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Introduccidén

Han transcurrido seis meses del brote del nuevo coronavirus y la pandemia esta lejos de
haberse acabado, fueron las palabras con que el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la Organizacién Mundial de la Salud, se refirié sobre las condiciones
actuales que se viven en el mundo; con mas de medio milldn de muertes y mas de 10
millones de casos. Es el momento para que todos reflexionemos sobre el progreso que se

ha logrado y las lecciones aprendidas.’

Mas de dos millones y medio de casos se han registrado en los Estados Unidos de
Norteamérica, convirtiéndolo en el pais con mas contagios registrados, sin embargo en
toda América el nUmero de éstos va en aumento. Las medidas de control de infecciones
por parte de las autoridades sanitarias en cada pais y las acciones individuales: Lavado
continuo de manos, uso de mascarillas y distancia entre personas, aunado a una buena
comunicacion de riesgos a través de mensajes claros a la poblacién son las armas que se

tiene hasta hoy para combatir a este coronavirus, SARS-CoV-2

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 en el pais, continda realizdndose desde los
primeros dias de enero del presente ano a través del trabajo organizado y dedicado de los
Servicios de Salud de todas las entidades federativas, con profesionales dedicados a
obtener informacién completa de los pacientes a partir del estudio epidemiolégico de caso
sospechoso de enfermedad respiratoria viral, el cual se aplica a toda persona que cumpla
con la definicién operacional vigente con la posterior notificacion a la plataforma
informatica del SISVER componente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

que gestiona la Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

El décimo informe incluye la seccion de situacion internacional a cargo de la Direccidon de
Investigacion Operativa Epidemioldgica, la informacién epidemiolégica nacional de los
casos sospechosos, confirmados, negativos y defunciones notificadas en SISVER A ACRGO
DE LA Direccién de informacién Epidemioldgica, asi como un analisis focalizado realizado

Equipo COVID-19 Direccién de Informacién Epidemiolégica. Francisco de P. Miranda N° 157, Col. Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480. CDMX. Tel
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por esta misma direccion de uno de los sectores de la poblacién con mas afectaciones,

como lo son los adultos mayores. D
7

Este informe tiene como objetivo, proporcionar informacién detallada de las caracteristicas

de los casos de COVID-19 reportadas hasta el momento, resaltando que todos los dias se

reciben nuevos casos, sin embargo algunos pueden corresponder a dias previos, por

retrasos en la captura de la informacién debido al volumen de casos, asi como de los

procesos de laboratorio, por lo que es posible que pueda haber casos sin reporte de

diagndstico en el sistema de vigilancia o en espera de asignacion de resultados.

1. WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 29 June 2020
disponible en: https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---29-june-2020
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A finales de diciembre de 2019, las
autoridades de salud publica de China
informaron varios casos de sindrome
respiratorio agudo en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China. Los
cientificos chinos pronto identificaron un
nuevo coronavirus como el principal
agente causal. La enfermedad ahora se
conoce como Enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19), y el virus
causal se denomina Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoV-2); se trata de una nueva cepa
de habia

identificado previamente en humanos.

coronavirus que no se

Al 30 Al 30 de enero del 2020, el Director
General de la OMS declaré que el brote de
COVID-19 era una Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional de
conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). Para el 11 de marzo
del 2020, se establecié por la misma
Organizacién COVID-19

que podia

caracterizarse como una pandemia;
desde entonces se han observado casos y
defunciones de la enfermedad en las seis

regiones de la OMS.
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Figura 1. Distribucién mundial de casos de COVID-19
confirmados a SARS-CoV-2.
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Fuente: Coronavirus disease (COVID-19) Situation dashboard map provides the latest
global numbers and numbers by country of COVID-19 cases on a daily basis.-28 Junio 2020.

Figura 2. Distribucion mundial de defunciones de COVID-
19 confirmadas a SARS-CoV-2.
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Fuente: Coronavirus disease (COVID-19) Situation dashboard map provides the latest
global numbers and numbers by country of COVID-19 cases on a daily basis.-28 Junio 2020.

Grafica 1. Casos y defunciones (incidentes y acumulados)
de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, por fecha de
reporte a nivel global.
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Fecha de reporte

Casos acumulados = Defunciones acumuladas B Defunciones confirmadas B Casos confirmados

Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-
data-28 junio 2020.
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Hasta la semana epldemlologlca 26 de 2020 se Gréfica 2. Casos de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2,

han registrado 9.843.073 casos acumulados de por region de la OMS, por fecha de reporte. (n=9,843,073) D
1 ’

COVID-19 asi como 495,760 defunciones a

nivel global, presente en 215 paises, territorios ..
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-28 Junio 2020.

La region de la OMS que mas casos Gréfica 3. Casos de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2,

acumulados registra es la Regién de las por region de la OMS y semana de reporte. (n=9,843,073)

1,200,000

Américas (48.84%), seguido de las regionesde .
Europa (29.44%), Mediterraneo Oriental
(10.30%), Asia Sudoriental (6.57%), Africa

(2.45%) y Pacifico Occidental (2.40%) [Grafica 2
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y 3]. Los datos se resumen en la tabla 1.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-28 Junio 2020.

son los que se consideran como casos activos;
y que actualmente cursan con la enfermedad, a la fecha suman 2'289,584 casos; 427,841
casos mas, respecto a la semana anterior; lo que representa un aumento del 186% contagios
respecto a la semana previa. Esto indica que contindan ocurriendo contagios y
propagandose el SARS-CoV-2 en el mundo. El 56.58% de los casos activos corresponde a la
regiéon de Ameérica; mientras en Europa, la proporcidén de casos previos en comparaciéon con
los casos activos continua disminuyendo, al igual que en la regién del Pacifico Occidental.
A diferencia del Mediterraneo Oriental, donde la ocurrencia es fluctuante; mientras en Asia
Sudoriental y Africa los casos aumentan [Grafica 4]. En las graficas por fecha de reporte se

puede apreciar a detalle.

