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Durante el curso de la Pandemia en nuestro pais, se han identificado
diferentes "olas"; las cuales han representado diferentes escenarios para la
implementaciéon de respuesta organizada por parte de todas las institucio-
nes que representan al Sector Salud en nuestro pais asi como de otras de-
pendencias del gobierno para hacerle frente a la demanda de atencioén cli-
nica de los pacientes; asi como para limitar el nUmero de contagios; estas
olas han tenido diferentes comportamientos tanto clinicamente hablando,
pero también en la situacion epidemiolégica. Estas "olas", se han estable-
cido por periodos en el curso del tiempo desde el inicio de la pandemia
hasta la actualidad.

o 12"o0la" COVID-19 (Semana Epidemioldgica 08 a Semana Epidemiolo-
gica 39 del 2020).

e 22"0la" COVID-19 (Semana Epidemiologica 40 de 2020 a Semana Epi-
demioldgica 15 del 2021).

e 32"0la" COVID-19 (Semana Epidemiolégica 23 a Semana Epidemiolo-
gica 42 de 2021).

e 42 "0la" COVID-19 (Semana Epidemioldgica 51 de 2021 a la semana
epidemiolégica 09 del 2022).

o 52%la" COVID-19 (Semana Epidemiolégica 22 de 2022 la semana epi-
demiologica 33 del 2022).

Se tienen registrados cinco periodos interepidémicos, el primero entre
la segunda y tercera “ola”, que abarco de la Semana 16 a la Semana 22 de
2021; el segundo entre la tercera y cuarta “ola” de la Semana 43 a la se-
mana 50 del 2021, el tercero de la Semana 10 a la 21 del 2022, el cuarto de
la semana epidemioldgica 10 a la semana epidemioldgica 21 del 2022 y el
qguinto que inicia en la semana epidemioldgica 34 hasta el corte de esta
informacion.

Al inicio de la quinta ola, la variante Omicron fue la predominante en
los casos registrados hasta la fecha, cuya propagaciéon mostré una mayor
rapidez en la transmision entre la poblacion de Méxicoy el mundo con una
cifra exponencial de contagios; sin embargo, a diferencia de lo que repre-
sento la “Tra, 2da y 3ra olas”, la gravedad de los casos en la "4ta y 5ta ola"
fue menor en comparacion de estas, con tasas de ocupacion hospitalaria
menores 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, tratando de mantener una menor transmision de la enfermedad
por COVID-19, asi como de otros virus respiratorios en la poblacidén nacio-
nal, fortaleciendo acciones en lugares en donde aun se identifica una ma-
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yor transmision, tratando de identificar areas de oportunidad dentro de
la atencion clinica asi como la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio
para responder a las necesidades y mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn, con actividades que puedan mejorar incluso otras condiciones
gue 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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¢ 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.

¢ Analizar de forma conjunta y desde diferentes angulos un mismo feno-
meno epidemioldgico.

13
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Panoramas regionales

A nivel mundial, durante la semana del 25 de septiembre al O1 de octubre
de 2022, el nUmero de nuevos casos de COVID-19 presentd una ligera dismi-
nucién en comparacion con la semana anterior, mientras que el nUmero de
nuevas defunciones disminuyeron ligeramente.

Hasta la semana epidemiolégica nimero 39 del 2022, se han registrado
615,142,306 casos acumulados de COVID-19, lo que representa 7,922.91 ca-
sos por cada 100,000 habitantes a nivel mundial. La regién de la OMS que
tiene mas casos acumulados registrados es Europa (41.31%), América (29%),
Pacifico Occidental (14.62%), Asia Sudoriental (9.8%), Mediterraneo Oriental
(3.75%), y Africa (1.52%). En los ultimos 14 dias se han registrado 6,269,537
casos adicionales; de los cuales 3,115,605 casos se registraron en la ultima
semana. [Crafica 1]

A nivel global se han acumulado 6,525,117 defunciones de COVID-19.
Las regiones mas afectadas son América (43.5%) y Europa (32.11%). En los
dltimos 14 dias se han registrado 18,382 defunciones adicionales; de las
cuales 8,632 defunciones se registraron en la Gltima semana. La tasa de
letalidad (T.L.) global calculada es de 1.06%; por region, Africa y América
son las regiones con mayor tasa de letalidad con 1.87% y 1.59%, respectiva-
mente. Al calcular dicha tasa con datos de la dltima semana epidemiolégi-
ca (SE 39) se obtiene una letalidad del 0.28%. En esa semana la region de
Ameérica tiene la letalidad mas alta (T.L. 0.83%).

Desde el 01 de octubre de 2022, en los ultimos 14 dias, se concentran
6,269,537; lo que representa una diferencia de 264,877 casos menos en
comparaciéon con los casos acumulados en el periodo previo. El 49.68%
de los casos activos corresponde a la region de Europa, seguido de Pacifico
Occidental (32.35%), América (15.32%), Asia Sudoriental (1.8%), Mediterraneo
Oriental (0.64%) y Africa (0.21%). [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 la region de Europa es la que presenta el mayor porcentaje de cam-
bio, con 14.56%, le siguen Asia Sudoriental (-11.71%), Mediterraneo Oriental
(-12.88%), América (-13.06%), Pacifico Occidental (-19.52%), y Africa (-20.5%).
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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 periodicamente en funcion
del riesgo que representan para la salud publica mundial.

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

A nivel mundial, del 3 de septiembre al 3 de octubre de 2022, se com-
partieron 104,128 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID . Entre
estas, 104,055 secuencias eran de la VOC de Omicron, lo que representa
el 99.9% de las secuencias notificadas en los ultimos 30 dias.

Continta ocurriendo una mayor diversidad dentro de Omicron y sus lina-
jes descendientes. Varios de estos linajes descendientes de Omicron estan
bajo seguimiento. Durante la semana epidemioldgica 36 (del 5 al 11 de sep-
tiembre de 2022), dado que es posible que no se hayan depositado mues-
tras de semanas mas recientes, los linajes descendientes BA.5 continuaron
siendo dominantes y representaron el 80.8% de secuencias, seguidas por
los linajes descendientes BA.4 (incluido BA.4.6) que representaron el 7.8%,
y los linajes descendientes BA.2 (incluido BA.2.75) que representaron el 3.1%
de las secuencias. Durante la misma semana (del 5 al 11 de septiembre), las
secuencias no asignadas (presuntamente de Omicron) representan el 8.3%
de las secuencias enviadas a GISAID.

Las tendencias actuales que describen la circulacion de los linajes des-
cendientes de Omicron deben interpretarse teniendo debidamente en
cuenta las limitaciones de los sistemas de vigilancia del SARS-CoV-2. Es-
tos incluyen diferencias en la capacidad de secuenciacidon y estrategias de
muestreo entre paises, cambios en las estrategias de muestreo, reduccio-
nes en las pruebas realizadas y secuencias compartidas por paises de todo
el mundo y retrasos en la carga de datos de secuencias en GISAID.

'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 deteccién inmediata de casos que cumplan con la defini-
cidn operacional de casos sospechosos, con la finalidad de contener la propa-
gacion del virus en la poblacion 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 Ol
de octubre 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 | gictaminacion clinica - epide-
de influenza estacional (semana 40 del 2020 | miolégica, se incorpord al es-
a la 20 del 2021) se incorpora al reporte la in- | tudio epidemiolégico de caso
formacion de todos los casos estudiados en | Sospechoso _de/ en}‘erme;:lod
SISVER, incluyendo otros virus respiratorios ggpégg%r,’%‘o/;g’g%aa Cg/:’g/’ gg:
desde la primera semana epldemlolpglca jetivo de tener un mejor acer-
de 2020, con el propdsito de tener la infor- | camiento al comportamiento

macion necesaria para las estimaciones de | de la epidemia en el pais.

influenza y el comportamiento que vaya pre-
sentandose junto con la actual epidemia de
SARS-CoV-2.

El andlisis nacional integra, la notificacién de los casos totales acumu-
lados, que para este corte de informacién ascienden a 7,090,960, los cuales
incluyen casos y defunciones con asociacion o dictaminacion clinica-epi-
demioldgica desde la semana epidemiolégica 1 del 2020 a la semana 39 de
2022, con corte de informacién al 01 de octubre del 2022.

En este informe tal y como se ha reportado en los afos pasados, se lleva a
cabo la caracterizacion de la enfermedad por “olas”.
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Tabla 1. Casos y tasa de incidencia por 1,000 habitantes por ola epidémica

TASA DE INCIDENCIA POR

NUMERO OLA CASOS CONFIRMADOS 1,000 HAB
PRIMERA OLA 813,366 6.4
SEGUNDA OLA 1,537,770 1.9
TERCERA OLA 1,376,158 10.7
CUARTA OLA 1,731,692 13.3
QUINTA OLA 1,229,934 9.5

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Las siguientes graficas muestran la distribucion por ola epidémica, enti-
dad 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 incidencia
acumulada por 1,000 habitantes también es la mayor; a excepcion de la cuar-
ta ola en donde la tasa de incidencia por 1,000 habitantes de Baja California
Sur superd a la Ciudad de México.

Se agrega a este analisis, la grafica de casos por entidad de residencia con
su tasa de incidencia por cada 1,000 habitantes de la quinta ola, que va de la
semana 22 a la semana epidemioldgica 33; la Ciudad de México, presenta un
mayor numero de tasa de incidencia y casos registrados.

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- 01 de octubre de 2022
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Grafica 2. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la segunda ola
por entidad federativa de residencia
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022
Grafica 3. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la tercera ola
por entidad federativa de residencia
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26



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
Numero 11-2022 | 05 de octubre de 2022

Grafica 4. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la cuarta ola
por entidad federativa de residencia
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022
Grafica 5. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la quinta ola
por entidad federativa de residencia
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Grafica 6. Casos totales acumulados y tasa de incidencia en el periodo interepidémico
por entidad federativa de residencia
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

La tasa de incidencia acumulada nacional es de 54.5 casos por 1,000
habitantes. Hasta esta fecha, se han notificado un total de 18, 442,128 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 769,930.

Grafica 7. Casos confirmados, negativos y sospechosos con y sin muestra
800,000
700,000
600,000
500,000

400,000

Casos

300,000

200,000

100,000 I"l “ll I‘H'“I"" I
| — il ||||||l |
___________ ! ML lllllllumlllI IIIml.

~—Muwu =muw M Saun FMw RN O NGO INBA] N oYY NN O aNFO O
o P PR TR T N Om R £ R AR R HER Y SEGH N PN RN IRRR N9

Semana Epidemiolégica

Confirmados m Sospechosos con muestra m Sospechosos sin posb. resul. m Sospechosos sin muestra m Negativos
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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 cinco
olas que hasta el momento se han registrado en el paisy el periodo intere-
pidémico posterior a la quinta ola.

