras que, la ocupacion con mayor numero de defunciones por COVID-19 fue el
personal médico a excepcion de |a tercera ola en la que otros trabajadores de |a
salud fue la ocupacion con mayor numero de casos y defunciones (16801 casos
y 178 defunciones); a la fecha de corte hubieron 2,065 defunciones en el perso-
nal médico el cual representa el 42.9% de las defunciones a nivel nacional.

Grafica 20. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 por ocupacién del personal
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Grafica 21. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 por ocupacién del personal
de salud durante segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 22. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 por ocupacién del personal
de salud durante tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Grafica 23. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 por ocupacién del personal
de salud durante cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Grafica 24. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 por ocupacién del personal
de salud durante el periodo inter epidémico
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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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 poblacion 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 distribuya y aplique, cumpla con todas las
pruebasy caracteristicas necesarias, para proteger la vida y la seguridad de
todas las personas.

Asimismo, se seguird 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
biologicos se mantenga en los mas altos estandares de calidad.

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

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

(Farmacéutica)

Tabla 1. Vacunas disponibles en México

Nombre
comun

Plataforma
de disefio

Dosis de
esquema
completo

Tiempo
entre dosis

Edad de
i de
aplicacién

Efectos secundarios mas
comunes

Dolor en el sitio de aplicacion,

BN'I'I62_b2 Pfizer ARNM 2 3-6 12 anos fatiga, cefalea, mialgias,
(Pfizer, Inc./BioNTech) semanas : )
artralgias y fiebre
AZDI1222 Vector viral no 8_12 Dolor en el sitio de aplicacion,
(AstraZeneca/ Universidad Astra . 2 18 anos fatiga, cefalea, mialgias,
replicante semanas : )
de Oxford) artralgias y fiebre
Dolor e hinchazén en el sitio de
Gam-COVID-Vac Soutniky Vector viral no 5 3-13 18 afios aplicacién, fatiga, cefalea,
(Instituto Gamaleya) P replicante semanas mialgias artralgias, fiebre,
malestar general y escalofrios
Dolor, comezén, hinchazén y
No aplica, el enrojecimiento en el sitio de
Ad5-nCOV ‘ Vector viral no esquema se ) apllcamon, fatlga, cefa\ea,
. . g Cansino . 1 completa 18 anos mialgias, artralgias, fiebre,
(CanSino Biologics Inc) replicante ; . P
con una sola diarrea, ndusea, vomito,
dosis anorexia, mareo, tos y
odinofagia
Dolor, hinchazén y
. enrojecimiento en el sitio de
___ COmEREEE : Virus 4-5 - Jecim .
(Sinovac Research and Sinovac . . 2 18 afios aplicacién, fatiga, cefalea,
inactivado semanas P - 3
Development Co) mialgias, artralgias, fiebre,
diarrea y escalofrios
Dolor, hinchazén y
Spikevax Moderna ARN 2 4-6 18 anos Er;“ﬂi;:gg:rg%eg ecleigl\zse
(Moderna) mensajero semanas plic - Tatiga, cel !
mialgias, escalofrios, fiebre y
nausea
Dolor, comezén, hinchazon y
No aplica, el enrojecimiento en el sitio de
sz covas e | Vectorvrsino | | euenaze || el faon e
(Janssen) anssen replicante completa anos . glas, . g S '
con una sola diarrea, ndusea, vémito,
dosis anorexia, mareo, tos y
odinofagia
BBV152 Covaxin . Virus 4 - Dolor: comezon € h_\rjch_azon en
. . . Covaxin . . 2 18 anos el sitio de aplicacion, fiebre,
(CanSino Biologics Inc) inactivado semanas

cefalea mialgias v artralgias

Fuente: SSA/SPPS/Informe. COVID-19 /México- 4 de junio de 2022

Estrategia Nacional de vacunacién

Al 20 de junio de 2022 se tiene un avance acumulado de 209,179,257 dosis
aplicadas reportadas.
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Grafica 1. Avance acumulado de dosis* aplicadas reportadas
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Fuente: SSA/SPPS/Informe. COVID-19 /México- 20 de junio de 2022
*Datos preliminares, corte de informacioén al 20 de junio 2022, datos estimados por histérico reportado

Figura 1. Coberturas, grupos de edad

Personas de Personas de
fedasasiedaaes 18 ahos y mas 12 a 17 ahos
88,350,802 81,096,208 7,240,594

personas con al menos 1 dosis personas con al menos 1dosis personas con al menos 1 dosis
reportadas reportadas reportadas
102,816,072 89,484,507 13,331,565
Personas de 12 afios o mas* Personas de 18 afnos y mas* Personas de 12 a 17 afos*
86% IN% 54%