Equipo COVID-19 Direccién de Informacién Epidemiolégica. Francisco de P. Miranda N° 157, Col. Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480. CDMX. Tel
53 3716 44.
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Tabla 1. Casos acumulados y en los ultimos 14 dias de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, por
region de la OMS.

.. Casos acumulados Casos Ultimos 14 dias (Casos
Regién de la OMS . - .
confirmados previos activos) 10

América 4933972 3,638,525 1,295,447
Asia Sudoriental 735,854 439,348 296,506
Mediterraneo Oriental 1,024,222 737,641 286,581
Europa 2,656,437 2,379,265 277172
Africa 278,815 161,254 N7,561
Pacifico Occidental* 213,773 197,456 16,317

741 casos; corresponde a Casos reglstrados en cruceros internacionales.

Del total de los casos acumulados (9,843,073); Grafica 4. Proporcion de casos de COVID-19 confirmado
por SARS-CoV-2, previos y activos por regién de la OMS.

s6lo el 23% son casos activos (notificados en Casos activos malp  n=2:289,584 |
los Ultimos 14 dias), siendo los que mantienen América 1.295,:.1.7 (sese%) ¢
activa la epidemia en las diferentes regiones. = Asiasudoriental 295506 (1oe ] #
=
De estos casos el 13.2% corresponde a la %"'“‘“’"5“‘°°"°“‘3' m 286,561 (r2s2x )
regiéon de América, seguido de Asia § Europa m"’m (i
. L @ Africa 111,551 513% |t

Sudoriental, que esta mostrando un repunte . [ )

. .. Pacifico Occidental 16,317 [ 0.71% ]
considerable. En la regiéon de Europa la -

0 2,000,000 4,000,000 6,000,000

proporcién de casos activos  estd Namero de casos confirmados

m Casos previos m Ultimos 14 dias (Casos activos)
Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-28 Junio 2020.

disminuyendo, mientras en Africa aumenta.
Grafica 5. Proporcion de casos de COVID-19 confirmado

[Grafica 5] por SARS-CoV-2, activos por regién de la OMS.
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0.2% / 1.2%
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(n= 9343073]

En comparacién con la semana 25 respecto a —_—
la proporcién de casos activos por region, se

Africa

= Europa

= Mediterréneo
Oriental

observa una disminucién en las regiones de

= Asia Sudoriental

Pacifico Occidental (-8.24%), Europa (-13.23%),

m Proporcién de casos activos = América

Proporcién de casos previos ———

y Mediterrdneo Oriental (-13.23%). Las  ruene satunisprs/ooe/bios uies: Construida con datos de WHO-COVID19-global-data 28 Jurio 2020
regiones en las que aumenté la proporcién de casos activos son: Africa (16.61%), Asia
Sudoriental (7.77%) y América (4.46%). Esto indica que, en los paises de las regiones de
Europa y Pacifico Occidental principalmente, ha disminuido la propagacién de la
enfermedad y en el resto de las regiones la transmisién permanece activa; mientras que,

en las regiones de Africa y Asia Sudoriental, prevalece la propagacion sostenida de casos.

Equipo COVID-19 Direccién de Informacién Epidemiolégica. Francisco de P. Miranda N° 157, Col. Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480. CDMX. Tel
53 3716 44.
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Tabla 2. Defunciones acumuladas, registradas en los ultimos 14 dias y tasa de letalidad, de COVILC
confirmados a SARS-CoV-2, por region de la OMS.

Reqidn de la OMS Defunciones acumulados T. L Defunciones en los
9 confirmadas (Total) Ultimos 14 dias 14 q

Europa 196,541 7.40% 8,531 11
América 241931 490% 42,679

Pacifico Occidental* 7,433 3.48% 220 1.4

Asia Sudoriental 20,621 2.80% 8,095 2.8

Africa 5,785 2.07% 1,787 1 6

Mediterraneo Oriental 23,449 2.29% 6,809

495,760 5.04% ma—:m

*13 defunciones registradas; corresponde a cruceros internacionales.