Grafica 1. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la primera ola

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0]

0000000 000,1'00,1,000,],0,],0,1900000,1‘0

&&v S w» \'»'L (8 P S (O Ao ”\ P
S P PP @ Q ‘b &
AT ’9\00""\0\0"‘ q’\o,\\ p&&@&p&@&%

Casos confirmados primera
ola

Fecha de inicio de sintomas

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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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Grafica 4. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la cuarta ola
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han sido afectadas por COVID-19 son los grupos de 25 a 29 a
seguido del grupo de 30 a 34 anos y 35 a 39 anos.

La distribucion por sexo en los casos confirmados muestra un predo-
que mas

mino en mujeres (53.2%). 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
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Grafica 7. Distribucién de casos confirmados de COVID-19 por edad
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Casos activos

Se consideran casos activos, aquellos 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 regis-
trados 8,486 casos activos del periodo del 18 de septiembre al Ol de octubre
de 2022, observando un descenso considerable respecto al reporte anterior.

Se aprecian, las primeras 10 entidades, que registran el mayor niumero de
casos activos por entidad de residencia y cuyo inicio de sintomas correspon-
de a los Ultimos 14 dias para este periodo de analisis, concentrando poco mas
del 67% de los casos activos, donde se observa una mayor actividad de trans-
mision para COVID-19, en este periodo reportado.

Grafica 8. Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de residencia
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

32



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
Numero 11-2022 | 05 de octubre de 2022

Al considerar la tasa de incidencia de los casos activos que a nivel nacio-
nal es de 0.06 por 1,000 habitantes, se observa que los estados con mayores
tasas son: Baja California Sur, Ciudad de México, San Luis Potosi, Zacatecas,
Baja California, Aguascalientes, Sonora, Nuevo Ledn y Sinaloa, al rebasar la
tasa nacional (0.07), lo que nos muestra la variabilidad del comportamiento
de la pandemia en el pais, comparado con el reporte anterior.

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
informacidn ascienden a 9,084 casos, observando un descenso considera-
ble respecto al reporte anterior.

La estimacion indica que, para esta semana, solo un estado tendra mas

de mil casos activos estimados. Asi mismo, la tasa de incidencia de casos
activos estimados es de 0.07 por 1,000 habitantes.
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Tabla 1. Casos activos estimados y tasa de incidencia estimada por entidad de residencia

Tasa de Incidencia

SEERSL G Porcentaje Estimada por 1,000

Estimados hab.

BCS 582 2.2% 0.70
CDMX 5129 19.5% 0.57
SLP 1,346 51% 0.46
BC 1,275 4.8% 034
AGS 459 1.7% 0.31
SON 947 3.6% 030
SIN 945 3.6% 0.29
QRO 671 2.5% 0.28
HGO 844 32% 0.27
CHIH 967 3.7% 0.25
NL 1,403 53% 0.24
TLAX 342 13% 024
ZAC 403 15% 0.24
COL 185 0.7% 0.23
TAMPS 756 2.9% 0.20
NAY 257 1.0% 0.9
GTO 1,128 43% 0.8
YUC 401 1.5% 0.17
COAH 529 2.0% 0.16
PUE 975 3.7% 0.5
MEX 2,398 9.1% 0.3
JAL 1,150 4.4% 0.3
MOR 267 1.0% 0.3
OAX 499 1.9% 0.2
Q. ROO 211 0.8% 0.2
DGO 201 0.8% 01
MICH 507 1.9% 0.0
CAMP 101 0.4% 0.0
TAB 221 0.8% 0.08
CHIS 485 1.8% 0.08
VER 539 2.0% 0.06
GRO 213 0.8% 0.06
Total 26,337 100.0% 0.20

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 01 de octubre 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: Continla con el descenso en la
positividad desde la semana epidemioldgica 28.

Grafica 1. Porcentaje de positividad general 2022, Ciudad de México y Estado de México

100%
80%

60%

Positividad

40%
20%

0%

CNMEVOrDOFENNYINOE YR ORANYLSRNRRS

3
32
33
34
35
36
37
28
39

2022
Semana epidemiolégica

e CDMX e M EX
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Pacifico Norte: desde la semana epidemiolégica 28 todas las entidades
Mmantienen un descenso constante en la positividad.

Grafica 2. Porcentaje de positividad general 2022, Pacifico Norte
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Pacifico Centro: a partir de la semana epidemioldgica 27 todas las entida-
des mantienen el descenso constante en la positividad.

Grafica 3. Porcentaje de positividad general 2022, Pacifico centro
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Pacifico Sur: desde la semana epidemioldgica 29 todas las entidades
mantienen el descenso constante de la positividad a excepcion de Morelos
con un ligero incremento en la semana 39, manteniéndose expectante del
comportamiento en las siguientes semanas.
Grafica 4. Porcentaje de positividad general 2022, Pacifico Sur
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Frontera: a partir de la semana epidemiolégica 28 todas las entidades se
han mantenido constantes en el descenso de la positividad a excepcidn de
Chihuahua con un incremento en las semanas epidemiolégicas 38 y 39.

Grafica 5. Porcentaje de positividad general 2022, Frontera
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Centro: desde la semana epidemioldgica 28 todas las entidades se han
mantenido constantes en el descenso de la positividad.
Grafica 6. Porcentaje de positividad general 2022, Centro
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Centro Norte: desde la semana epidemioldgica 28 todas las entidades se
mantienen con el descenso, en el caso de Durango se evidencia un incre-
mento en la semana epidemioldgica 38 y 39.

Grafica 7. Porcentaje de positividad general 2022, Centro Norte
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Peninsula: Desde la semana epidemiologica 28 Chiapas y Quintana
Roo se mantienen en descenso de la positividad, en el caso de Campeche,
Tabasco y Yucatan presentan una ligero incremento en la semana epide-
mioldgica 39, manteniéndose en expectativa del comportamiento en las
siguientes semanas.
Grafica 8. Porcentaje de positividad general 2022, Peninsula
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Figura 1. Positividad general correspondiente a la SE 39
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De acuerdo con la positividad general por ambas técnicas diagnosticas,
Unicamente Baja California, Chihuahua y Jalisco entre del 20.01-30%. El res-
to de las entidades contindan con el descenso.
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2.2.3. Vigilancia genémica del SARS-CoV-2 en México

Al corte de informacién y analisis, un total de 77,674 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:

Variantes del virus SARS-CoV-2 a nivel nacional durante 2021-2022

« Semana 36, hay 319 secuencias registradas, el 100% son variante Omicron.

« Semana 37, hay 126 secuencias registradas, el 100% son variante Omicron.

« Semana 38, hay 62 secuencias registradas, el 100% son variante Omicron.

Variantes del virus SARS-CoV-2 identificadas

Grafica 1. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en México
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Distribucién de los linajes de Omicron en México:

« Semana 36 hay 319 secuencias registradas, el 83% son linaje BA.5, en el
12% otras variantes Omicron y el 5% BA.4.

« Semana 37 hay 126 secuencias registradas, el 83% son linaje BA.5, en el
13% otras variantes Omicron y el 4% BA 4.

¢ Semana 38 hay 62 secuencias registradas el 79% son linaje BA5, en el
18% otras variantes Omicron, en el 2% BA.2.75y el 1% BA 4.

Grafica 2. Sublinajes de Omicron en México
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Regiones de México

¢ Ciudad de México y Estado de México.

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

¢ Pacifico Centro (Jalisco, Michoacan, Colima).

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

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

« Centro (Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz).

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

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

41



Genomas secuenciados (%)

Genomas secuenciados (%)

Grafica 3. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Ciudad de México y Estado de México
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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 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 Pacifico Centro

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

Desde la semana epidemioldgica 23 se presenta un descenso en las
muestras confirmadas por laboratorio por debajo de los 200 registros con-
firmados por semana para otros virus respiratorios, con predominio de in-
fluenza AH3.

Grafica 1. Registros de influenza y otros virus confirmados por laboratorio, México,
SE 52 de 2021 a la SE 30 de 2022
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Los registros por entidad federativa durante 2022 a la semana epidemio-
l6gica 32 de 2022, Jalisco es la entidad con mayor registro de otros virus
respiratorios confirmados por laboratorio, en todas las entidades el registro
es a expensas de influenza AH3.

Grafica 2. Registro Acumulado de Influenza y otros virus respiratorios,
SE 21 de 2021 a la SE 30 de 2022
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2.2.4. Hospitalizacion Nacional

El analisis estadistico de |la hospitalizacion 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 se-
mana epidemioldgica 08 a la 39 del ano 2020, teniendo una duracion de
32 semanas epidemioldgicas. Es importante comentar que los reportes de
pacientes hospitalizados por COVID-19 iniciaron en la semana epidemio-
l6gica 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 de 2020 con 18,214 hos-
pitalizados totales, de los cuales 14,229 se reportaron en camas generales 'y
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 sema-
na epidemioldgica 40 del ano 2020 a la semana epidemioldgica 15 del ano
2021, teniendo una duracion total de 29 semanas epidemioldgicas. La maxi-
ma hospitalizacion de pacientes reportados en un dia fue el 27 de enero de
2021 con 26,952 hospitalizados totales, de los cuales 21,059 se reportaron en
camas generalesy 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 niumero 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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La grafica 3 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 de la tercera ola pandémica, la cual abarca de la semana epi-
demioldgica 23 a la 42 del ano 2021, teniendo una duracion de 20 semanas
epidemioloégicas. La maxima hospitalizacion de pacientes reportados en un
dia fue el 24 de agosto de 2021 con 15,750 hospitalizados totales, de los cuales
11,360 fueron reportados en camas generalesy 4,390 en camas con ventilador.

En comparacion con la segunda ola, esta tercera ola mantuvo una dura-
cion de 9 semanas epidemioldégicas 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
reportados en el dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una dismi-
nucion del 42% de pacientes hospitalizados de esta tercera ola en compa-
racion con la segunda.

Grafica 3. Hospitalizacion 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 epidemioldgica 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 generales y 2,368 en camas con ventilador.

Como ya comentamos esta cuarta ola tuvo una duracion de 11 semanas
epidemioldgicas; lo que significa que son nueve semanas Mmenos en com-
paracion de la tercera y 18 semanas menos en comparacion de la segunda
ola. En cuanto al numero de hospitalizados tenemos una disminucién en
comparacion con la tercera ola de 5,819 pacientes reportados en el dia de
maxima hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 37% de pa-
cientes hospitalizados. En comparacion con la segunda ola en la cual tu-
vimos la mayor carga hospitalaria tenemos una disminucién de 17,021 pa-
cientes reportados en el dia de maxima hospitalizacion, lo que significa una
disminucion del 63% de pacientes hospitalizados en los picos maximos de
cada ola pandémica.

Grafica 4. Hospitalizados Nacional por COVID-19 durante la cuarta ola
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La grafica 5 muestra la hospitalizacion nacional de pacientes infectados
por COVID-19 durante la quinta ola pandémica, la cual abarca de la semana
epidemioldgica 22 del 2022, a la semana epidemioldgica 33 del 2022. Para
esta quinta ola la maxima hospitalizacién de pacientes reportados en un
diafue el18 de julio 2022 con 2,006 hospitalizados totales, de los cuales 1,770
fueron reportados en camas generales y 236 en camas con ventilador.