Cobertura* Cobertura* Cobertura*

Fuente: SSA/SPPS/Informe. COVID-19 /México- 20 de junio de 2022
* Toma como como base las proyecciones poblacionales a medio de afio 2021 de CONAPO
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Figura 2. Refuerzos, base admin., 18 afios y mas*

53,157,386

Total de refuerzos aplicados

. J

Cobertura de
refuerzos alcanzada

Fuente: SSA/SPPS/Informe. COVID-19 /México- 20 de junio de 2022
*Datos preliminares, corte de informacién al 20 junio 2022, datos estimados por histérico reportado. Registro administrativo

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 22 de 2022, se han notificado un total de
38,506 Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion
(ESAVI). De estos, 37,359 (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 1,147 (3%) ESAVI graves; igualmen-
te se presentaron mayormente en mujeres, aunque en menor proporcion
que los no graves. Los tres estados que reportaron mas ESAVI graves fueron:
Jalisco, Ciudad de México e Hidalgo.
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Tabla 1. NUmero y Tasa** de ESAVI graves y no graves por sexo y entidad federativa,

hasta la SE 22 en México, 2020 - 2022

. No grave
Entidad I:.Josm
aplicadas* M Total H

AGS 1,576,970 157 319 476 0.30 6 7 13 0.008
BC 3,091,629 740 1,534 2274 0.74 19 23 42 0.014
BCS 897,614 63 18 181 0.20 8 10 18 0.020
CAMP 1,100,518 155 290 445 0.40 1 4 5 0.005
CHIS 3,068,583 227 391 618 0.20 2 2 4 0.001
CHIH 4,279,990 281 895 1176 0.27 18 26 44 0.010
CDMX 13,096,442 1,408 3,412 4,820 0.37 95 90 185 0.014
COAH 861,804 296 631 927 1.08 2 19 21 0.024
COL 757117 n7 305 422 0.56 6 10 16 0.021
DGO 915,626 30 75 105 0 2 9 1 0.012
GTO 6,619,571 189 619 808 012 27 31 58 0.009
GRO 3,073,974 203 562 765 0.25 19 12 31 0.010
HGO 3,762,262 563 1,610 2173 0.58 39 47 86 0.023
JAL 8,346,823 1169 3,210 4379 0.52 49 162 211 0.025
MEX 19,555,222 851 1,889 2,740 0.14 21 38 59 0.003
MICH 4,859,254 94 274 368 0.08 15 16 31 0.006
MOR 2243320 79 273 352 0.16 5 7 12 0.005
NAY 1,174,791 102 318 420 0.36 6 14 20 0.017
NL 5,645,685 534 1,597 2131 0.38 34 32 66 0.012
OAX 3,891,650 351 938 1,289 0.33 1 16 27 0.007
PUE 7,354,204 295 687 982 0.13 3 5 8 0.001
QRO 3,132,088 214 624 838 0.27 5 14 19 0.006
Q. ROO 2,341,877 250 587 837 0.36 16 20 36 0.015
SLP 2,981,360 261 856 1117 037 10 5 15 0.005
SIN 3,776,216 52 142 194 0.05 2 6 8 0.002
SON 3,329,905 208 529 737 0.22 4 10 14 0.004
TAB 2,839,101 180 433 613 0.22 6 5 1 0.004
TAMPS 4,297,929 305 556 861 0.20 9 1 20 0.005
TLAX 1,498,246 349 881 1,230 0.82 6 2 8 0.005
VER 8,989,293 339 854 1,193 0.13 15 1 26 0.003
YUC 2,834,311 262 404 666 0.23 2 1 3 0.001
ZAC 1,778,891 385 837 1,222 0.69 8 11 19 0.011

133,972,266 0.009

10,709 26,650 37,359 676 1,147

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 4 de junio de 2022
* Dosis al corte del dia 27 de enero de 2022. **Tasa por 1,000 dosis aplicadas.

127



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

NUmero de ESAVI
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ESAVI por grupo de edad y sexo

A la semana epidemioldgica 22 de 2022, el grupo de edad en el que se ha
notificado mas ESAVI corresponde al grupo de 30 a 39 anos, con un predo-
minio en mujeres.