.. . . Grafica 6. Defunciones de COVID-19 confirmadas a SARS-
La reglon que mas acumUIa der nciones CoV-2, por region de la OMS, por fecha de reporte.
(N=495,760)

es América (241,931), seguido de Europa
(196,541). [Grafica 6 y 7] La tasa de letalidad
(T. L) global calculada es de 5.04%; por

uuuuuu

Hiimero de defunciones confirmados
n o

regién, Europa tiene una T. L. de 7.40%. En

los ultimos 14 dias se han registrado 68,121

defunciones. Si se calcula este indicador st mamerics el ; -

Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-28 Junio 2020,

sobre los casos \ defunciones registrados Grafica 7. Defunciones de COVID-19 confirmadas a SARS-
CoV-2, por region de la OMS y semana de reporte.

en los uUltimos 14 dias resulta de 3.17%; la ... (n=495760)

region de América tienelaT.L.masaltade | ==
| -
3.49%. En la tabla 2 se resumen los datos é
. - L]
por region. i
AI Ca|CU|ar diCha tasa con datOS de Ia l.'l|tima C TR PR RNNINUEERARHASEAEERe TIPS 9a0H

Semana epidemiolgica de reporte

Africa  wm América Oriental - Acia Tatal

sema na epidem iolég ica (S E. 25) se tiene Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-28 Junio 2020.
Grafica 8. Tasa de letalidad, casos y defunciones

una letalidad del 3.0%, una minima incidentes a nivel global de COVID-19 por semana
epidemiolégica.

disminucién en comparacién con la L\ "

. e oenceo A -
semana anterior. [Grafica 8] . /X orh ,\ -
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-28 Junio 2020
*La tasa de letalidad se calcula por semana epidemiolégica, se recalcula con las cifras rectificadas de
defunciones y casos proporcionados por los paises a la OMS
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NOVEDADES

e Uganda realizé un ajuste retrospectivo de casos por sus autoridades nacionales,
excluyendo 68 casos.

e Guinea realizd un ajuste retrospectivo de casos por autoridades nacionales,
excluyendo 10 casos.

e Islas Turcas y Caicos excluyeron dos casos, que habian sido reportados.

e Ecuador realizé un ajuste retrospectivo de casos, se excluyen 275 casos y 23
defunciones.

e Suiza excluyé una defuncién.

e [talia realizé un ajuste retrospectivo por sus autoridades nacionales, excluyendo 32
defunciones.

e Francia excluyd 169 casos.

CONCLUSIONES

En la ultima semana los casos han disminuido en las regiones de Europa y Pacifico

Occidental; mientras aumentan en las regiones de Asia Sudoriental, Africa y América.

La pandemia de COVID-19 representa una amenaza latente para todo el mundo, en este
momento se observa el resurgimiento de brotes en zonas que se consideraban libres de la
enfermedad hasta por mas de cuatro periodos de incubacién. La transmisién comunitaria
sigue siendo la principal fuente de contagios y mientras no exista el empleo de medidas
preventivas especificas para el contagio de la enfermedad ni un tratamiento o vacuna

eficaz, se seguiran observando este patrén epidemioldgico.

La OMS informa que algunos paises han ajustado el numero de casos y que la
interpretacion de los datos debe ser cautelosa. Por lo que hay que esperar diferencias entre
los reportes de situacidn publicados por la misma dependencia. Todos los datos estan
sujetos a verificacién y cambio continuo.
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PANORAMA NACIONAL

CAsos AcuMULADOS NOTIFICADOS A SISVER @
Numero de Casos Positivos 220'657
100a 500 (0 estados)

501a 1000 (2 estados) Confirmados
I 1001a 2000 (5 estados)
B 20012 3000 (3 estados)
Il 30012 5000 (7 estados)
Il 5001210000 (11 estados) Sospechosos
[l 10001 2 20000 (2 estados)
. 20001 a 50000 (2 estados)

279,035

Negativos
YA YA

Defunciones

566,602

Cierre con corte a las 13:00hrs, 29 de Junio de 2020
Fuente: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSa.

Personas estudiadas

Fuente:SSA(SPPS/DGE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 29 de junio 2020 (corte 13:00hrs)

En México hasta el 29 de junio de 2020, se han notificado 220,657 casos confirmados a SARS-
CoV-2; 35,535 mas que la semana previa (185,122) lo que se traduce en un incremento
porcentual de 19.2 y cuya distribucién por entidad de residencia, se observa en la grafica
siguiente. Las entidades con el mayor nUmero de casos acumulados por arriba de los tres
mil asciende a 22, es decir, 69% del territorio nacional. En cuanto a las entidades que hasta
el momento llevan mas de cinco mil casos acumulados: Ciudad de México, Estado de
México, Tabasco, Puebla, Veracruz, Baja California, Sinaloa, Sonora, Guanajuato, Jalisco,
Tamaulipas, Michoacan, Guerrero, Nuevo Leén y Oaxaca. La Ciudad de México continua
registrando la mayor parte de los casos del pais y representa por si sola mas de una quinta
parte (22%) de todos los registrados por entidad de residencia. Los estados con el menor

numero de casos acumulados reportados contindan siendo Colima, Zacatecas y Baja

Equipo COVID-19 Direccién de Informacién Epidemiolégica. Francisco de P. Miranda N° 157, Col. Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480. CDMX. Tel
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MEXICO | 237

California Sur. La tasa de incidencia acumulada nacional es de 172.6 por 100,000 habitantes.

Hasta esta fecha, se han estudiado un total de 566,602 personas en todo el pais. D

Casos confirmados por entidad federativa de residencia
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45000 172.6 | 220,657

47437

o
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A o

ENTIDAD DE RESIDENCIA

Fuente:SSA(SPPS/DGE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 29 de junio 2020 (corte 13:00hrs)

Asi mismo, pude apreciarse en la siguiente grafica de barras apiladas, aquellos casos
confirmados y en estudio, es decir sospechosos por entidad federativa, que a nivel nacional

ascienden al momento a 66,910.

