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INTRODUCCIÓN 
 

La pandemia de COVID-19 sigue siendo el mayor desafío en salud que 
se ha conocido en el presente siglo. Por su magnitud e impacto ha obli- 
gado a muchos países a la adopción de medidas extraordinarias y la pre- 
sión que ha ejercido en los sistemas de salud y en la economía se docu- 
mentan cada vez más.1 

 
El escenario actual aún deja muchas preguntas sin responder y no su- 

pone de ninguna forma que el SARS-CoV-2 haya desaparecido ni aquí, ni 
en ninguna parte de mundo, solamente se ha dado paso a una etapa de- 
nominada por algunos como “la nueva normalidad” en la que debemos 
aprender a convivir con el virus hasta que se cuente con más herramien- 
tas para hacerle frente ya sean vacunas o medicamentos y en la medida 
que los avances científicos lleguen a la vida diaria de las personas para 
hacerlos realmente accesibles. 

 
En esta etapa se están examinando en diversos países, estrategias para 

reabrir sus economías, que requieren tácticas basadas en evidencia para 
que los trabajadores vuelvan a sus trabajos de la manera más segura po- 
sible y con ello aumento en la movilidad y uso de transporte público, así 
como la apertura de comercios e incluso de lugares de entretenimiento 
dependiendo del estado de la epidemia local, así como la naturaleza y las 
condiciones del área a reactivar y por consiguiente de las personas. En 
esta fase la evaluación de riesgos es fundamental y las acciones básicas 
de higiene y prevención no han cambiado, por el contrario, se fortalecen.2 

 
En la reunión celebrada el 31 de julio de 2020, el Comité de Emer- 

gencias sobre la COVID-19, convocado por el Director General de la OMS, 
recomendó a los países que apoyaran las iniciativas de investigación, 
reforzaran la vigilancia de salud pública para la identificación de casos 
y el rastreo de contactos, especialmente en entornos de escasos recur- 
sos, vulnerables o de alto riesgo, y que mantuvieran los servicios de salud 
esenciales con financiación, suministros y recursos humanos suficientes, 
aplicar medidas de control para viajes en función de evaluaciones de ries- 
go entre otras.3 El camino aún es largo y las acciones para el control de 
esta pandemia deberán continuar por un tiempo. 

 
La vigilancia epidemiológica de COVID-19 en el país, lleva realizándose 

desde los primeros días de enero del presente año hasta la fecha, a través 
del trabajo organizado y dedicado de los Servicios de Salud de todas las 
entidades federativas, con profesionales dedicados a obtener informa- 
ción completa de los pacientes a partir del estudio epidemiológico de 
caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, el cual se aplica a toda 
persona que cumpla con la definición operacional vigente, con la poste- 
rior notificación a la plataforma informática del SISVER componente del 
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica que gestiona la Dirección 
General de Epidemiología de la Secretaría de Salud. 
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El décimo quinto informe incluye la sección de situación internacional 
a cargo de la Dirección de Investigación Operativa Epidemiológica, la in- 
formación epidemiológica nacional de los casos sospechosos, confirma- 
dos, negativos y defunciones notificadas en SISVER, se incorpora en este, 
las curvas epidémicas de casos, defunciones y porcentaje de positividad 
por SARS-CoV-2 en los estados que registran mayor actividad en los últi- 
mos 14 días, a cargo de la Dirección de Información Epidemiológica. 

 
El análisis focalizado de temas de interés se realizará con una perio- 

dicidad quincenal para dar oportunidad de llevar a cabo los mismos y la 
revisión que impliquen, por lo que en esta ocasión no se presenta esta 
sección. 
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SITUACIÓN INTERNACIONAL 
 

 

A finales de diciembre de 2019, las autoridades de salud pública de 
China informaron varios casos de síndrome respiratorio agudo en la ciu- 
dad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Los científicos 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 Síndrome 
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2); se trata de una nueva cepa de 
coronavirus que no se había identificado previamente en humanos. 

 

Al 30 de enero del 2020, el Director General de la OMS declaró que el 
brote de COVID-19 era una Emergencia de Salud Pública de Importancia 
Internacional de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional 
(2005). Para el 11 de marzo del 2020, se estableció por la misma Organi- 
zación que COVID-19 podía caracterizarse como una pandemia; desde 
entonces se han observado casos y defunciones de la enfermedad en las 
seis regiones de la OMS. 