En cuanto al numero de hospitalizados tenemos una disminucion en
comparacion con la cuarta ola de 9,010 pacientes reportados en el dia de
maxima hospitalizacion, lo que significa una disminucion del 91% de pa-
cientes hospitalizados. En comparacion con la segunda ola en la cual tuvi-
mos la mayor carga hospitalaria tenemos una disminucion de 24,946 pa-
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cientes reportados en el dia de maxima hospitalizacién, lo que significa una
disminucion del 93% de pacientes hospitalizados en los picos maximos de
cada ola pandémica.

Actualmente para el O1 de octubre del 2022 tenemos un total de hospita-
lizados de 224 a nivel nacional, de los cuales 176 hospitalizados estan en ca-
mas generales y sdlo 48 pacientes ocupan camas con ventilador mecanico.

Grafica 5. Hospitalizacion Nacional por COVID-19 durante la quinta ola
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2.2.4.1. Hospitalizaciones en SISVER

De acuerdo con la informaciéon en SISVER, se tiene un acumulado de
708,819 pacientes que han sido hospitalizados durante la pandemia; la
informacion por ola muestra un descenso de casos hospitalizados desde
la primera a la quinta ola, aunque los casos contindan incrementado, estos
van a una velocidad mas lenta, del total de olas la ultima es la que posee
una menor proporcion de pacientes hospitalizados a lo largo toda la pan-
demia. Se agrega a este analisis la informacion del periodo interepidémico,
donde se observa el franco descenso de los casos.

Grafica 1. Distribucién y proporcién de casos hospitalizados y ambulatorios confirmmados
a COVID-19 en la primera ola
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Grafica 2. Distribucidén y proporcién de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 en la segunda ola
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Grafica 3. Distribucidn y proporcién de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
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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 6 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 O1 de octubre del 2022 se reportan 7,563 camas generales asignadas
para atender pacientes infectados por COVID-19, de las cuales solo 176 estan
ocupadas.

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

Grafica 6. Reconversiéon Camas Generales
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2.2.4.3. Reconversion y Expansion Hospitalaria en México;
Camas con Ventilador

En contraste; la grafica 7 representa las camas totales asignadas para
pacientes COVID-19 con uso de ventilador (color dorado); es decir aquellos
gue necesitaron atencidén 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 niumero se alcanzo el 27 de
enero del 2021 con 5,893 camas. Al dia 01 de octubre de este ano estan dis-
ponibles 3,872 camas con ventilador de las cuales 48 estan ocupadas.
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Grafica 7. Reconversion Camas con Ventilador
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Ocupacién en Camas Generales

Al dia 01 de octubre a NIVEL NACIONAL
Nnos encontramos en un 2% de ocupacion
en camas generales, es decir de las 7,563
camas generales asignadas para COVID-19,
Unicamente tenemos 176 pacientes hospi-
talizados. Ninguna entidad esta por arriba
del 30% de ocupacion, de tal manera por el
momento No estamos en riesgo y en caso
de tener mayor demanda de atencion mé-
dica se cuenta con la disponibilidad y capa-
cidad necesaria para atender a los pacientes
infectados por COVID-19.

Ocupacién en Camas con Ventilador
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nos encontramos en un 1% de ocupacion en
camas con ventilador, es decir de las 3,920
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cidad necesaria para atender a los pacientes
infectados por COVID-19.

Wooo

00

32

con mas del 70% de
ocupacion

con entre 69% y 50%
de ocupacion

con entre 30% y 49%
de ocupaciéon

con menos del 30%
de ocupacioén

con mas del 70% de
ocupacion

con entre 69% y 50%
de ocupaciéon

con entre 30% y 49%
de ocupacion

con menos del 30%
de ocupacion

55



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

Servicios prehospitalarios diarios

56

300

200

100

o

01/01/2020 +

21/01/2020

10/02/2020 |

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

El Centro Regulador es la instancia técnica que ayuda en la coordinacion
y resoluciéon de las actividades especificas para la atencion médica prehos-
pitalaria. Uno de los objetivos de este centro es ayudar a gestionar una
cama disponible para la atencion de pacientes enfermos por COVID-19 de
acuerdo con sus necesidades de atenciéon 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 instituciones y al personal que labora en |la atencion prehospitala-
ria en las Entidades Federativas.

Al O1 de octubre de 2022 el CRUM-Federal ha colaborado con la regu-
lacion de 1,301 pacientes, de los cuales 735 son pacientes sospechosos por
COVID-19, 360 son pacientes confirmados y 206 pacientes trasladados con
patologias No COVID-19.

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 565 servicios. Al dia OT octubre del 2022 se han llevado
a cabo 144,854 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- 01 de octubre 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
39,496 traslados prehospitalarios, con la mayor demanda de atencion el dia
15 de Julio del 2020 con 378 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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Fuente: SSA/SPPS/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

La grafica 3, muestra la informacion registrada en la segunda ola, que
en comparacion con la primera ola muestra una cifra mayor en el niumero
de atenciones totales, reportando 55,626 traslados, es decir 16,130 servicios
mas, lo que significa un incremento del 29% en la solicitud de traslados.
Esta ola abarca de la semana epidemiolégica 40 del 2020 a la 15 del 2021,
con una duracion de 29 semanas epidemioldgicas. En cuanto al mayor nu-
mero de regulaciones registradas por dia fue el 22 de enero del 2021 con 565
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- 01 de octubre 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 comparacién con las olas previas, vemos un notable descenso en la
demanda de servicios ya que se reportan 28,668 traslados a nivel nacional,
teniendo una disminucién de 26,958 traslados menos, lo que significa una
disminucion de 48%. En cuanto al mayor numero de regulaciones registra-
das por dia fue el 10 de agosto con 412 servicios brindados, aungue no deja
de ser un numero importante de atenciones, la demanda es menor que en
la segunda ola.
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Traslados diarios

Traslados diarios
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Grafica 4. Atencién Prehospitalaria Nacional durante la tercera ola COVID-19
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México- O1 de octubre de 2022

La grafica 5, muestra los datos registrados en la cuarta ola, la cual inicid en |a
semana epidemioldgica 51 del afno 2021y abarca hasta la semana epidemiolo-
gica 9 del 2022. Durante esta Ola se llevaron a cabo 9,132 traslados, en compara-
cion con la tercera ola hubo una reduccion de 19,536 servicios, lo que equivale a
un 68% mMmenos en la demanda de atencionesy en comparacion con la segunda
ola tenemos una disminucion de 46,494 servicios registrados, lo que significa
un decremento del 83%. En cuanto al mayor numero de regulaciones registra-
das por dia fue el 20 de enero del 2022 con 255 servicios registrados.

Grafica 5. Atencién Prehospitalaria Nacional durante la cuarta ola COVID-19
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

La grafica 6, sefala el inicio de la quinta ola de COVID-19 en México la
cual empieza el 29 de mayo del 2022 (SE 22) y finaliza el 20 de agosto del
presente ano. (SE 33). Durante esta Ola se llevaron a cabo 2,442 traslados,
en comparaciéon con la cuarta ola hubo una reduccién de 6,690 servicios, lo
gue equivale a un 73% menos en la demanda de atenciones, mismos que se
encuentran de manera predominante en las siguientes entidades: Ciudad
de México, Yucatan y Nuevo Ledn, siendo el 19 de julio del 2022 el dia con
mayor numero de servicios con 64 atenciones, esto de acuerdo al informe
gue nos brindan los Centros Reguladores de Urgencias Médicas de cada
Entidad Federativa.
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A partir del 21 de agosto al corte del 01 de octubre del 2022 se tienen re-
gistrados un total de 422 traslados, de los cuales el 77% de los servicios que
se han brindado es a pacientes sospechosos y el 23% a pacientes confirma-
dos de COVID-19.

Grafica 6. Atencidon Prehospitalaria Nacional durante la quinta ola COVID-19
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Es importante comentar que todos los traslados estan clasificados de
acuerdo con la gravedad del paciente y por consecuencia la prioridad de la
atencién que se debe brindar. Como se muestra en el grafico 7 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 pa-
cientes 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.

Grafica 7. Clasificacion Prehospitalaria COVID-19 Nacional
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Durante la semana Epidemioldgica 39 la cual corresponde del 25 de sep-
tiembre al O1 de octubre de 2022, se ha reportado un total de 55 servicios, de
los cuales 14 son pacientes confirmados de COVID-19 y 41 pacientes sospe-
chosos. En la grafica 8 se representan todos estos traslados que se realizaron
por dia a lo largo de esta semana epidemioldgica, a su vez estos son divididos
en aguellos que fueron realizados por las instituciones (barras verdes) y por
parte de los centros reguladores de las entidades federativas (barras cafés).

Grafica 8. Atencién Prehospitalaria COVID-19 Nacional S.E. 39
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Imagen 1. Centros reguladores de Urgencias Médicas Nacional
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/CRUM FEDERAL/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

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 Atencion
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 creacion de Centros Reguladores de Urgencias Médicas
Estatales y con el apoyo de la coordinacion del CRUM Federal se ha logrado
mejorar la gestion y atencién prehospitalaria para pacientes con sospecha
o confirmados de infeccién 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 Atencion Prehospitalaria Nacional.
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2.2.5. Mortalidad
2.2.5.1. Defunciones SISVER

Al corte de este informe, se han registrado 330,136 defunciones totales
de COVID-19, incluyendo las confirmadas a SARS-CoV-2 por laboratorio, por
antigeno y defunciones por asociacién o dictaminacion clinica-epidemio-
l6gica. Hasta el dia de hoy, se tienen 13,930 defunciones sospechosas de
COVID-19.

Diez entidades concentran el 63.3% de las defunciones acumuladas en el
pais: Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Veracruz, Puebla, Nuevo
Ledén, Guanajuato, Baja California, Sonora y Chihuahua.

En este informe se integra las defunciones por olas con la tasa de morta-
lidad por 1,000 habitantes, observando que la segunda ola, fue la mas seve-
ra al compararse con el resto de las olas y la disminuciéon gradual es notoria
al paso del tiempo, esto en parte pudo deberse al efecto de |la vacunacion.