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

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

Grafica 1. ESAVI grave y no grave por grupo de edad y sexo

mHombre  mMujer

il

20-29 30-39 40-49 50-59
Grupo de edad

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

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 seis 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

ESAVI grave

Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 505 44
Astenia/ fatiga 427 37
Disnea/ dificultad respiratoria 354 31
Mareo 329 29
lAdinamia 318 28
Fiebre 294 26
Mialgia 275 24
Nausea 258 22
Dolor/ sensibilidad 240 21
Artralgia 226 20

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Tabla 3. Porcentajes de presentacién de datos clinicos en ESAVI no grave

ESAVI no grave

Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 24,649 66
Dolor/ Sensibilidad 17,370 46
Mialgia 15,716 42
Astenia/ Fatiga 15,258 4]
Fiebre 13,116 35
Artralgia 13,077 35
Mareo 10,663 29
Escalosfrios 10,002 27
Nausea 9,777 26
| Adinamia 9,318 25

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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4.3. Descripcion de ESAVI por marca de vacuna
Tipo de ESAVI por laboratorio y entidad federativa

Ala semana epidemioldgica 22 de 2022, la vacuna con la que se han noti-
ficado un mayor numero de ESAVI no graves, es la producida por los labora-
torios Pfizer/BioNTech, con un total de 19,109 (51.15 %) no graves; seguida de
la desarrollada por AstraZeneca, con 12,505 (33.47 %) de los no graves.

En cuanto a los ESAVI graves, la vacuna desarrollada por AstraZeneca
presenta el mayor numero de ESAVI con 480 (41.85 %), seguida de la produ-
cida por Pfizer/BioNTech con 356 (31.03 %).

Janssen es la vacuna con la que menos ESAVI grave se tiene notificacion
(0.78 %).

Mientras que Moderna, es la que menos ESAVI no graves ha notificado
(1.49 %).

Tabla 1. NUmero y tasa** de ESAVI graves y no graves por vacuna aplicada, 2020-2022

Dosis ESAVI grave ESAVI no grave Total de ESAVI
Vacuna aplicadas® Ngmero Tasa™ Numero Tasa**  Numero Tasa™
Pfizer/BioNTech 35,874,667 356 0.010 19,109 053 19,465 0.54
lAstraZeneca 49,783,383 480 0.010 12,505 025 12,985 0.26
SinoVac 18,456,001 109 0.006 1,671 0.09 1,780 0.10
Sputnik V 10,257,589 61 0.006 1,065 0.10 1,126 [eR)
CanSino 15,177,016 64 0.004 1,569 0.10 1,633 [eR)
Janssen 1,242,211 9 0.007 830 0.67 839 0.68
Moderna 3,181,399 54 0.017 558 0.18 612 0.19
Se desconoce - 2 - 9 - 1l -
ooz | - e | e [ [ -
Totales 133,972,266 1,147 0.009 37,359 0.28 38,506 0.29
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
* 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 Pfizer/BioN-
Tech y AstraZeneca, seguido de la Ciudad de México para AstraZeneca. Por
su parte, la vacuna Janssen es con la gque menos ESAVI graves se han notifi-
cado (0.78%), unicamente en Baja California; seguida de la vacuna Moderna
en los estados de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México principalmente.en
los estados de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México principalmente.
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Tabla 2. NUmero de ESAVI graves por vacuna aplicada y entidad federativa

ESAVI grave
Laboratorio Vacunado

Astra- Sputnik _,

SinoVacCanSinoJanssen Moderna enel Desconocida

Entidad Zeneca v .
extranjero

AGS 2 5 0 5 0 0] 0 1 0
BC 12 12 0] 4 1 9 0 4 0
BCS 7 9 0] 1 0 0] 1 0 0
CAMP 1 1 0 1 0 0] 1 0 1
CHIS 1 2 0 1 0 0] 0 0 0
CHIH 22 14 0] 3 4 0] 0 1 0
CDMX 44 77 48 9 4 0] 2 1 0
COAH 13 7 0] 1 0 0] 0 0 0
COL 8 4 o] 3 1 0 0 0 0
DGO 5 5 0 1 0 0 0 0 0
GTO 15 30 5 4 4 0] 0 0 0
GRO 12 4 0 14 1 0 0 0 0
HGO 24 23 0 25 13 0 1 0 0
JAL 52 100 0] 8 16 0] 34 1 0
MEX 23 27 7 2 0 0] 0 0 0
MICH 9 14 0 3 5 0 0 0 0
MOR 3 8 0] 0 1 0] 0 0 0
NAY 7 7 0 5 1 0] 0 0 0
NL 14 35 1 1 0 0 12 3 0
0AX 13 4 o] 5 4 0 1 0 0
PUE 3 5 0 0 0 0] 0 0 0
QRO 6 12 0] 0 0 0] 0 0 1
Q. ROO 6 18 0] 1 0 0 1 0 0
SLP 8 7 0 0 0 0] 0 0 0
SIN 2 5 0] 0 1 0] 0 0 0
SON 3 8 0 1 2 0 0 0 0
TAB 3 5 0 2 1 0] 0 0 0
TAMPS 10 5 0] 4 0 0] 0 1 0
TLAX 4 4 0 0 0 0 0 0 0
VER 7 13 0 1 4 0] 1 0 0
YUC 2 1 0] 0 0 0] 0 0 0
ZAC 5 9 0 4 1 0 0 0 0
Total 356 480 61 109 64 9 54 12 p