 
Hasta la semana epidemiológica 31 de 2020 se han registrado 17,397,915 

casos acumulados de COVID-19, así como 675,043 defunciones a nivel 
global, en 216 países, territorios y áreas [Figura 1 y 2]. De la semana epi- 
demiológica número 30 a la 31 se registraron 1,812,899 casos y 39,850 de- 
funciones adicionales. [Grafica 1]. Lo que indica, una diferencia de 104,324 
casos más, y 5,338 defunciones menos, respecto a las registradas en la 
semana previa. 

 
La región de la OMS que más casos acumulados registra, continúa 

siendo la Región de las Américas, seguido de las regiones de Europa, Asia 
Sudoriental, Mediterráneo Oriental, África y Pacífico Occidental [Gráfica 2 
y 3]. Los datos se resumen en la tabla 1. 

 
Los casos que se han registrado en los últimos 14 días, que son los que 

se consideran los casos activos; y que actualmente cursan con la enfer- 
medad, a la fecha suman 3,517,788 casos; 256,395 casos de diferencia, 
respecto a la semana anterior; lo que representa una disminución del 
-16% (49,635 casos menos) de casos activos en la semana de reporte. Aún 
continúan ocurriendo infecciones y propagándose el SARS-CoV-2 en el 
mundo. El 57.25% de los casos activos corresponde a la región de Améri- 
ca, seguido de Asia Sudoriental, Europa, África, Mediterráneo Oriental y 
Pacífico Oriental. [Gráfica 4]. 
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Figura 1. Distribución de casos COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2. 
 
 

 

Figura 2. Distribución mundiad de defunciones de COVID-19 confirmadas a SARS-CoV-2. 
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Gráfica 1. Casos y defunciones (incidentes acumulados) de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, 

por fecha de reporte a nivel global 

 

 
Gráfica 2. Casos de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, por región de la OMS, 

por fecha de reporte (n=17,397,915) 
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Gráfica 3. Casos de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, por región de la OMS 

y semana de reporte (n=17,397,915) 

 

 

Tabla 1. Casos acumulados y últimos 14 días confirmados a SARS-CoV-2, por región de la OMS. 
 
 

 

 
Del total de los casos acumulados (17,397,915), se infiere que el 80% son 

casos previos y 20% casos activos (últimos 14 días). Esta proporción ha 
cambiado en las últimas dos semanas. De estos casos el 11.6% correspon- 
de a la región de América; los países de esta región, es donde principal- 
mente está activa la pandemia. [Gráfica 5] 

 
Sí se calcula el porcentaje de cambio de la proporción de casos ac- 

tivos por cada región de la OMS de una semana previa a la del reporte 
(indicador de flecha en la gráfica 4), se pueden deducir que en la región 
del Pacífico Occidental tuvo un aumento de 25.11%, y que Asia Sudorien- 
tal del 15.39% de casos activos. En cambio las regiones que tuvieron una 
disminución en el porcentaje de cambio de casos activos fue el Medite- 
rráneo Oriental del -14.78%, África de -11.04%, Europa de -5.33% y Améri- 
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Gráfica 4. Proporción de casos de COVID-19 confirmado por SARS-CoV-2, 

previos y activos por región de la OMS. 

 

 
Gráfica 5. Proporción de casos de COVID-19 confirmado por SARS-CoV-2, 

activos por región de la OMS. 

 

 
ca de-1.47%. Es importante observar el cambio en el comportamiento de 
estas proporciones para identificar en que región se está acelerando la 
trasmisión. 

 
La región que mantiene un aumento sostenido en este indicador es 

Asia Sudoriental. Principalmente por la India (692,156 casos), Bangladesh 
(41,338 casos), Indonesia (26,708 casos) y Nepal (2,427 casos). Donde se ha 
observado un aumento constante de casos en las últimas dos semanas. 
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Tabla 2. Defunciones acumuladas, registradas en los últimos 14 días y tasa de letalidad, 

de COVID-19 confirmada a SARS-CoV-2, por región de la OMS. 
 