Tabla 1. Defunciones y tasa de mortalidad por 1,000 habitantes por ola epidémica

NimERoGuA | DEmcioNes | Tasi oevomTAoAD
PRIMERA OLA 95,448 “ 0.75
SEGUNDA OLA 134,679 1.04
TERCERA OLA 57,199 0.44

CUARTA OLA 21,660 0.17

QUINTA OLA 3,717 0.03

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

En las graficas siguientes, se aprecian las defunciones segun la fecha de
ocurrencia del deceso por semana epidemiolégica, 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 interepidémico.
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Grafica 1. Distribucién de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
por semana epidemiolégica de defuncién en la primera ola
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Grafica 2. Distribucion de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
por semana epidemioldgica 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. Distribucidén 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 la quinta ola
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Grafica 6. Distribuciéon de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
por semana epidemioldgica de defuncién en el periodo interepidémico.
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En el siguiente cuadro, puede observarse el nUmero de defunciones to-
tales acumuladas por entidad federativa de notificacién, 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

Entidad de Notificacion Defu.nciones Befunciones
confirmadas sospechosas
CIUDAD DE MEXICO 57,198 5,355
MEXICO 35,203 2,157
JALISCO 19,802 95]
VERACRUZ 16,736 261
PUEBLA 16,654 363
NUEVO LEON 15,463 471
GUANAJUATO 14,997 294
BAJA CALIFORNIA 12,280 314
SONORA 10,399 238
CHIHUAHUA 10,159 543
SINALOA 9,945 467
COAHUILA 8,968 476
MICHOACAN 8,707 166
TAMAULIPAS 8,437 244
HIDALGO 8,295 33
SAN LUIS POTOSI 7,563 130
YUCATAN 7129 61
GUERRERO 6,617 92
QUERETARO 6,571 36
TABASCO 6,327 174
OAXACA 6,048 52
MORELOS 5284 116
QUINTANA ROO 4,319 49
ZACATECAS 3,835 15
AGUASCALIENTES 3,699 129
DURANGO 3,573 N4
NAYARIT 3,346 38
TLAXCALA 2,919 55
BAJA CALIFORNIA SUR 2,748 27
COLIMA 2,457 2
CHIAPAS 2,239 450
CAMPECHE 2,219 47
NACIONAL 330,136 13,930

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022
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La siguiente grafica muestra la distribucion por edad y sexo de las de-
funciones notificadas al SISVER por SARS-CoV-2, donde se aprecia que la
mayoria de estas ocurrieron en personas entre 60 a 69 anos con predominio
del sexo masculino (62%), con una razén de 1.6 hombres por cada mujer. La
mediana de estas muertes corresponde a 64 anos.

Grafica 7. Distribucién por edad y sexo de las defunciones positivas a COVID-19
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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 defuncién 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 enfermedades cardiovasculares, mediante
el analisis de las causas captadas en las actas de defuncion del registro civil.

La DGE participa en este grupo desde su creacion en mayo 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 epidemiolégica, que depende de la interaccion entre las personasy
el sistema de salud, asi como de la sensibilidad y especificidad de las pruebas
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diagnodsticas 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-
cidén 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.

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 defuncién y en su caso serian dicta-
minadas por comités establecidos especificamente para este propdsito, que
No son parte de este boletin.

La vigilancia del exceso de mortalidad durante la emergencia sanitaria por
la pandemia de COVID-19 puede proporcionar informacion relevante para 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 combinacién 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 informacioén de manera
semanal en la pagina https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-
mexico/
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3.1. Poblacién que se reconoce como indigena

El andlisis que a 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 39 de 2022.

Para el anélisis se tomo la base de datos del SISVER, con fecha de corte al
01 de octubre 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), tercer
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) y la quinta ola comprende de la semana 22 a la sema-
na 33 del 2022, ademas de un periodo interepidémico que comprende de la
semana 34 a 39 del 2022. El reporte incluye los casos positivos por laborato-
rio, asociacion epidemioldgica y dictaminacion.

Hasta la semana epidemioldgica 39 del ano 2022, se han notificado
7,090,965 casos confirmados y 330,139 defunciones por COVID-19 en el pais;
de estos, 51,118 (0.72 %) casos y 5086 (1.54 %) defunciones corresponden a
poblacion que se reconoce como indigena. La tasa de letalidad en esta po-
blacion fue 10.05 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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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022
Grafica 2. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
que se reconoce como indigena, México, segunda ola
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Grafica 3. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, tercera ola
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Grafica 4. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, cuarta ola
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Grafica 5. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
gue se reconoce como indigena, México, quinta ola
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Grafica 6. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién
que se reconoce como indigena, México, periodo interepidémico
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Para la primera ola se notificaron 10,076 casos en indigenas, en la segun-
da fueron 11,182, para la tercera fueron 14,465; en la cuarta fueron 9063, en la
quinta ola se han notificado 5492 casos y en lo que va del periodo interepi-
démico 287 casos. Los estados con mayor numero de casos reportados por
ola pandémica fueron: Oaxaca (7,351), San Luis Potosi (5,576), Yucatan (5,427)
y Ciudad de México (5,175) (Grafica 1- Grafica 5).

Los grupos de edad mas afectados fueron los de 30 a los 34 afnos con 5,316
casos confirmados (10 % de las hospitalizaciones). El mayor niumero de casos
en pacientes ambulatorios fueron los grupos de 30 a 34 anos, con 4,974 ca-
S0s, que, en conjunto, representan el 12.2 % de estos casos, como se describe
en la Grafica 6.

Un 25.4 % de los casos reportd una comorbilidad, el 9.5 % presentaba dos
comorbilidadesy el 4 % restante tres o mas comorbilidades.

Grafica 7. 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 1,782 defunciones en indigenas, en la
segunda fueron 1,379, para la tercera fueron 1,255; en |la cuarta ola se han no-
tificado 259 defunciones, en la quinta ola se han notificado 38 defunciones
y en lo que va del periodo interepidémico 15 defunciones. Los estados con
mayor numero de defunciones reportadas por ola pandémica fueron: Yuca-
tan (1,197), Oaxaca (1,013), Puebla (555), Hidalgo (498) y la Ciudad de México
(428). (Grafica 7 - Grafica 1)
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Grafica 8. Distribucién por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
gue se considera indigena, México, primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Grafica 9. Distribucién por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
gue se considera indigena, México, segunda ola
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Grafica 10. Distribucién por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
que se considera indigena, México, tercera ola
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Grafica 11. Distribucion por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
gue se considera indigena, México, cuarta ola
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Grafica 12. Distribuciéon por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
gue se considera indigena, México, quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Grafica 13. Distribucién por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en poblacién
que se considera indigena, México, periodo interepidémico
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La mediana de edad del total de las defunciones fue 63.35 aflos, con un
rango de O a 100 anos, siendo el 61 % de las defunciones registradas en
hombres (3,111 defunciones). Grafica 12.

De las defunciones ocurridas, un 32.3 % presentdé una comorbilidad, el
23.6 % 2 comorbilidades y el 13.7 % tres o mas comorbilidades; las comorbi-
lidades mas frecuentes en las defunciones por COVID-19 en poblacion que
se reconoce como indigena fueron: hipertension, diabetes y obesidad.

Grafica 14. Distribucion por grupo de edad y sexo de defunciones confirmadas a COVID-19
en poblacién que se reconoce como indigena, México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

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

Con un corte al 1 de octubre de 2022 en relacion con la fecha de inicio
de sintomas, se han estudiado 26,140 personas migrantes bajo sospecha
de COVID-19. Del total de sospechosos estudiados el 16.4% (n=4,280) han
resultado positivos a COVID-19; de estos 133 han fallecido, registrandose una
letalidad de 3.10.

Los estados que han reportado el mayor nimero de personas migran-
tes positivas a COVID-19 son Ciudad de México con 1,288, Nuevo Ledn con
318, Tabasco con 318 y Chiapas con 299. Los estados con menor numero de
casos reportados son Aguascalientes con 7, Tlaxcala con 8 y Morelos con 8.

Los principales paises de origen de la poblacion migrante que llega a te-
rritorio mexicano son Estados Unidos con el 13.0%, Honduras con el 12.8% y
Venezuela con el 10.6%. (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucién de casos positivos a SARS-CoV-2 por pais de origen que ingresan
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEENT/Informe. COVID-19 /México 01 de octubre de 2022

En lo que respecta al sexo el masculino fue el mas frecuente con el 58.6%
(n=2,507). La mediana de edad es de 33 anos y un rango entre O y 108 anos;
Grupo de edad mas frecuente en Hombres es el de 30 a 34 anos con el
14.3% y mujeres el de 25 a 29 con el 16.6%.

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-COV-2 que se encuentran
en territorio nacional. México SE 39 del 2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEENT/Informe. COVID-19 /México 01 octubre de 2022

De los hospitalizados, el 2.3% (n=9) se reportan graves, el 1.5%(n=6) estan
como no graves y el 96.2% (n=381) ya estan dados de alta.

Se han presentado defunciones en 26 entidades federativas; Quintana

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

Con un corte a la semana epidemioldgica 39 del 2022 en relacion a la
fecha de inicio de sintomas se han contabilizado un total acumulado de
191,115 mujeres con embarazo o puerperio en seguimiento ante sospecha
de COVID 19, de los cuales han resultado positivas a SARS-CoV-2 el 33.0 %
(N=62,991), y un 64.4% (N=123,142) negativas; adicionalmente se han regis-
trado un acumulado de defunciones maternas asociadas a infeccidén por
SARS-CoV-2 de 673, lo que representa una letalidad acumulada en toda la
pandemia de 1.06%.

Para el ano del 2022 hasta la semana epidemioldgica 39 se han regis-
trado un total de 70,299 casos en seguimiento de embarazadas y puérpe-
ras ante sospecha de COVID-19, registrandose un porcentaje de positividad
a SARS-CoV-2 de 43.7% (n=30,694), y un total de 29 defunciones maternas
asociadas a SARS-CoV-2 de, con una letalidad de 0.09% y una razén de mor-
talidad materna acumulada (RMM) a la semana epidemioldgica 39 de 1.8
por cada 100,000 recién nacidos vivos, lo que representa una disminucion
del 93.1% en la RMM respecto a la semana 39 del 2021.

Figura 1. Distribucién de casos acumulados positivos a SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas
0 puérperas por entidad federativa, México, corte SE39 2022
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEENT/Informe. COVID-19 /México 01 de octubre 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 17.3% de los casos al acumular
10,869 casos, seguido de Guanajuato con el 6.7% (n=4,22) y Estado de Méxi-
co con el 5.8% (n=3,647), las entidades con menor numero doe casos positi-
vos a SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas/puérperas son Durango con el
0.7% (n=468), y Tlaxcala con el 0.8% (n=200) (Figura1).

Del total de casos acumulados registrados como Positivos SARS-CoV-2,
el 94.0% (n=59,218), se encontraba cursando el embarazo y solo el 6.0%
(n=3,773) 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 59,907 mujeres que se han
vacunado con alguno de los biolégicos disponibles, el 751% (=45,002) han
recibido un esquema completo y 24.9% (n=14,905) 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-
CoV-2 se tiene que 23,086 se han aplicado algun esquema de vacunacion
de las cuales el 78.6% (n=18,144) se ha aplicado un esquema completo y el
21.4% (N=4,942) no tiene el esquema completo.

La distribucion por grupo de edad se tiene el grupo mas frecuente es el
de 25 a 29 anos con el 28.6% (n=18,004) de los casos, seguido del grupo de
20 a 24 con el 23.7% (n=14,950) y el de 30 a 34 anos con el 22.8% (n=14,333)
los menos frecuentes son el de 10 a 14 anos y el de 45 a 49 anos con solo el
0.2% (n=151) y el 0.5%(n=304) de casos respectivamente.