Casos sospechosos y confirmados por entidad federativa de residencia

70000
220,657

60000 Sospechosos  Confirmados
50000
40000

30000

NUMERO DE CASOS

20000

-\OOOO||
0 IIIIIIII..........----------__

FIESEESFELFLEE TP AP IS IR ST EHF L ™
ENTIDAD FEDERATIVA
m Positivos = Sospechosos
Fuente:SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /Méxice- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)
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Casos positivos a COVID-19 por

entidad de notificacion

Entidad |Positivos
1 CDMX 57750 26.17
2 MEX 23625 10.71
3 TAB 10534 477
4 PUE 10389 47
5 VER 9779 4.43
6 BC 8897 4,03
7 SIN 8128 3.68
8 SON 7225 3.27
9 GTO 7039 319
10 JAL 6540 2.96
n TAMPS 5853 2.65
12 MICH 5625 2.55
13 NL 5319 2.41
14 GRO 5153 234
15 OAX 5083 230
16 COAH 4288 1.94
17 CHIS 4260 1.93
18 YucC 4233 1.92
19 HGO 3698 1.68
20 Q.ROO 3518 159
21 SLP 3050 138
22 CHIH 3009 136
23 MOR 2745 124
24 AGS 2289 1.04
25 TLAX 2282 1.03
26 QRO 2044 0.93
27 CAMP 1984 0.90
28 DGO 1790 0.81
29 NAY 1631 0.74
30 BCS 1472 0.67
3 ZAC 872 0.40
32 coL 553 0.25
OTAL 220657 100.0
Fuente:SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 29 junio, 2020 (corte
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Al observar los casos acumulados por entidad de
notificacion, la distribuciéon de los mismos son
similares al analizarlos por residencia, sin
embargo destaca que la poblacién que se ha
atendido en la Ciudad México asciende a 57,750
personas provenientes de diferentes estados. Los
casos de la CDMX representan por si solos menos
de un tercio de los casos totales (26.2 %) y las cinco
primeras entidades federativas acumulan poco
mas de la mitad de todos casos hasta el momento
(51%).

Contrastan Baja California Sur, Zacatecas Yy
Colima donde los casos acumulados en estas tres
entidades representan tan solo 1.3% del total.
Colima es el estado que ha tenido un menor
reporte de casos, consistentemente desde el
inicio de la vigilancia epidemiolégica de COVID-19
en el pais con 553 casos acumulados hasta el corte

de este informe.

O
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CURVA EPIDEMICA

Distribucién de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 por fecha de inicio de sintomas
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CASOS ACTIVOS

Se consideran casos activos, aquellos que iniciaron sintomas en los Ultimos 14 dias. De esta
forma es posible identificar aquellos lugares donde hay mayor transmisién activa. Al corte

de este décimo informe, se tienen registrados 23,389 casos activos (16 al 22 de junio).

Al corte de este informe se identifican nueve estados con mayor numero de casos activos
(mas de 1,000) por entidad de residencia, cuyo inicio de sintomas corresponde a los Ultimos
14 dias. La Ciudad de México continua siendo la entidad con mayor numero de casos
activos, seguida del Estado de México, Puebla, Guanajuato que ahora se ubica en el cuarto
sitio, a diferencia del lugar sexto de la semana pasada, Tabasco que desciende una posicion,
seguido de Tamaulipas, Veracruz, Yucatan y Coahuila. Estos nueve estados concentran mas

de la mitad (59.4 %) de los casos activos reportados en el pais, comparado con la semana

anterior.

Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de residencia

. Casos . Porcentaje -
No. | Entidad ) Porcentaje No Entidad | €25°% T Porcentaje
Activos acumulado . Activos v ElEes
! CDMX 3431 14.7 147 18 |GRO 460 2.0 84.0
2 MEX ?Zzs 87 234 19 |HGO 413 1.8 85.8
i Z:_JZ 1358 Z’: :’;Z';’ 20 |DGO 397 17 87.5
) ’ 21 SIN 370 16 89.1
5 TAB n77 5.0 412
22 [NAY 358 15 90.6
6 TAMPS 1089 4.7 459
23 |AGS 345 15 92.1
7 VER 1089 477 50.5
24 |CHIS 293 13 933
8 YUC 1066 4.6 551
9 COAH 1017 43 594 25 [TLAX 269 12 94.5
10 |IAL 942 40 634 26 |BCS 250 11 95.6
n NL 930 40 674 27 |QRO 221 0.9 96.5
12 SLP 643 27 702 28 CAMP 2N 0.9 97.4
13 OAX 607 26 72.8 29 MOR 190 0.8 98.2
14 |Q. ROO 605 26 75.4 30 |ZAC 186 0.8 99.0
15  |SON 593 25 77.9 31 |coL 130 0.6 99.6
16 BC 494 21 80.0 32 |CHIH 100 0.4 100.0
17  |MICH 484 21 821 Total | 23389 | 100.0

Fuente:SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19/México- 22 junio, 2020 (corte 13:00hrs)
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La tasa de incidencia de casos activos a nivel nacional es practicamente mayor, al

compararse con la de las dos semanas previas. Para el corte anterior (2 al 15 de junio), la tasa D

era de 159 y actualmente es de 18.3 por 100,000 habitantes.