 

Ahora, a nivel global se ha registrado un total de 675,043 defuncio- 
nes de COVID-19. La región que más acumula defunciones es América 
(355,217), seguido de Europa (212,961). [Gráfica 6 y 7] La tasa de letalidad 
(T. L.) global calculada es de 3.88%; por región, Europa tiene una T. L. de 
6.34%. En los últimos 14 días se han registrado 81,934 defunciones. Si se 
calcula este indicador sobre los casos y defunciones registrados en los úl- 
timos 14 días resulta de 2.00%; la región de Mediterráneo Oriental tiene la 
T. L. más alta de 3.41%. En la tabla 2 se resumen los datos por región 

 

Gráfica 6. Defunciones de COVID-19 confirmadas a SARS-CoV-2, 

por región de la OMS, por fecha de reporte. (n=675,043) 
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Gráfica 7. Defunciones de COVID-19 confirmadas a SARS-CoV-2, 

por región de la OMS y semana de reporte. (n=675,043) 

 

 
 

Gráfica 8. Tasa de letalidad, casos y defunciones incidentes a nivel global de COVID-19 

por semana epidemiológica 
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Al calcular dicha tasa con datos de la última semana epidemiológica 
(SE. 28) se tiene una letalidad del 2.2%. [Gráfica 8] En las últimas nueve 
semanas se ha mantenido por debajo de la T. L. global. 

 

En esta semana se ha construido un tablero de casos y defunciones 
con los datos los registrados hasta la semana 31. Considerando los 20 paí- 
ses con mayor registro de casos y defunciones. [Imagen 3]. 

 
En este se puede observar la tendencia en cada uno de los países. El 

indicador rojo es la semana con mayor registro de casos y/o defunciones. 
El indicador amarillo es el último dato de registro. 

 

Destacando lo siguiente: Estados Unidos de América, registra una dis- 
minución en la incidencia de los casos, pero una semana previa registró 
el mayor número de casos. Las defunciones en este país, presenta un au- 
mento en su registro en las últimas dos semanas. Brasil se observa cons- 
tante en su registro de casos y defunciones. En Irán se puede observar 
que presenta una segunda ola de la epidemia. Los países de Europa, en 
especial Francia y España, presentan un ligero aumento de casos en las 
últimas semanas. Hay países que presentan un aumento constante, pero 
lento, como es el caso de México y Perú. 
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Imagen 3. Tendencia de casos y defunciones de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, 

en los 20 países con más casos y defunciones registradas hasta la semana 31. 

 

CASOS DEFUNCIONES 
PAIS TENDENCIA PAIS TENDENCIA 

  

1 Estados Unidos de América 
 

2 Brasil 
 

3 India 
 

4 Rusia (Federación) 
 

5 Sudáfrica  

6 México  

7 Perú 
 

8 Chile 
 

9 Irán (República Islámica de) 
 

10 El Reino Unido 
 

11 España 
 

12 Colombia 
 

13 Pakistán 
 

14 Arabia Saudita 
 

15 Italia 
 

16 Bangladesh 
 

17 Turquía 
 

18 Alemania 
 

19 Argentina 
 

20 Francia 
 

 
Todos los países 

 

 

1 Estados Unidos de América 
 

2 Brasil 
 

3 El Reino Unido 
 

4 México 
 

5 India 
 

6 Italia 
 

7 Francia 
 

8 España 
 

9 Perú  

10 Irán (República Islámica de)  

11 Rusia (Federación de)  

12 Bélgica  

13 Colombia 
 

14 Chile 
 

15 Alemania 
 

16 Canadá 
 

17 Sudáfrica 
 

18 Países Bajos 
 

19 Pakistán 
 

20 Suecia 
 

 
Todos los países 
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NOVEDADES 
 

La OMS ha publicado una guía provisional sobre Consideraciones para 
implementar el tratamiento masivo, búsqueda de casos activos y en- 
cuestas poblacionales para enfermedades tropicales desatendidas en el 
contexto del COVID-19. 

 

• El documento propone un enfoque de dos pasos: una evaluación  de 
riesgo-beneficio, para decidir si la actividad planificada de en- 
fermedades tropicales desatendidas debe continuar, y una revisión 
de una lista de medidas, para decidir cómo se debe implementar la 
actividad planificada. 