Grafica 1. de RMM acumulada por COVID-19 por entidad federativa,
México, SE 39 del 2022
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De manera particular la razén de mortalidad materna por COVID-19 en
México hasta la semana epidemioldgica 39 del 2022 es de 1.9 x 100,000 re-
cién nacidos vivos; se han contabilizado 29 defunciones maternas por CO-
VID-19 lo que representa una letalidad acumulada para el 2022 de 0.09%;
las entidades con mayor numero de defunciones maternas asociadas a CO-
VID-19 19 se encuentra Chihuahua con 3, Oaxaca con 3y Tamaulipas con 4.
Cuando se observa la razon de mortalidad por cada una de las entidades
podemos encontrar que las que tienen mayor razén de mortalidad mater-
Nna elevada podemos encontrar por ejemplo el caso de Tamaulipas con una
razén de 8.6 x 100,000 recién nacidos vivos, el caso del estado de Chihuahua
con una razén de 6.5x 100,000 recién nacidos vivos, la Ultima defunciéon re-
portada fue en el estado de Oaxaca en la SE 38 (Grafica 1).

Grafica 2. RMM* acumulada por COVID-19 por semana epidemioldgica,
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Finalmente, la RMM por semana epidemioldgica, muestra una tendencia
alabajaconunarazénalasemana39del.9x 100,000 RNV, lo que represen-
ta una disminucion del 93.1% en la razén de mortalidad materna asociada a
COVID-19 respecto a la misma semana 39 del 2021(Crafico 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 poblacién adulta.

En el acumulado de la pandemia por COVID-19 en México, al corte de
informacion con la fecha de inicio de sintomas al 01 de octubre del 2022, se
han registrado en el SISVER 4,616,507 casos confirmados en menores de
18 anos. A continuacion, se muestran 5 curvas epidémicas por ola donde se
observan los casos acumulados por ola.

Grafica 1. Casos en menores de 18 aflos acumulados por semana epidemioldgica
durante la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Durante la primera ola de contagios por COVID-19, se observa un incre-
mento considerable en menores de 18 anos a partir del SE 16, con un pico
mMaximo 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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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

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- 01 de octubre de 2022

Para la tercera ola, se observa un incremento de casos mas uniforme y
acelerado, con una elevacidon de casos a partir de julio. El pico mas alto fue
en la SE 32 con 11,186 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- 01 de octubre de 2022

La cuarta ola present6 un crecimiento mas acelerado, con un pico maxi-
mo en la segunda semana de enero de 2022 con 25,422 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 afios acumulados por semana epidemiolégica
durante la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Para la quinta ola, la cual va desde la SE 22 a la SE 33, se observa un in-
cremento en casos con un pico maximo en la SE 27 con 16,289 casos, la cifra
mMas alta registrada desde febrero del presente ano, posteriormente se ob-
serva un descenso en casos.
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Grafica 6. Casos en menores de 18 ailos acumulados por semana epidemioldgica
posterior a la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

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 CDMX y el Estado de México son los que mas casos positivos
presentaron durante toda la pandemia.

Grafica 7. 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- 01 de octubre de 2022
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Grafica 8. 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- 01 de octubre de 2022

Grafica 9. Casos en menores de 18 afios acumulados por entidad de residencia en la tercera ola
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Grafica 10. Casos totales en menores de 18 afios acumulados por entidad de residencia
en la cuarta ola
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Grafica 11. Casos totales en menores de 18 anos acumulados por entidad de residencia
en la quinta ola
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Grafica 12. Casos en menores de 18 afos acumulados por grupo de edad
y semana epidemiolégica durante la primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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 el periodo presentado.

Grafica 13. Casos en menores de 18 anos acumulados por grupo de edad y semana epidemiolégica
durante la segunda ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022
Enla segunda ola se mantiene la misma tendencia que en la primera ola.
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Grafica 14. Casos totales en menores de 18 afilos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

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 15. Casos totales en menores de 18 aflos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la cuarta ola
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En la cuarta ola el grupo de 10 a 14 anos se mantiene como el grupo eta-
rio con mas casos presentando su pico maximo en la segunda semana de
enero 2022 con 10,502 casos positivos.

Grafica 16. Casos totales en menores de 18 ainos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldégica durante la quinta ola
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Enla quinta ola el grupo de 10 a 14 posee la mayor cantidad de casos bru-
tos con un Maximo en la semana 27 con 5,582 casos.

Grafica 17. Casos totales en menores de 18 anos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica posterior a la quinta ola
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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. Durante la 5ta ola, por tasa de
incidencia los grupos de 10 a 14 y 15 a 17 poseen la tasa mas alta.

Grafica 18. Tasa de incidencia en menores de 18 aflos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica primera ola
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Grafica 19. Tasa de incidencia en menores de 18 anos acumulados por grupo de edad y
semana epidemiolégica en la segunda ola
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Grafica 20. Tasa de incidencia en menores de 18 ailos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica tercera ola
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Grafica 21. Tasa de incidencia en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica cuarta ola
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Grafica 22. Tasa de incidencia en menores de 18 afilos acumulados por grupo de edad quinta ola
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Grafica 23. Tasa de incidencia en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y

semana epidemioldgica posterior a la quinta ola
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Defunciones en menores de 18 afios

Al corte de esta informacion se han registrado 1,395 defunciones confir-
madas por laboratorio, antigeno, asociacion o dictaminacion clinica-epide-
mioldégica a COVID-19 en menores de 18 afos. La tabla presenta el numero
de defunciones totales acumuladas por entidad federativa de notificacion;
Ciudad de México, Estado de México, Puebla, Nuevo Ledn, Veracruz, Baja Ca-
lifornia, Oaxaca, Guanajuato, Jalisco y Chihuahua concentran el 65.1% de las
defunciones para este grupo de edad. Del total de defunciones en menores
de 18 anos el 52.7% se han presentado en hombres.
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Tabla 1. Defunciones positivas en menores de 18 afios

DEFUNCIONES

ENTIDAD FEDERATIVA

POSITIVAS
CDMX 228
MEX 104
PUE 96
NL 85
VER 12
BC 71
OAX 70
GTO 65
JAL 64
CHIH 53
COAH 57
GRO 36
MICH 35
YUC 34
AGS 33
SIN 55
TAB 29
TAMPS 27
ZAC 24
QRO 24
SON 24
SLP 23
HGO 22
Q. ROO 22
BCS 19
TLAX 17
CHIS 12
NAY 11
MOR 1
COL 7
CAMP 5
DGO 2

NACIONAL 1,395

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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 epidemioldgica del 2022 existe una eleva-
cion en la mortalidad del grupo de 1a 4 anos siendo el mas afectado en ese
periodo de tiempo.

En la quinta ola se observa que el grupo de menores de un ano es el de
mayor tasa de mortalidad.
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Grafica 24. Tasa de mortalidad en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la primera ola
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Grafica 25. Tasa de mortalidad en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica segunda ola
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Grafica 26. Tasa de mortalidad en menores de 18 aios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica tercera ola
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Grafica 27. Tasa de mortalidad en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica durante la cuarta ola
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Grafica 28. Tasa de mortalidad en menores de 18 afios acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica quinta ola
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Grafica 29. Tasa de mortalidad en menores de 18 anos acumulados por grupo de edad y
semana epidemioldgica posterior a la quinta ola
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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.
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Grafica 30. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en menores de un afio
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En los menores de un ano se observa que la hipertension se presento en
el 10.1% de las defunciones en este grupo etario, seguido por la comorbili-
dad cardiaca con 9.7% y en tercer lugar la diabetes con 8.2%.

Grafica 31. 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 10.0%, seguido por la inmunosupresion
en un 6.9%.
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Grafica 32. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 5a 9 afnos
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La inmunosupresion representd la comorbilidad mas frecuente dentro
de las defunciones representando un 14.9% de las mismas, seguido por la
obesidad con un 6.5%.

Grafica 33. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 10 a 14 anos
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Al igual que en grupo de 5 a 9 la Inmunosupresion y la obesidad conti-
nuan siendo las comorbilidades mas frecuentes en las defunciones en el
grupo de 10 a 14 anos con un 15.5% y 11.8% respectivamente.

Grafica 34. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 15 a 17 afios
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

En el grupo etario de los 15 a los 17 la tendencia en las comorbilidades
cambia, tomando la obesidad la primera posiciéon con 14.9% de las defun-
ciones seguido por la inmunosupresion con 10.8% y la insuficiencia renal
cronica con 8.1%.
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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 1 de octubre
de 2022 segun la fecha de inicio de sintomas. En adultos mayores de 60
anos de acuerdo con la fecha de inicio de sintomas, el nUmero total de ca-
sos confirmados a COVID_19 es de 932,511, con una proporciéon del 50% para
el género masculinoy un 50% 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. Distribuciéon de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores confirmado
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

En la siguiente grafica, correspondiente a la segunda ola, podemos ob-
servar una proporcion de1alen las semanas epidemioldgicas 40, 42, 45, 46
y 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- 01 de octubre de 2022

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

Grafica 3. Distribucidon de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores por semana
epidemiolégica correspondientes a la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

105



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

En la grafica correspondiente a la cuarta ola, podemos observar que se
presentd una proporcion de 0.4 en la semana epidemiolégica 51 de 2021y
en las semanas 5, 6 y 9 del 2022.

Grafica 4. Distribucidn de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores
por semana epidemioldgica correspondientes a la cuarta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

En la grafica correspondiente a la quinta ola, podemos observar que se
presentd una proporcion de 0.1 desde la semana epidemioldgica 22 a la se-
mana epidemioldgica 33 del 2022.

Grafica 5. Distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores
por semana epidemioldgica correspondientes a la quinta ola
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En la grafica correspondiente al periodo interepidémico, podemos ob-
servar que se presentd una proporcion de 0.1 en las semanas epidemioldgi-
cas 34y 36 del 2022, en las semanas 37 y 38 la proporcion fue de 0.2.

Grafica 6. Distribucién de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores
por semana epidemioldgica correspondientes al periodo interepidémico.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

La distribucion por grupos de edad se describe en la siguiente grafica,
los casos por grupo de edad muestran que el grupo con mayor numero de
casos confirmados acumulados es el de 60 a 64 affos con un total de 316,453
siendo también el de mayor tasa de incidencia por cada 1,000 habitantes
(T.LA. 62.9).