La siguiente grafica muestra la distribucion por entidad entidad federativa, donde se
aprecia que, la mayor incidencia en casos activos actuales incluye a Yucatan, Tabasco,
Quintana Roo, Coahuila, Baja Sur, Tamaulipas, Nayarit, Puebla, San Luis Potosi, Guanajuato,
Sonora y Colima, a excepcion de Ciudad de México, Sinaloa, Estado de México, Jalisco,
Michoacan, Querétaro, Morelos y Chiapas, donde se observa un descenso de esta tasa al
compararla con la de hace dos semanas. Se aprecia practicamente sin cambios Tlaxcala y

Oaxaca al compararse con la tasa de las dos semanas previas.

Tasa de incidencia de casos activos por entidad de residencia

@ c. activos durante 16 - 29 jun 2020
| @ *C. activos durante 2-15 jun 2020
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informetécnico.COVID-19/México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)

DEFUNCIONES

Al corte de este décimo informe, se han reportado 27,121 decesos que comparado a las

22,584 defunciones positivas a COVID-19 de la semana anterior representan un incremento

Equipo COVID-19 Direccién de Informacién Epidemiolégica. Francisco de P. Miranda N° 157, Col. Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480. CDMX. Tel
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porcentual de 20% distribuidas en todo el pais y 2,055 se encuentran en estudio, es decir,

gue hasta este momento contindan como sospechosas y al compararlas con las de la D

semana pasada (1,874) se observa un incremento del 10%.

Defunciones positivas y sospechosas a COVID-19
segun entidad federativa de notificacion

Entidad Defunciones Defunciones

Federativa Positivas Sospechosas
CDMX 6456 802
MEX 4200 254
BC 1899 121 De acuerdo a la fecha de defuncién en los
VER 1522 ©9 ultimos 14 dias se han confirmado 4,540
SIN 1257 26
PUE 1241 80 defunciones que corresponden al 17% de
TAB 1032 16 . .y
oro 865 a7 todas las registradas positivas a COVID-19
SON 689 140 hasta el momento.
JAL 662 3
MOR 653 16
HGO 643 18 En este cuadro puede observarse el numero
CHIH 635 100
OAX 572 30 de defunciones positivas acumuladas por
Q.ROO 565 7 entidad federativa de notificaciéon, asi como
CHIS 519 77 . _
MICH 4 18 las que aun se encuentran bajo estudio, es
Yuc 398 2 decir, aln no se cuenta con un resultado de
TAMPS 359 20 . .
pr 248 P laboratorio por lo que se clasifican como
TLAX 314 o sospechosas a COVID-19 y en las graficas
NL 309 5
QRO =78 P siguientes, las defunciones acumuladas
COAH 24 20 confirmadas y sospechosas segun la fecha del
CAMP 196 2
NAY 195 4 deceso, asi como por entidad federativa.
SLP 148 4
AGS 140 0
DGO 139 3
ZAC 93 0
BCS 70 0
coL 69 4

NACIONAL 27121 2055

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 22 junio, 2020 (corte 13:00hrs)
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SECRETARIA DE SALUD

Defunciones acumuladas positivas y sospechosas a COVID-19 por fecha de defuncién
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19/México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)

Defunciones acumuladas positivas y sospechosas a COVID-19 por entidad federativa
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Fuente:SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN PACIENTES CONFIRMADOS A
COVID-19 O

C . Masculino Femenino Total de Casos
Caracteristicas 21

Distribucion de casos positivos a . 12099 7 9958 3 22057 100

exo . .. N
COVID-19 por edad y sexo Grupo de Edod

<1 239 0.2 200 0.2 439 0.2
la4 471 0.4 421 0.4 892 0.4
5a9 492 0.4 457 0.5 949 0.4
10al4 760 0.6 738 0.7 1498 0.7
15a19 1453 12 1604 1.6 3057 14
20 a 24 4673 39 4588 46 9261 42
25a29 10078 83 9790 2.8 19868 9.0
30 a 34 12483 103 N461 ns 23944 10.9
35a39 13600 n3 N479 ns 25079 N4
40 a 44 13457 n1 mo7 n.2 24654 n.2
452 49 13759 N4 N359 N4 25118 1.4
50 a 54 12551 10.4 9839 2.9 22390 10.1
55a 59 10980 91 7998 8.0 18978 8.6
60 a 64 8401 7.0 6041 6.0 14442 6.5
65a 69 6504 5.4 4584 46 1088 5.0
70 a 74 4581 38 3216 32 7797 35
75a 79 3150 26 2248 23 5398 2.4
80 a 84 1853 15 1478 15 3331 15
853 89 919 0.8 734 0.7 1653 0.7
90 a 94 284 0.2 31 03 595 03
>95 m 0.1 ns 0.1 226 0.1

Masculino Femenino Total de Defunciones

Caracteristicas
Distribucién de defunciones por

Sexo 17892 66.0 9229 34.0 27121 100.0 COVID-19 por edad y sexo
Grupo de edad
<1 12 0.1 7 0.1 19 0.1
Ta4 19 0.1 15 0.2 34 0.1
5a9 6 0.0 3 0.0 9 0.0
10a14 6 0.0 8 0.1 14 0.1
15a19 n 0.1 18 0.2 29 0.1
20a 24 48 0.3 43 0.5 91 0.3
25a29 148 0.8 89 1.0 237 0.9
30 a 34 364 2.0 150 1.6 514 19
35a39 612 34 254 2.8 866 32
40a 44 1054 59 407 4.4 1461 54
45a 49 1608 9.0 664 7.2 2272 8.4
50 a 54 2099 n.7 909 9.8 3008 mna
55a59 2468 13.8 132 123 3600 13.3
60264 2338 131 1279 139 3617 133
65a 69 2329 13.0 1253 13.6 3582 13.2
70a74 1894 10.6 1091 n.8 2985 1.0
75a79 1373 7.7 840 9.1 2213 82
80 a 84 871 49 644 7.0 1515 5.6
85a89 450 25 281 3.0 731 2.7
90294 136 08 m 12 247 0.9 Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19
>95 46 03 31 03 77 03 /México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)
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SECRETARIA DE SALUD