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 4 de junio de 2022

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 Moderna (1.49 %) es a la que menos ESAVI no graves se le han

atribuido, con un mayor numero de casos notificados en Jalisco, seguida de
Janssen (2.22%) en Baja California y Sputnik-V (2.85 %) en Ciudad de México.
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Tabla 3. NUmero de ESAVI no graves por vacuna aplicada y entidad federativa

ESAVI no grave
Laboratorio Vacunado

Astra-Zeneca Sputnik V SinoVac CanSino Janssen Moderna enel Desconocida

Entidad e

AGS 195 203 0 59 15 0 A 0 0
BC SZ0 Z10 0 33 74 792 1 7% 0
BCS 6 61 0 Z 0 0 ) 0 0
CAMP 258 75 0 10 0 0 1 0 T
CHIS 276 299 0 6 71 §) 6 §) 0
CHIH 773 215 0 29 %7 7 3 7 9)
CDMX 2107 1705 776 T4d 65 0 7 6 0
COAH 542 357 0 10 % 0 2 0 7
coL 766 =9 0 8 g ) 0 ) 0
DGO 33 67 0 0 2 0 3 0 0
GTO 533 169 35 20 %8 0 2 7 0
GRO %75 194 0 65 30 0 2 0 T
HGO 820 S44 0 92 208 0 g 0 0
JAL 2,441 1420 0 T2 152 0 253 7 )
MEX 1130 1,000 %4 355 76 0 6Z 0 T
MICH 182 89 0 2 82 §) 3 0 0
MOR 201 131 0 8 8 0 Z 0 0
NAY 716 59 0 78 7 0 0 0 0
NL 977 A 1 142 88 0 706 3 )
OAX 674 %46 0 EE) 73 §) 37 §) 0
PUE 776 373 106 %6 25 0 3 0 T
QRO 483 37 1 3 20 0 2 0 ]
Q. ROO 37 430 0 8 77 0 T 0 0
SLD 729 334 0 8 24 0 2 0 0
SIN 89 93 0 3 7 0 0 0 0
SON 289 718 0 1 7 2 0 0 0
TAB Z09 43 0 70 A 0 0 0 0
TAMPS 435 246 0 109 45 9 3 pA 0
TLAX 889 734 0 Gl 72 0 A 0 0
VER 648 377 0 %2 108 0 7 T )
YUC 774 350 1 6 28 0 3 7 0
ZAC A 443 T %6 86 0 7 0 1
Total 19,109 12,505 1,065 1,671 1,569 830 558 43 9

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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5.1. Impacto de la movilidad en la presentacién de
la epidemia en México

Datos:

Se obtuvieron los datos de los reportes de movilidad de google en los que
se obtiene el cambio en el nUmero de personas que visitan un lugar en un
dia, en comparacién con un valor de referencia y se expresa en porcentaje.

Valor de referencia: Es el nimero “normal” de personas que visitan un
lugar en un dia de la semana, el cual se obtiene del periodo previo a la pan-
demia y al inicio de medidas preventivas (del 03 de enero al 06 de febrero
de 2020).

Estos datos permiten observar un aproximado de la diferencia en la mo-
vilidad de las personas en sitios publicos en la actualidad en comparacion a
lo que ocurria previo a la pandemia.

Indicadores de movilidad:

Parques: Diferencia porcentual en el nUmero de personas que visita-
ron parques.

Transporte: Diferencia porcentual en las personas que visitaron esta-
ciones de transporte publico.

Tiendas y ocio: Diferencia porcentual en las personas que visitaron
tiendas, centros comerciales y espacios de ocio.