Grafica 7. Distribucién de casos en adultos mayores confirmados acumulados
por grupo de edad y tasa de incidencia

350000 > 640 o
0 T
£ 300000 - N\ = - 2 620 §
> i © 3 o B ) 600 6 ¥
250000 - — - gk~
(7))
8200000 -  — 56.0 %'3
3 \[\/ o ©
'g 150000 - - - \_‘)} 540 5 -g
£o
c 520 = o
® 100000 - — @ —  — 8=
9 500 o
“ 50000 - @ — @— — 0
8 480 @
0 46.0
F O A ® F @ P P
& & Q & & & o

Grupo de edad

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

107



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

La siguiente grafica muestra los casos confirmados por entidad de resi-
dencia en personas mayores de 60 anos, teniendo al corte de informacién
932,511 casos confirmados a COVID-19. Las 10 primeras entidades que acu-
mulan el mayor numero de casos en estos grupos de edad son: Ciudad de
México, Estado de México, Nuevo Ledn, Guanajuato, Jalisco, Veracruz, Pue-
bla, San Luis Potosi, Sonora y Tabasco.

Grafica 8. 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 207,020. La tasa de mortalidad por cada 1,000 habitantes en gru-
pos de edad mayores de 60 anos, es 13.3. 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 22.7.

Grafica 1. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por grupo de edad y tasa de mortalidad
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 1de octubre de 2022

La distribucion de la tasa de mortalidad por cada 1,000 mil habitantes
por entidad federativa que corresponde a la primera ola, muestra que en
los primeros lugares por tasa se encuentran Quintana Roo, Tabasco, Sono-
ra, Sinaloa, Ciudad de México, Baja California, Yucatan Campeche, Colimay
Baja California Sur.
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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, Sonora, Guanajuato, Veracruz, Durango,
Puebla, Hidalgo y Zacatecas.

Grafica 3. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacién correspondientes a la segunda ola
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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. Distribuciéon de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacidon 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, Baja
California Sur, Tamaulipas, Zacatecas y Jalisco.

Grafica 5. Distribuciéon de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacién correspondientes a la cuarta ola
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La distribucion por entidad federativa que corresponde a la quinta ola,
muestra que en los diez primeros lugares por tasa se encuentran Ciudad
de México, Baja California Sur, Colima, Nuevo Ledn, Yucatan, Tamaulipas,
Querétaro, Sinaloa, Coahuila y Aguascalientes.

Grafica 6. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacién correspondientes a la quinta ola
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La distribucion por entidad federativa que corresponde al periodo intere-
pidémico, muestra que en los diez primeros lugares por tasa se encuentran
Baja California Sur, Aguascalientes, Ciudad de México, Querétaro, Zacate-
cas, Hidalgo, Sonora, Baja California, Nuevo Ledn y San Luis Potosi.

Grafica 7. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificacién correspondientes al periodo interepidémico.
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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=207,).

Grafica 8. 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- 01 de octubre de 2022

El niumero de comorbilidades presentes en los casos ha sido un factor
importante para el curso en la evolucion de los mismos. Las defunciones
con cuatro o mas comorbilidades representan el 5% en estos grupos de
edad, con tres comorbilidades el 12%, con dos comorbilidades 26%, con una
comorbilidad 28% y sin comorbilidades 28% como se observa en la siguien-
te grafica.

Grafica 9. Distribucion 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- 01 de octubre 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 atencién
médica.

La construccion de este reporte se llevd a cabo considerando el tiempo
de las cinco “olas epidémicas” que se han presentado a lo largo de la pan-
demia con fecha de corte al dia 01 de octubre del 2022, lo que corresponde
a la semana epidemioldgica nimero 39 del presente ano.

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

Numero ola Casos confirmados

Primera ola 124127
Segunda ola 108,907
Terceraola 45,619
Cuarta ola 127,263
Quinta ola 96,739

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Al dia O1de octubre del 2022 en México se registraron 528,059 casos con-
firmados COVID-19, 49,080 casos sospechosos y 747, 569 casos negativos
de COVID-19 en personal de salud; a continuacion, se presenta la distribu-
cion de los casos confirmados, sospechosos y negativos por entidad federa-
tiva de acuerdo a las “olas epidémicas”; la Ciudad de México y el Estado de
México han concentrado desde el inicio de la pandemia el mayor numero
de casos confirmados.
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Grafica 1. Casos 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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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

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 la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Grafica 6. Casos totales de COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante el periodo interepidémico
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La distribuciéon de los casos totales confirmados por grupo de edad y
sexo se presentaron con mayor frecuencia en mujeres con un promedio
de las cinco olas del 65.7%, 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 pandemiay el periodo interepi-
démico, estos grupos son de los 30 a 34 anos seguido del grupo de 35 a 39
anos en ambos sexos.
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Cabe mencionar, que la Obesidad (12.2%) e Hipertension (10%) son las
comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia en los casos con-
firmados durante la pandemia.

Grafica 7. 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- 01 de octubre 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.

Grafica 8. Distribucién de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud
por grupo de edad y sexo durante la segunda ola
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Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afos, se registraron 23 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 9. Distribucién de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud
por grupo de edad y sexo durante tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, se registraron 14 casos 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 10. 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- 01 de octubre de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, se registraron 23 casos 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.
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Grafica 1. Distribucion de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud por grupo de edad
y sexo durante la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, se registraron 29 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 12. Distribucion de casos confirmados a COVID-19 del personal de salud por grupo de edad
y sexo durante periodo interepidémico
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, se registraron 8 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 O1 de octubre del pre-
sente ano 4,834 defunciones confirmadas y 106 defunciones sospechosas
por COVID-19; podemos observar en las graficas siguientes las defunciones
por entidad federativa que se presentaron durante las olas epidémicas, cabe
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destacar que tanto en la primera y segunda ola las entidades con mayor
numero de defunciones fueron en la Ciudad de México y Estado de Méxi-
CoO, para la tercera y cuarta ola como segunda entidad federativa con mas
defunciones por COVID-19 fueron Puebla y Jalisco respectivamente, en la
guinta ola las entidades con mayor numero de defunciones fueron Baja Ca-
liforniay Puebla; mientras que durante el periodo interepidémico se presen-
taron tres defunciones distribuidas en Jalisco, Querétaro y Edo. de México.

Grafica 13. 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- 01 de octubre de 2022

Grafica 14. 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- 01 de octubre de 2022

121



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

Grafica 15. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la tercera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Grafica 16. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la cuarta ola
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Grafica 17. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

De acuerdo con la distribucion de defunciones en personal de salud por
COVID-19 se observd que el predominio en estas olas epidémicas fue en
hombres (68%) con mayor frecuencia en el rango de edad de 60 a 64 anos,
65 a 69 anos y 80 a 84 anos tanto en las olas epidémicas como en el perio-
do interepidémico. Respecto a las mujeres, la mayoria de las defunciones
se presentaron en el grupo de edad de 55 a 59 anos durante la primera y
segunda ola, de 60 a 64 anos en la tercera, 50 a 54 anos en la cuarta ola;
mientras que, durante la quinta ola el mayor nimero de defunciones en
hombres se encuentra en el rango de 60 a 64 anosy 80 a 84 anos (3 defun-
ciones respectivamente) y en mujeres tres defunciones en el rango de 70 a
94 anos, en el periodo interepidémico en hombres las dos defunciones se
presentaron en el rango de los 60 a 64 anos y 80 a 84 anos (una defuncion
respectivamente) y en mujeres de 70 a 74 anos (una defuncion).
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Grafica 18. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud por grupo de edad

Defunciones

y sexo durante la primera ola

400
350
300
250
200
150
100
50
o) B . | I
[ [ ~ [ @) ~ o)) o)) o o0 n
= N N M ) ¥ 5 ) n & © N ~ © & o
g © © © © © © © © © © © © © @ Z
=2) n n o n n n n
9 ~ ) 9 g L) A n 8 © o ~ © 2
Grupo de edad
® Femenino m Masculino

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afos, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER.

Grafica 19. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud por grupo de edad
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Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER.



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO
Numero 11-2022 | 05 de octubre de 2022

Grafica 20. Distribucion de defunciones por COVID-19 en personal de salud por grupo de edad
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Nota: En los grupos de edad de menos de 15 afios, se registré una defuncion 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.

Gréafica 21. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud por grupo de edad
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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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Grafica 22. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud por grupo de edad
y sexo durante la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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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Tabla 2. Distribucién de defunciones por COVID-19 en personal de salud por grupo de edad y sexo
durante periodo interepidémico

Grupo de edad Femenino Masculino

15a19
20 a 24
25a29
30 a 34
35a39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64
65 a 69
70a 74
75a 79
80 a 84
85a 89
90 a 94
>95

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

O|Oo|O|Oo|O|—|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O

OoO|Oo|Oo|—|O|O|O|—=|O|O|O|O|O|O|O|O|O

R}

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

En este grupo focalizado, la ocupacion de los casos confirmados y defun-
ciones fue la siguiente: la ocupacién con mas casos por COVID-19 durante
las dos primeras, dos ultimas olas epidémicas y el periodo interepidémi-
co fue el personal de enfermeria; mientras que, la ocupacién con mayor
numero de defunciones por COVID-19 fue el personal médico a excepcion
de la tercera ola en la que otros trabajadores de la salud fue la ocupacién
con mayor numero de casos y defunciones (16810 casos y 179 defunciones),
durante el periodo interepidémico se presentaron dos defunciones en mé-
dicos y una defuncion en enfermeria; a la fecha de corte hubieron 2,068
defunciones en el personal médico el cual representa el 42.7% de las defun-
ciones a nivel nacional.
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Grafica 23. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 por ocupacién del personal de salud
durante primera ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Grafica 24. 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- 01 de octubre de 2022
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Grafica 25. 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- 01 de octubre de 2022

Grafica 26. 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- 01 de octubre de 2022
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Grafica 27. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 por ocupacién del personal de salud
durante la quinta ola
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

Grafica 28. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 por ocupacién del personal de salud
durante periodo interepidémico

Personal de Enfermeria
Personal Médico

Otros Trabajadores de la Salud

Ocupacién

Personal de Laboratorio

Personal de Odontologia

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Numero de casos y defunciones
m Defunciones m Casos

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022
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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 autorizacidn sanitaria, el Gobierno de México,
garantiza que la vacuna que se distribuye y aplique, cumpla con todas las
pruebasy caracteristicas necesarias, para proteger la vida y la seguridad de
todas las personas.