Distribucién de casos positivos y .. Sospechosos Positivos
Caracteristicas
sospechosos por COVID-19 por edad y sexo n % n %
segun tipo de paciente Tipo de paciente D
Ambulatorio 52543 785 152361 69.0
Hospitalizado 14367 215 68296 31.0
Edad Ambulatorios
<1 146 0.3 170 0.1
Ta4 363 0.7 660 0.4
5a9 442 0.8 823 0.5
10 a 14 546 1.0 1344 0.9
15a19 64 22 2804 1.8
20 a 24 3410 6.5 8478 5.6
25a 29 6686 12.7 18002 1.8
30 a 34 7350 14.0 20888 13.7
35a 39 7022 13.4 21021 13.8
40 a 44 6405 12.2 19108 125
45a 49 5864 n.2 17766 n7
50 a 54 4469 85 14112 9.3
55a 59 3280 6.2 10505 6.9
60 a 64 2125 4.0 6604 4.3
65 a 69 1318 25 4158 2.7
70 a 74 810 15 2523 1.7
75a 79 532 1.0 1614 11
80 a 84 316 0.6 955 0.6
85a 89 194 0.4 504 03
90 a 94 62 0.1 212 0.1
>95 39 0.1 110 0.1
Total 52543 100.0 152361 100.0
Edad Hospitalizados
<1 184 13 269 0.4
Ta4 196 1.4 232 0.3
5a9 89 0.6 126 0.2
10 a 14 79 0.5 154 0.2
15a19 15 0.8 253 0.4
20 a 24 250 1.7 783 11
25a 29 492 3.4 1866 2.7
30 a 34 646 4.5 3056 4.5
35a 39 840 58 4058 5.9
40 a 44 1108 7.7 5547 81
45a 49 1329 9.3 7352 10.8
50 a 54 1502 10.5 8278 121
55a 59 1621 1.3 8473 12.4
60 a 64 1624 n3 7838 1.5
65a 69 1361 9.5 6930 10.1
70 a 74 1063 7.4 5274 7.7
75a 79 836 58 3784 55
80 a 84 559 39 2376 35
85a 89 336 23 1149 1.7
Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19 90 a 94 109 0.8 383 0.6
/México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)
>95 28 0.2 116 0.2
Total 14367 100.0 68297 100.0

Equipo COVID-19 Direccién de Informacién Epidemiolégica. Francisco de P. Miranda N° 157, Col. Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480. CDMX. Tel
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y ANTECEDENTES DE RIESGO

O

Distribucién de casos y defunciones positivas a COVID-19 segun sintomatologia presentada 2
Sintomas Casos Defunciones
n % n %
Tos 173255 79% 22738 84%
Cefalea 168029 76% 18893 70%
Fiebre 163916 74% 22882 84%
Mialgias 132431 60% 16123 59%
Artralgias 120478 55% 15241 56%
Ataque al estado general 111041 50% 17847 66%
Odinofagia 101855 46% 10693 39%
Dificultad respiratoria 85052 39% 22498 83%
Calosfrios 83962 38% 10223 38%
Dolor toracico 67445 31% 1671 43%
Rinorrea 64666 29% 6015 22%
Diarrea 48418 22% 5330 20%
Irritabilidad 43787 20% 5677 21%
Polipnea 33793 15% 9907 37%
Dolor abdominal 28026 13% 3848 14%
Conjuntivitis 22996 10% 1944 7%
Anosmia 18001 8% 883 3%
Disgeusia 16893 8% 865 3%
Cianosis 8587 4% 2885 %

Fuente:SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19/México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)

A diferencia de los casos positivos a COVID-19 en aquellos que fallecieron por esta causa,
los sintomas principales fueron: fiebre, tos y dificultad respiratoria (84%, 84% y 83%
respectivamente) los cuales han sido consistentes desde reportes anteriores con los
mayores porcentajes reportados. Anosmia y disgeusia empiezan a ser sefalados por mas

pacientes desde su incorporacion al estudio de caso.