Supermercados y farmacias: Diferencia porcentual en las personas
gue visitaron supermercados y farmacias.

En la Grafica se presenta el porcentaje de cambio en la movilidad en un
dia con respecto al valor de referencia, expresado en 0 %, por lo tanto, al
presentarse un porcentaje mayor de cero indica que en ese dia el numero
de personas que visitaron los sitios incluidos en ese indicador fue mayor en
comparacion con el periodo previo a la pandemia, mientras que un por-
centaje negativo (menor a cero) se refiere a que en ese dia la movilidad fue
menor a la que se presentd en el periodo previo a la pandemia.

Las lineas representan la tendencia que ha tenido la movilidad a través
del tiempo, durante el periodo de un ano.

Nota: Los datos dependen de las actualizaciones de Google.
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Grafica 1. Tendencia del porcentaje de movilidad por indicador
del 04 de junio del 2021 al 04 de junio del 2022

Cambio porcentual
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Google/Informes de movilidad local, México/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022

Tabla 1. Porcentaje de movilidad por indicador al 04 de junio del 2022

Indicador Porcentaje nacional
Tiendas y ocio +11%
Supermercados y farmacias +41%
Parques +6%
Transporte +10%

Google/Informes de movilidad local, México/Informe. COVID-19 /México- 04 de junio de 2022
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Resultados:

Los porcentajes de movilidad que se presentaron entre el 04 de junio
del 2021y el 04 de junio del 2022 muestran tendencia al aumento en los 4
indicadores; este incremento de la afluencia de personas en sitios publicos
es esperado debido a las recomendaciones para la nueva normalidad en el
contexto del panorama epidemioldgico actual en el pais.

A pesar de la menor incidencia de casos y defunciones que se ha pre-
sentado en el territorio nacional en los Ultimos meses, el incremento en la
movilidad en sitios publicos para la realizacion de actividades recreativas
puede suponer un riesgo individual y colectivo para la transmisiéon del virus,
pues conlleva a un mayor contacto con personas fuera del entorno familiar,
ademas, este riesgo incrementa si existe dificultad para mantener la sana
distancia.

Se debe considerar que el riesgo de contagio permanece latente y con-
tinuar con las medidas preventivas como la sana distancia, uso correcto de
cubrebocas, lavado o higiene de manos, estornudo de etiqueta y la adecua-
da ventilacién de espacios cerrados, asi como completar esquemas de va-
cunacion de acuerdo con las recomendaciones nacionales, es importante
para mitigar este riesgo.
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La tasa de incidencia de casos activos a nivel nacional, se presenta ma-
yor en los estados Cuidad de México, Aguascalientes y Baja California Sur,
donde la transmision se observa aumentada respecto a otras entidades. La
tasa de mortalidad por COVID-19 en el pais, también se observa con una
tendencia al descenso a partir de la semana 09. Se mantendra la vigilancia
activa de los casos para monitorear la evolucién de la pandemia en el pais.

Con respecto a la poblacion menor de 18 anos, la vulnerabilidad por edad,
en especifico en menores de un ano al no contar con una cobertura vacu-
nal contra COVID-19, pudo contribuir a que este grupo presentara un des-
enlace fatal.

A diferencia de los adultos, la mayoria de los nifos infectados parecen
tener un curso mas leve y mejores resultados en general. Es posible que
se necesite atencion adicional para ninos con comorbilidades y ninos mas
pequenos. Se debe fortalecer todas las medidas de prevencidn y promocion
principalmente al grupo de menores de 1anoy de 1a 4 anos por presentar
una mayor frecuencia de defunciones y una mayor tasa de mortalidad.

Factores, como la edad, el sexo y las condiciones comaorbidas, son deter-
minantes clave de la gravedad y |la progresion de la enfermedad; la diabetes
y obesidad, fueron factores que pudieron contribuir a presentar un desen-
lace fatal. El envejecimiento en si mismo es un factor de riesgo importante
de enfermedad grave y muerte por COVID-19, para ganar la lucha contra
COVID-19, el mundo debe asegurarse de que las personas mayores estén
completamente vacunadas y con adherencia a las medidas de proteccion
no farmacolégicas.

Es esencial garantizar la proteccion de los ancianos no solo del COVID-19
sino de otros problemas de salud fisica y mental relacionados con la pan-
demia.

Hasta la semana epidemioldgica 22 del 2022, se han notificado 38,506
ESAVI, 37,359 no graves y 1,147 graves, posteriores a la aplicacion de las va-
cunas contra COVID-19 aprobadas por Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en México.
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