Asimismo, se seguira vigilando la salud de las personas a las que se apli-
guen las vacunas para que el perfil de seguridad, eficacia y eficiencia de los
biolégicos 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 numero de defuncio-
nes ocasionadas por la COVID-19.
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Tabla 1. Vacunas disponibles en México

Vacuna el:;os&:;c: Tiempo Efectos secundarios mas
Farmacéutica de disefio q entre dosis comunes
completo
Dolor en el sitio de aplicacion,
(PfizerBl':F/GB‘ziglz\lTech) Pfizer ARNmM 2 sefnagas 12 anos fatiga, cefalea, mialgias,
! i artralgias y fiebre
AZD1222 o s
. Dolor en el sitio de aplicacion,
(ﬁsr:ir\?ezres?de:g/ Astra Vercetolricvalftleno 2 se?n_a]rfas 18 afios fatiga, cefalea, mialgias,
de Oxford) P artralgias y fiebre
Dolor e hinchazén en el sitio
Gam-COVID-Vac SputnikV Vector viral no 2 3-13 18 afios de aplicacion, fatiga, cefalea,
(Instituto Gamaleya) P replicante semanas mialgias artralgias, fiebre,
malestar general y escalofrios
Dolor, comezén, hinchazéon y
No aplica, el enrojecimiento en el sitio de
Ad5-nCoV Y esquema se aplicacion, fatiga, cefalea,
< A = Cansino N il completa 18 anos mialgias, artralgias, fiebre,
(CanSino Biologics Inc) replicante con una sola diarrea, nausea, vomito,
dosis anorexia, mareo, tos y
odinofagia
Dolor, hinchazény
CoronaVac Vitus 4_5 enrojecimiento en el sitio de
(Sinovac Research and Sinovac Tractivado 2 SEEAENES 18 anos aplicacion, fatiga, cefalea,
Development Co) mialgias, artralgias, fiebre,
diarrea y escalofrios
Dolor, hinchazéony
. _ enrojecimiento en el sitio de
Spikevax Moderna ARN 2 4-6 18 afios aplicacion, fatiga, cefalea,
(Moderna) mensajero semanas A 7 :
mialgias, escalofrios, fiebre y
nausea
Dolor, comezén, hinchazény
No aplica, el enrojecimiento en el sitio de
Ad26.CoV2.S Nesterviral e esquema se aplicacion, fatiga, cefalea,
(Jar;ssen). Janssen CERIERRTS il completa 18 anos mialgias, artralgias, fiebre,
P con una sola diarrea, nausea, vomito,
dosis anorexia, mareo, tos y
odinofagia
5 Dolor, comezoén e hinchazéon
BE.3V152.Cova.xm Covaxin Virus inactivado 2 4 18 anos en el sitio de aplicacién, fiebre,
(CanSino Biologics Inc) semanas
9 cefalea, mialgias y artralgias

Fuente: Politica Nacional de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion de la COVID-19 en México- 01 de octubre de 2022

Estrategia Nacional de vacunacién

Al 11 de octubre de 2022 se tiene una cobertura de vacunacion del 91 % en
el grupo de 18 anos y mas.

Figura 1. Coberturas, grupos de edad

Todat las edades Personas de Personas de Personas de
18 ailos y mas 12 a 17 ainos 5 a1l afhos

S6¥.CF 7251 RSINIOZIS7E) SIS OSISPE 7,075,674
personas con al menos 1dosis personas con al menos 1 dosis personas con al menos 1 dosis personas con al menos 1 dosis
reportadas reportadas reportadas reportadas
118,240,242 89,484,507 13,331,565 15,424,170
Personas de 5 afios o mas* Personas de 18 afios y mas* Personas de 12 a 17 afios* Personas de 5 a 11 afios*
82% 91% 64% 46%
Cobertura* Cobertura® Cobertura* Cobertura*

Fuente: SSA/SPPS/Informe. COVID-19 /México- 11 de octubre de 2022
* Toma como como base las proyecciones poblacionales a medio de afio 2021 de CONAPO
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4.2. Panorama nacional de los ESAVI
ESAVI grave y no grave en hombres y mujeres por entidad federativa

Desde el inicio de la campana de vacunacion el dia 24 de diciembre de
2020 a la semana epidemioldgica 39 de 2022, se han notificado un total de
38,757 Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion
(ESAVI). De estos, 37,600 (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 1,157 (3%) ESAVI graves; igualmen-
te se presentaron mayormente en mujeres, aunque en menor proporcion
gue los no graves. Los tres estados que reportaron mas ESAVI graves fueron:
Jalisco, Ciudad de México e Hidalgo.

Tabla 1. NUmero y Tasa** de ESAVI graves y no graves por sexo y entidad federativa,
hasta la SE 39 en México, 2020 — 2022

No grave Grave
Entidad Dosis Aplicadas* | Sexo | Total = Tasa*™ Sexo Total  Tasa*™
H M | | H M [ I
AGS 1,576,970 163 324 487 0.309 5 6 1 0.007
BC 3,091,629 753 1,544 2,297 0.743 19 21 40 0.013
BCS 897,614 63 120 183 0.204 8 10 18 0.020
CAMP 1,100,518 153 296 449 0.408 2 4 6 0.005
CHIS 3,068,583 291 643 934 1.084 4 20 24 0.028
CHIH 4,279,990 n7 305 422 0.557 6 10 16 0.021
CDMX 13,096,442 231 398 629 0.205 2 2 4 0.001
COAH 861,804 277 857 1134 0.265 18 26 44 0.010
CoL 757117 1221 3,019 4,240 0.324 77 66 143 o.on
DGO 915,626 42 83 125 0.137 2 8 10 0.01n
GTO 6,619,571 195 618 813 0123 26 31 57 0.009
GRO 3,073,974 201 564 765 0.249 19 13 32 0.010
HGO 3,762,262 559 1614 2173 0.578 37 44 81 0.022
JAL 8,346,823 1164 3,226 4,390 0.526 50 158 208 0.025
MEX 19,555,222 1017 2,261 3278 0.168 36 57 93 0.005
MICH 4,859,254 102 285 387 0.080 15 19 34 0.007
MOR 2,243,320 84 282 366 0.163 9 8 17 0.008
NAY 1,174,791 103 319 422 0.359 6 16 22 0.019
NL 5,645,685 537 1,597 2,134 0.378 33 33 66 0.012
OAX 3,891,650 353 939 1292 0.332 10 16 26 0.007
PUE 7354,204 332 736 1068 0.45 8 10 18 0.002
QRO 3,132,088 208 608 816 0.261 5 15 20 0.006
Q. ROO 2,341,877 255 589 844 0.360 17 21 38 0.016
SLP 2,981,360 288 906 1194 0.400 10 S 15 0.005
SIN 3,776,216 57 156 213 0.056 2 6 8 0.002
SON 3,329,905 205 520 725 0.218 4 1l 15 0.005
TAB 2,839,101 184 444 628 0.221 6 5 n 0.004
TAMPS 4,297,929 307 566 873 0.203 9 10 19 0.004
TLAX 1,498,246 336 856 1192 0.796 4 2 6 0.004
VER 8,989,293 352 871 1,223 0.136 18 14 32 0.004
Yuc 2,834,311 268 417 685 0.242 1 1 2 0.001
ZAC 1,778,891 384 835 1,219 0.685 9 12 21 0.012
Total 133,972,266 10,802 26,798 37,600 0.281 477 680 1,157 0.009

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

A la semana epidemioldgica 39 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
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México-0 1 de octubre de 2022

ESAVI graves y no graves mas comunes

El sintoma mas frecuente en ESAVI fue cefalea, presentandose en cuatro
de cada 10 personas con ESAVI grave y 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 510 44
IAstenia/ fatiga 429 37
Disnea/ dificultad respiratoria 353 31
Mareo 334 29
IAdinamia 318 27
Fiebre 295 25
Mialgia 277 24
Nausea 260 22
Dolor/ sensibilidad 243 21
IArtralgia 226 20

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre de 2022

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

ESAVI No grave

Dato clinico No. de ESAVI
Cefalea 24,763 66
Dolor/ sensibilidad 17,452 46
Mialgia 15,768 42
Astenia/ fatiga 15,316 41
Fiebre 13,173 35
Artralgia 13,121 35
Mareo 10,770 29
Escalofrios 10,032 27
Nausea 9,841 26
Adinamia 9,355 25

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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 39 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 19,292 (51.30%) no graves; seguida de
la desarrollada por AstraZeneca, con 12,544 (33.36 %) de los no graves.

En cuanto a los ESAVI graves, la vacuna desarrollada por AstraZeneca
presenta el mayor numero de ESAVI con 480 (41.48%), seguida de la produ-
cida por Pfizer/BioNTech con 366 (31.63 %).

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*™ NGmero Tasa®™  NGmero
Pfizer/BioNTech 35,874,667 366 0.010 19,292 0.54 19,658 0.55
AstraZeneca 49,783,383 480 0.010 12,544 0.25 13,024 0.26
SinoVac 18,456,001 109 0.006 1,678 0.09 1,787 0.10
Sputnik V 10,257,589 61 0.006 1,066 0.10 1127 (OA)
CanSino 15,177,016 64 0.004 1,579 0.10 1,643 omn
Janssen 1,242,211 9 0.007 830 0.67 839 0.68
Moderna 3,181,399 54 0.017 559 0.18 613 0.19
Se desconoce - 2 - 9 - n -
e ene S I T B -
Totales 133,972,266 1,157 0.009 37,600 0.28 38,757 0.29

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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 que menos ESAVI graves se han notifi-
cado (0.78%), Unicamente en Baja California; seguida de la vacuna Moderna
en los estados de Jalisco y Nuevo Ledn principalmente.
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Tabla 2. NUmero de ESAVI graves por vacuna aplicada y entidad federativa

ESAVI Grave

Laboratorio [
. Pfizer AstraZeneca Sputnik V | SinoVac | CanSino  Janssen |Moderna Vacunado €N pesconocida
Entidad el extranjero
AGS — 5 | o | 5 | o | o | o 1 J 0 '
BC 12 12 [0) 4 1 9 [0) 4 [0)
BCS 7 9 (0] 1 0 0] 1 0 0
CAMP 1 1 [¢) 1 0 [¢) 1 [0) 1
CHIS 1 2 (0] 1 (0] 0] 0] ] [0)
CHIH 22 14 0] 3 4 [0) 0] 1 [0)
CDMX 46 77 48 9 4 [¢) 2 1 [0)
COAH 14 7 [0) 1 ¢} [¢) [¢) 0] [0)
COL 8 4 (0] 3 1 0] 0] 0] [¢)
DGO 5 4 [0) 1 [0) [0) [0) 0] [0)
GTO 5 30 5 A pA 0 0 0 0
GRO 12 4 [0) 14 1 [0) [0) 0] [¢)
HGO 24 23 0] 25 13 [0) 1 0] [¢]
JAL 51 101 [0) 8 16 [0) 34 1 [0)
MEX 24 27 7 2 0 0] 0] 0] [0)
MICH 10 14 [0) 3 5 [0) [0) 0] 0]
MOR 3 8 [¢) [0) 1 [0) [0) ) [0)
NAY 7 7 (0] 5 1 0] 0] 0] [0)
NL 15 35 1 1 ) 0] 12 5 [0]
OAX 13 4 [¢) 5 4 [¢) 1 0] [0)
PUE 5 5 (0] 0] 0 0] 0 0] [¢)
QRO 7 12 0] 0] 0 0] 0] ] 1
Q. ROO 16 18 [0) 1 [0) [0) 1 0] 0]
SLP 8 7 [¢) [¢) ¢} [¢) 0] 0] [¢)
SIN 2, 5 (0] (0] 1 (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 -] [0) 4 [0) [0) [0) 1 0]
TLAX 4 4 [0) [0) 0 [0) [0) 0] [¢]
VER 9 13 [0) 1 4 [0) 1 ) [0)
YUC 2 1 (0] (o] ] 0] 0] [0) [0)
ZAC 5 -] [¢) 4 1 [0) [0) 0] [0)
Total 366 480 61 109 (74 9 54 {9 480