Distribucién de casos y defunciones positivos a COVID-19 segun comorbilidades

Comorbilidades Defunciones
n
Con 1o mas 102287 46 19314 71
Sin comorbilidades 118370 54 7807 29
Total 220657 100.0 27121 100.0

Fuente:SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe técnico.COVID-19/México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)
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Practicamente no hay diferencias de lo reportado en la semana previa respecto a la

distribucién de comorbilidades en los casos positivos y las defunciones, en quienes tienen D

una o mas comorbilidades se incrementa el riesgo para morir. 24

Principales comorbilidades en casos positivos a COVID-19

Hipertensién I  20.1%
Obesidad I 19.6%
Diabetes I 16.4%

Tabaquismo Y 7.8%

Asma [ 2.7%
Enfermedad cardiovascular [ 2.3%

Insuficiencia Renal Crénica [ 2.2%
EPOC [ 1.8%
Inmunosupresién I 1.4%

VIH o SIDA [ 0.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Fuente:SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)

Principales comorbilidades en defunciones positivas a COVID-19

Hipertension I 42.0%
Diabetes I 36.9%
Obesidad NN 25.0%

Tabaquismo I 8.7%
Insuficiencia Renal Crénica I 6.7%

Enfermedad cardiovascular [ 5.3%
EPOC I 4.9%
Inmunosupresion [l 2.9%
Asma Il 21%
VIH o SIDA || 0.5%
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Fuente:SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México- 29 junio, 2020 (corte 13:00hrs)
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Es evidente que en aquellos pacientes que fallecen, la presencia de patologias previas, son
factores predisponentes para presentar la forma mas severa y complicada de COVID-19, en D
donde se ha observado que la hipertensién, diabetes y obesidad son las principales. Estas

condiciones no han mostrado variaciones desde que inicio el registro de esta enfermedad.

REVISIONES FOCALIZADAS

En este décimo informe, se presenta el comportamiento del COVID-19 en la poblacién de
adultos mayores (60 afnos y mas) en México durante en el periodo de la actual pandemia,
basado en la informacién de los casos reportados en la plataforma del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) de la Direcciéon General de

Epidemiologia.

A raiz del aumento de casos registrados y de paises afectados por COVID-19, el Centro para
el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de los Estados
Unidos describié que las personas mayores mostraban mas probabilidades de tener una
enfermedad grave por COVID-19 debido a las condiciones de salud subyacentes tales como
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias y diabetes, las que hacen mas
dificil la recuperacién una vez que se ha contraido el virus. Asimismo, con el envejecimiento
se provoca un desgaste del organismo haciendo mas dificil combatir nuevas infecciones,
sobre todo a partir de los 75 afos porgue el sistema inmune estd mas debilitado que en

edades tempranas.

Pero no solo las condiciones de salud y el envejecimiento ponen en peligro a las personas
mayores. La soledad como emocidén y el aislamiento como condicién estructural en la que
viven muchas de ellas, juegan un papel importante frente a su capacidad de responder a
la enfermedad. La falta de respuesta de los sistemas de salud puede ser un factor

coadyuvante para empeorar la situacién.

Equipo COVID-19 Direccién de Informacién Epidemiolégica. Francisco de P. Miranda N° 157, Col. Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480. CDMX. Tel
533716 44.




GOBIERNO DE Direccion General de Epidemiologia

; )} M EXICO ’ SALUD I Direccién de Informacién Epidemiolégica

La OMS (2020) enfatiza, que ante COVID-19, se debe garantizar, la proteccion a las personas
mayores sin estar aisladas, estigmatizadas, dejadas en una situacién de mayor D
vulnerabilidad o sin poder acceder a las disposiciones basicas y a la atencidén social. Asi 26
mismo las Naciones Unidas han instado a los gobiernos a proteger los derechos humanos

de todas las personas durante esta pandemia, poniendo especial énfasis en los grupos
vulnerables incluyendo a las personas mayores y que las declaraciones de emergencias
sanitaria o de seguridad estén en consonancia con el derecho internacional de derechos
humanos y en ningudn caso deben usarse como base para socavar los derechos de grupos
particulares de poblacién (OACDH, 2020).

Las personas mayores interactuan constantemente con el sistema de salud, por
intervenciones mas frecuentes o de tratamiento continuo y ante la situacién actual puede
complicarse su tratamiento por las enfermedades crénicas que padezcan e incluso
situaciones de discriminacién por edad al privilegiar la atencién en mas jévenes o limitar
acceso a los cuidados intensivos por lo que se debe garantizar plenamente sus derechos

humanos (Naciones Unidas, 2011).

Si bien el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales no se hace explicita la edad
como uno de los factores prohibidos de discriminacién, su comité ha ido delimitando en
sus observaciones generales algunos de los derechos y obligaciones derivados del pacto

en relacién con las personas mayores (Huenchuan y Morlachetti, 2007).

La Constituciéon Politica de México reconoce los derechos de las personas mayores que
comprenden, entre otros, el acceso a servicios de salud especializados y cuidados paliativos,
junto con el establecimiento de un sistema integral para su atencién que prevenga el
abuso, abandono, aislamiento, negligencia, maltrato, violencia y cualquier situacién que
implique tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes o atente contra su seguridad e

integridad.
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Por lo tanto, en México el garantizar que las organizaciones del sector publico y privado
conozcany reconozcan sus obligaciones de proteger los derechos de las personas mayores D

y ponderen los posibles impactos desproporcionados del COVID-19 en esta poblacién.

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus
humano (SARS-CoV-2, que ocasiona la COVID-19) que actualmente se propaga
principalmente de persona a persona (WHO, 2020). Los sintomas generales y cuadro clinico

son: Tos, fiebre y dificultad respiratoria.

En el caso de las personas mayores la presentacién podria ser inicialmente sin fiebre y estar
asociado a decaimiento, desorientacidn y agitacion, ademas de la sintomatologia descrita.
Al igual que con otras enfermedades respiratorias, como la influenza, las personas mayores
pueden ser vulnerables a enfermarse mas severamente con el virus, por lo que es
importante que los lugares a los que asisten o donde residen personas mayores sigan

algunas indicaciones generales y especificas de acuerdo con cada caso.