 

• Según lo recomendado por la OMS para actividades que involucran 
un gran número de personas y que, por lo tanto, conllevan un ries- 
go de incrementar la transmisión de COVID-19, la decisión de si y 
cómo proceder con la implementación del tratamiento en masa, la 
búsqueda activa de casos y las encuestas de población para las ETD 
deben basarse en un enfoque caso por caso, basado en el riesgo, 
adaptado a las especificidades de la zona geográfica (país o área) 
objetivo de la intervención planeada. 

 

La Oficina Regional de la OMS de Europa insta a Turkmenistán a ac- 
tivar medidas críticas para prepararse para brotes de COVID-19. Hasta la 
fecha, Turkmenistán no ha notificado ningún caso confirmado de CO- 
VID-19 a la OMS, sin embargo, el país ha activado recientemente medidas 
para prevenir la transmisión de enfermedades respiratorias. 

 
La cuarta reunión del Comité de Emergencia del Reglamento Sani- 

tario Internacional (2005) sobre COVID-19, de la OMS se llevó acabo el 31 
de julio de 2020. El Director General declaró que el brote de COVID-19 
continúa constituyendo una emergencia de salud pública de interés in- 
ternacional (ESPII). 

 
El Comité alentó a todas las personas, en particular a los jóvenes y las 

comunidades, a seguir desempeñando un papel activo en la prevención 
y el control de la transmisión de COVID-19. El Comité reconoció que los 
Estados Partes deberían permitir y apoyar a las comunidades y los indi- 
viduos y, por lo tanto, generar confianza en las medidas de respuesta de 
los gobiernos. 
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CONCLUSIONES 
 

 

La región de las Américas continúa siendo el epicentro de la pandemia 
por COVID-19. Es importante continuar aplicando las medidas de salud 
pública y realizar medidas de desconfinamiento de forma prudente. En 
las siguientes semanas, la región de Asia Sudoriental podría tener un au- 
mento considerable de casos, según las tendencias. 

 

Las descripciones generales de las regiones de la OMS, de COVID-19 
proporcionan una visión general de la evolución de la situación epide- 
miológica de la pandemia de COVID-19 por región, utilizando datos se- 
manales y diarios de la base de datos pública de la OMS. 

 

La pandemia de COVID-19 representa una amenaza latente para todo 
el mundo, en este momento se está observando el resurgimiento de bro- 
tes en zonas donde que se consideraban libres de la enfermedad hasta 
por más de cuatro periodos de incubación. La transmisión comunitaria 
sigue siendo la principal fuente de contagios y mientras no exista el em- 
pleo de medidas preventivas específicas para el contagio de la enferme- 
dad ni un tratamiento o vacuna eficaz, se seguirán observando este pa- 
trón epidemiológico. 

 

Comprender cómo, cuándo y en qué tipos de entornos se propaga el 
SARS-CoV-2 entre las personas es fundamental para desarrollar medidas 
efectivas de prevención y romper las cadenas de transmisión. 

 

La OMS informa que algunos países han ajustado el número de casos y 
que la interpretación de los datos debe ser cautelosa. Por lo que hay que 
esperar diferencias entre los reportes de situación publicados por la mis- 
ma dependencia. Todos los datos están sujetos a verificación y cambio 
continuo. 
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PANORAMA NACIONAL 
 

CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS A SISVER 
 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

 

En México hasta el 3 de agosto de 2020, se han notificado 443,813 casos 
confirmados a SARS-CoV-2; 48,3204 más que la semana previa (395,489) 
lo que se traduce en un incremento porcentual de 12.2 y cuya distribución 
por entidad de residencia, se observa en la gráfica siguiente. Las entida- 
des con el mayor número de casos acumulados por arriba de los diez 
mil asciende en esta semana a 14, cuatro entidades más que la semana 
previa y entre ellas acumulan 85.3% de todos los casos del territorio na- 
cional y son: Ciudad de México, Estado de México, Tabasco, Guanajuato, 
Veracruz, Puebla, Nuevo León, Sonora, Tamaulipas, Baja California, Jalisco, 
Coahuila, Sinaloa Guerrero y se agregan Oaxaca, San Luis Potosí, Yucatán 
y Michoacán. La Ciudad de México continúa registrando la mayor parte 
de los casos del país y representa por si sola 17.0% de todos los registra- 
dos por entidad de residencia. Los estados con menos casos acumulados 
reportados continúan siendo Nayarit, Zacatecas y Colima. La tasa de in- 
cidencia acumulada nacional es de 347.3 por 100,000 habitantes. Hasta 
esta fecha, se han estudiado un total de 1,011,050 personas en todo el país. 
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Casos confirmados por entidad federativa de residencia 
 

 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

Así mismo, pude apreciarse en la siguiente gráfica de barras apiladas, 
aquellos casos confirmados y en estudio, es decir sospechosos por enti- 
dad federativa, que a nivel nacional ascienden al momento a 79,030. 