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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 (2.21%) en Baja California y Sputnik-V (2.84 %) 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 en
Entidad lel extranjero

Pfizer AstraZeneca Sputnik V| SinoVac CanSino Janssen Moderna Desconocida

AGS 196 203 0 59 15 0 4 0 0
BC 957 412 0 33 74 792 T 24 0
BCS n8 61 0 4 0 0 0 0 0
CAMP 260 175 0 10 0 0 1 0 1
CHIS 276 299 0 18 21 0 6 0 0
CHIH 776 215 0 29 148 7 3 2 0
CDMX 2116 1715 776 144 68 0 17 6 0
COAH 542 364 0 10 4 0 2 0 2
coL 267 139 0 8 9 0 0 0 0
DGO 33 68 0 0 2 0 3 0 0
GTO 534 169 35 20 48 0 2 1 0
GRO 473 194 0 65 30 0 2 0 1
HGO 823 944 0 192 208 0 9 0 0
JAL 2458 1424 0 2 152 0 254 1 0
MEX 162 1000 145 355 46 0 64 0 1
MICH 182 90 0 2 83 0 3 0 0
MOR 210 131 0 8 8 0 4 0 0
NAY 216 159 0 28 17 0 0 0 0
NL 978 814 T 143 89 0 106 3 0
OAX 675 446 0 59 73 0 37 0 0
PUE 532 323 106 46 25 0 5 0 1
QRO 485 317 T 13 20 0 2 0 p)
Q. ROO 371 430 0 8 27 0 1 0 0
SLP 757 337 0 8 24 0 2 0 0
SIN 92 95 0 5 7 0 0 0 0
SON 495 218 0 1 17 2 0 0 0
TAB 410 143 0 20 41 0 0 0 0
TAMPS 436 246 0 109 Z5 19 3 A 0
TLAX 891 234 0 61 44 0 4 0 0
VER 649 378 0 42 IO 0 17 1 0
YUC 274 358 1 10 28 0 6 1 0
ZAC 648 443 T %6 86 0 T 0 1

(0]

Total 19,292 12,544 1,066 1,678 1,579 830 559 43

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/Informe. COVID-19 /México- 01 de octubre 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 numero “normal” de personas que visitan un lugar en un dia de la
semana, el cual se obtiene del periodo previo a la pandemia 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 1, se presenta el porcentaje de cambio en la movilidad en
un dia con respecto al valor de referencia, expresado en 0 %, por o 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 03 de septiembre del 2021
al 03 de septiembre del 2022
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Fuente: Google/Informes de movilidad local, México/Informe. COVID-19 /México- 03 de septiembre de 2022

Tabla 1. Porcentaje de movilidad por indicador al 03 de septiembre del 2022

Indicador Porcentaje nacional
Tiendas y ocio +13%
Supermercados y farmacias +44%
Parques +5%
Transporte +17%

Fuente: Google/Informes de movilidad local, México/Informe. COVID-19 /México- 03 de septiembre de 2022
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Resultados:

Los porcentajes de movilidad que se presentaron entre el 03 de septiem-
bre del 2021y el 03 de septiembre del 2022 muestran tendencia al aumento
en los cuatro 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 epidemiolégico actual en el pais.

Entre mayo y agosto del presente ano, se observa estabilidad en la movi-
lidad para la realizacion de actividades recreativas, sin embargo, los cuatro
indicadores se mantienen por arriba de la movilidad observada en el perio-
do pre-pandemia.

Nos encontramos en un periodo de descenso de casos de COVID-19 tras
la “5% Ola”", en donde el reforzamiento de la medidas preventivas es relevan-
te para mantener esta tendencia a nivel nacional; la amplia movilidad en
sitios publicos para la realizacion de actividades recreativas puede suponer
un riesgo individual y colectivo para la transmision 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-
cunacioén de acuerdo con las recomendaciones nacionales, es importante
para mitigar este riesgo.
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6.1. Antecedentes

La pandemia por influenza AHINT en el 2009 colocé a la OMSYy las organi-
zaciones nacionales en un escenario necesario para evaluar la gravedad de
la influenza pandémica, la ausencia de dichas evaluaciones pueden ocasio-
nar retraso en la implementacion de los planes necesarios para la gestion
de riesgos y comunicacion. La evaluacion de la gravedad aporta la informa-
cion para determinar la magnitud, la prioridad, la intensidad y la urgencia
de las medidas de respuesta a la pandemia.

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

Con la incorporacion de las lecciones extraidas durante la pandemia de
COVID-19, se han producido algunos cambios en los parametros que de-
ben tenerse en cuenta al evaluar la gravedad usando los tres indicadores: la
transmisibilidad, la gravedad y el impacto.

Los siguientes parametros de PISA se han adecuado a la pandemia de
la COVID-19 en México, empleando la metodologia de epidemias moviles
(MEM) mediante el calculo de umbrales epidémicos, tomando la informa-
cion de los anos 2020 y 2021 de los registros tanto de USMER como no US-
MER delL SISVER, por lo que este analisis debe ser considerado aproximado,
hasta contar con un numero mayor de datos historicos para tener un ana-
lisis apegado a la metodologia propuesta por la OMS.

6.2 Indicador de transmisibilidad para la COVID-19

La transmisibilidad refleja la facilidad con que circula el virus influenza
entre las personasy comunidades, un virus con alta transmisibilidad se pro-
pagara rapidamente de una persona a otra. Hay varios factores que afec-
tan a este indicador: la capacidad del virus para propagarse de persona a
persona, la dinamica de la propagacion y la vulnerabilidad de la poblacion
expuesta, depende también de factores sociales y climaticos. El parametro
considerado para este indicador es el porcentaje de positividad por labora-
torio hasta la semana epidemiologica 39.
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Grafica 1. Umbrales de transmisibilidad mediante positividad por laboratorio
para la COVID-19 en el ano 2022.
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6.3 Indicador de gravedad para la COVID-19

Este indicador refleja en qué medida enferman las personas cuando se
ven afectadas por algun virus. La gravedad depende del virus, del huésped
(existencia de comorbilidades que predisponen a desarrollar un cuadro gra-
ve, del historial de vacunacion, de la edad y de la disponibilidad de atencién
médica. La gravedad de la enfermedad se determina mediante la vigilancia
sistematica que se hace en los hospitales, por ejemplo razén acumulada de
muertes/hospitalizaciones (para las hospitalizaciones por razones respira-
torias o, preferentemente para los casos confirmados y los casos con datos
del resultado o el alta), razon acumulada de ingresos en UCI/hospitalizacio-
nes (para las hospitalizaciones por razones respiratorias o, preferentemen-
te, para los casos confirmados), razdon IRAG:ETI, la tasa de letalidad entre las
personas hospitalizadas o ingresadas en unidades de cuidados intensivos
(UCI) debido a influenza.

Grafica 2. Umbrales de gravedad mediante la razén IRAG:ETI para la COVID-19 en el afio 2022.
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6.4 Indicador de impacto para la COVID-19

Este indicador refleja de forma general como afecta a la sociedad las epi-
demias o pandemias. Abarca los efectos de esta en el sector salud, median-
te el uso de los servicios médicos (hospitalizacion e ingresos en la UCI) o en
los trabajadores de la salud y en la sociedad (en particular el exceso de mor-
talidad), se ve influido por las medidas de salud publica que se apliguen, por
el grado de preocupacion de la poblacion y por el comportamiento de las
personas afectadas. Si el impacto en el sector de la salud es alto, los recursos
asistenciales pueden verse comprometidos. El impacto en la salud publica
puede tener también efectos sociales y econdmicos, como el ausentismo
laboral y escolar, la pérdida de infraestructuras criticas y una disminucion
del comercioy el turismo.

Grafica 3. Umbrales de impacto mediante casos hospitalizados para la COVID-19 en el afio 2022.
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En este nUmero mensual del informe de la COVID-19 por ola pandémica
en nuestro paisy en el Ultimo periodo interepidémico, de la SE 33 a la SE 39 se
destaca que el numero de casos registrados se ha mantenido con tendencia al
descenso hasta el corte de informacion de este analisis.

La magnitud de las olas pandémicas ha tenido un comportamiento dife-
rente ya que al inicio de la pandemia la vigilancia epidemioldgica estuvo en un
inicio dirigida principalmente a viajeros, sin embargo el aumento en la trans-
mision pudo estar influida por diversos factores como las variantes, entre ellas
la variante Delta y la Omicron que actualmente circula predominando en el
pais, esta ultima hizo que esta quinta ola, presentara una velocidad conside-
rable en la transmision del virus; sin embargo la proporcion de casos hospita-
lizados fue menor al compararse con el resto de las olas al igual que la tasa de
mortalidad, la cual se mantiene con una tendencia al descenso, al igual que la
curva epidémica de casos registrados que para este corte de informacion se
observa que a partir de la semana 29 presenta un punto de quiebre al descen-
soy la estabilidad de los datos a la semana 33, anunciando el fin de la quinta
ola pandémica y dar paso al periodo interepidémico a partir de la semana 34.

Actualmente se mantiene la vigilancia activa de los casos para monitorear la
evolucion de la pandemia en el pais, enfatizando la misma en indicadores de
transmision, gravedad e impacto a través de los indicadores PISA, los cuales se
integran en este informe a nivel nacional, observandose que la positividad por
laboratorio, la razéon IRAG:ETI y las hospitalizaciones se mantienen por debajo
del umbral basal.

Con respecto a la poblacion menor de 18 anos, la vulnerabilidad continda
presente en este grupo etario, al no contar por edad con una cobertura vacu-
nal completa contra COVID-19, los esfuerzos de todos los paises incluido Méxi-
CO por vacunar a este sector de la poblacion es notorio, sin embargo, se debera
continuar fortaleciendo las medidas no farmacoldgicas aun por ser un grupo
susceptible al tener una edad escolar.

A diferencia de los adultos, la mayoria de los nifos infectados parecen tener
un curso mas leve y mejores resultados, no obstante, es necesario hacer mejo-
res esfuerzos respecto a la rapida atencidén en nifos con comorbilidades. Fac-
tores, como la edad, el sexo y las condiciones comorbidas, son determinantes
clave de la gravedad y la progresion de la enfermedad; la diabetes y obesidad,
son factores que pudieran contribuir a un cuadro mas severo y presentar un
desenlace fatal. El envejecimiento en si mismo es un factor de riesgo impor-
tante de enfermedad grave y muerte por COVID-19, para ganar la lucha con-
tra COVID-19, el mundo debe asegurarse de que las personas mayores estén
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completamente vacunadas y con adherencia a las medidas de proteccidn no
farmacoldgicas.

Hasta la semana epidemiolégica 39 del 2022, se han notificado 38,757 ES-
AVI; 37,600 no graves y 1,157 graves, posteriores a la aplicacion de las vacunas
contra COVID-19 aprobadas por Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en México.
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