Situacion epidemioldgica actual del COVID-19 en adultos mayores en
México.

De acuerdo a los datos registrados en la plataforma del SISVER al dia 28 de junio del afo
2020, como se observa en la siguiente grafica, en donde se ejemplifican los casos
sospechosos a COVID-19, confirmados y defunciones a SARS-CoV2 Yy la letalidad registrada,
podemos observar que estos datos incrementan de manera exponencial conforme
incrementa la edad, siendo esta una variable ya por si sola que interviene en el
comportamiento de la enfermedad, haciéndola mas grave en grupos catalogados como
adultos mayores, de manera general, siendo la poblacién mayor a 75 anos la que registra

una tasa de letalidad mayor al 40%.

Fuente: Plataforma SISVER/SS/DGE.28 de junio del 2020

Equipo COVID-19 Direccién de Informacién Epidemiolégica. Francisco de P. Miranda N° 157, Col. Lomas de Plateros, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01480. CDMX. Tel
53 3716 44.




GOB}ERNO DE Direccion General de Epidemiologia

‘ MEXICO ’ SALUD | Direccion de Informacién Epidemiolégica

Distribucion de casos sospechosos, confirmados, defunciones y

letalidad por COVID-19, por edad quinquenal, México 2020.
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En cuanto a la distribucién de los casos, defunciones y letalidad por entidad de residencia
las entidades que registran la letalidad mas elevada se encuentra en los estados de
Chihuahua, Baja California y Quintana Roo con letalidades que van de 42.5% hasta el 57%
en los diferentes quinquenios que conforman a este grupo etario, aun cuando la
concentracién y numero de casos no se la mas alta del pais. Sin embargo, se debe
considerar la gravedad de los casos que se da por la presencia de comorbilidades en dicha

poblacién en comparacién con el resto del pais.

Las siguientes graficas, muestra la distribucién por entidad federativa, conservando la
misma escala en todos los grupos de edad para evidenciar que aun cuando hay menos

casos en los de mayores anos, la letalidad es elevada.
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SECRETARIA DE SALUD

Casos, defunciones y letalidad por COVID-19, en poblacién

de adultos mayores por grupo de edad por entidad de residencia, México 2020. D
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Fuente: Plataforma SISVER/SS/DGE.28 de junio del 2020.
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Casos, defunciones letalidad por COVID-19, en poblacién

de adultos mayores por grupo de edad por entidad de residencia, México 2020. D
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Fuente: Plataforma SISVER/SS/DGE.28 de junio del 2020.
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Casos, defunciones y letalidad por COVID-19, en poblacién

de adultos mayores por grupo de edad por entidad de residencia, México 2020. D
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Fuente: Plataforma SISVER/SS/DGE.28 de junio del 2020.
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4 Cor

Para los casos, defunciones y la letalidad por COVID-19, es importante resaltar que en la

poblacién adulta mayor la letalidad es mayor en mujeres que en hombres a pesar de D

registrarse un mayor ndmero de casos, las defunciones son mas elevadas en el sexo

femenino impactando asi en esta proporcidén de dicho indicador.

Casos, defunciones y letalidad por COVID-19, en

poblacién adulta mayor por sexo, México, 2020.
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Fuente: Plataforma SISVER/SS/DGE.28 de junio del 2020.

La comorbilidad tanto en casos y defunciones no varia de la poblacién general, a la
registrada en la poblacién de adultos mayores, observandose la siguiente distribucion, sin
embargo cabe destacar que las comorbilidades incrementan con la edad registrada en los

pacientes coexistiendo dos o mas comorbilidades tanto en casos como en defunciones.
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Comorbilidades registradas en casos y defunciones

por COVID-19, en adultos mayores, México, 2020
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Fuente: Plataforma SISVER/SS/DGE.28 de junio del 2020

Conclusiones

Los adultos mayores, se encuentran considerados como una de las poblaciones mas
vulnerables para el desarrollo de formas graves y fatales de infecciones respiratorias agudas

en general y de COVID-19 en particular.

Existen factores propios que pueden aparecer por el momento evolutivo de las personas,
como el proceso de envejecimiento y la disminucién de la reserva funcional que dificulta la

lucha contra las enfermedades, ademas de manifestar capacidades reducidas para
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movilizarse, dificultades comunicacionales y alteraciones en la percepcidon propia del
cuerpo, todas estas caracteristicas, asi como su permanencia en espacios comunes como D
asilos y casas de retiro, en donde el transito continuo de trabajadores de la salud, familiares,
cuidadores, convivencia con personas con distintos grados de fragilidad, incrementan el
riesgo de contagio.

Por lo cual la morbilidad y mortalidad por COVID-19 registrada en este grupo etario, se
concentra en una proporcién mayor principalmente a partir de los 75 afios de edad, siendo
el sexo masculino el que representa el mayor numero de casos y el sexo femenino quien

acumula la mayor cantidad de defunciones y por ende una letalidad mas elevada.

Cabe destacar que las entidades con una mayor letalidad son los estados de Chihuahua,
Baja California y Quintana Roo, la cual se contabiliza por arriba del 45% en relacion a los

casos confirmados a SARS-CoV2.
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