 
 

Casos sospechosos por entidad federativa de residencia 
 

 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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Casos positivos a COVID-19 por entidad de notificación 

 

 
Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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Al observar los casos acumulados por entidad de notificación, la distri- 
bución de los mismos son similares que al analizarlos por residencia, sin 
embargo destaca que la población que se ha atendido en la Ciudad Mé- 
xico asciende a 91,535 personas provenientes de diferentes estados. Los 
casos de la CDMX representan por sí solos más de una quinta parte de 
total de casos (20.6%) y las seis primeras entidades federativas acumulan 
prácticamente la mitad de todos casos del país hasta el momento (49%). 

 
Contrastan Nayarit, Zacatecas y Colima donde los casos acumulados 

en estas tres entidades representan tan solo 1.9% del total. Colima es el 
estado que ha registrado un menor número de casos de manera con- 
sistente desde el inicio de la vigilancia epidemiológica de COVID-19 en el 
país con tan solo 2,044 casos acumulados por notificación hasta el corte 
de este informe. 

 

CURVA EPIDÉMICA 

Distribución de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 por fecha de inicio de síntomas 
 
 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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Casos nuevos y acumulados de COVID-19 por fecha de reporte 
 
 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 
 

CASOS ACTIVOS 

Se consideran casos activos, aquellos que iniciaron síntomas en los úl- 
timos 14 días. De esta forma es posible identificar aquellos lugares donde 
hay mayor transmisión activa. Al corte de este décimo quinto informe, se 
tienen registrados 28,741 casos activos (21 de julio al 03 de agosto). 

 
Nuevamente hay diez estados que registran el mayor número de casos 

activos (más de 1,000) por entidad de residencia, cuyo inicio de síntomas 
corresponde a los últimos 14 días y aunque varias entidades persisten con 
esta tendencia, hay diferencias en la presencia de los casos activos. La 
Ciudad de México continúa como desde el inicio de esta epidemia en el 
país, siendo la entidad con mayor número de casos activos, seguida de 
Guanajuato, Yucatán que se posiciona en el tercer sitio, Coahuila que as- 
ciende tres sitios, Veracruz que en esta semana descendió una posición; 
le sigue Nuevo León que tuvo un descenso de cuatro posiciones, Tabasco 
que bajo dos lugares y aparece San Luis Potosí en noveno lugar y Jalisco 
ahora en la décima posición mientras que la semana previa estaba en el 
octavo lugar. Estas diez entidades concentran 63.5% de los casos activos 
reportados en el país, y donde hay mayor actividad de transmisión. 
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Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de residencia 
 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 
 

La tasa de incidencia de casos activos a nivel nacional es mayor en más 
de la mitad del país al compararse con la de las dos semanas previas. Para 
el corte anterior (7 al 20 de julio), la tasa era de 23.6 y actualmente es de 
22.5 por 100,000 habitantes. 

 

La siguiente gráfica muestra la distribución de la tasa de incidencia 
de casos activos por entidad federativa, en la cual se aprecian los esta- 
dos con mayor incidencia en casos activos, donde destacan nuevamente 
Baja California Sur, Yucatán, Tabasco, Colima, Guanajuato, Coahuila, San 
Luis Potosí, y Zacatecas; menores variaciones en Quintana Roo, Ciudad 
de México, Nuevo León, Guerreo, Hidalgo y Aguascalientes comparadas 
con las dos semanas anteriores. Las entidades, que representan un des- 
censo importante de esta tasa al compararla con la de hace dos semanas, 
son nuevamente Tamaulipas, Sonora y Tlaxcala. 

 
Se aprecia prácticamente sin cambios Durango, Campeche, Puebla y 

Jalisco al compararse con la tasa de dos semanas previas. 
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Tasa de incidencia de casos activos por entidad de residencia 
 

 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 
 

CURVAS EPIDÉMICAS POR ENTIDAD 

A partir de las entidades federativas con mayor número de casos acti- 
vos se presentan las curvas epidémicas por semana epidemiológica, que 
incorporan casos y defunciones por COVID-19 así como el porcentaje de 
positividad hasta la semana 31, considerando que en esta última existe un 
retraso en los registros de información así como en el procesamiento de 
las muestras. 

 

Las gráficas se presentan en escala libre desde nivel Nacional y por 
entidad de residencia mostrando solo aquellas entidades que tienen el 
mayor número de casos activos: Ciudad de México, Guanajuato, Yucatán, 
Coahuila, Veracruz, Nuevo León, Tabasco, San Luis Potosí y Jalisco. 
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por 

COVID-19 por semana epidemiológica a nivel nacional 

 
 

 
Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

 

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Ciudad de México. 
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Guanajuato. 

 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

 

 

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Yucatán. 

 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Estado de México. 

 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 
 

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Coahuila. 
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Veracruz. 

 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

 

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Nuevo León. 

 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Tabasco. 

 

 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

 
Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, San Luis Potosí. 
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 

por semana epidemiológica, Jalisco. 

 

 
Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

 

DEFUNCIONES 

Al corte de este décimo quinto informe, se han registrado 48,012 de- 
cesos que comparado a las 44,022 defunciones positivas a COVID-19 de 
la semana anterior representan un incremento porcentual de 9.1%, dis- 
tribuidas en todo el país y 2,317 se encuentran en estudio, es decir, que 
hasta la fecha, continúan como sospechosas y que al compararlas con las 
de la semana pasada (2,324) se observa un decremento de 0.3%. 

 
De acuerdo a la fecha de defunción en los últimos 14 días se han con- 

firmado 4,682 defunciones que corresponden al 9.8% de todas las regis- 
tradas positivas a COVID-19 hasta el momento. 

 

En este cuadro puede observarse el número de defunciones positivas 
acumuladas por entidad federativa de notificación, así como las sospe- 
chosas a COVID-19 y en las gráficas siguientes, las defunciones acumula- 
das confirmadas y sospechosas según la fecha de ocurrencia del deceso, 
así como por entidad de notificación. 
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Defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 

según entidad federativa de notificación 
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Defunciones acumuladas positivas y sospechosas a COVID-19 por fecha de defunción 
 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

 
Defunciones acumuladas positivas y sospechosas a COVID-19 por entidad federativa 

 

 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS EN PACIENTES 
CONFIRMADOS A COVID-19 

 
Distribución de casos positivos a COVID-19 por edad y sexo 

 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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Distribución de defunciones por COVID-19 por edad y sexo 
 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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Distribución de casos positivos y sospechosos por COVID-19 por edad y sexo 

según tipo de paciente 
 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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De acuerdo a lo reportado la semana previa se aprecia un incremento 
en los pacientes sospechosos hospitalizados. Mientras que en la sema- 
na previa eran 17.7% para esta semana esta proporción asciende a 19.7%, 
y para los positivos a SARS-CoV-2 hay un descenso, de 27.7%(109,627) a 
26.9% (119,278) aun cuando en números absolutos hubo más pacientes. 

 

Se observa un discreto incremento para esta semana en los ambulato- 
rios positivos que de 72.3% registrados, en esta semana ascienden a 73.1%. 

 

Las distribuciones por grupo de edad no han mostrado variaciones en 
esta última semana. 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y ANTECEDENTES DE RIESGO 

Distribución de casos y defunciones positivas a COVID-19 según sintomatología presentada 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

A diferencia de los casos positivos a COVID-19 en aquellos que falle- 
cieron por esta causa, los síntomas principales son fiebre, tos y dificultad 
respiratoria (83% para cada uno) los cuales han sido consistentes desde 
reportes anteriores con los mayores porcentajes reportados. Anosmia y 
disgeusia cada vez son más reportados por los pacientes desde su incor- 
poración al estudio de caso y principalmente en los ambulatorios, dupli- 
cando prácticamente esta proporción comparado con los hospitalizados. 
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Distribución de casos y defunciones positivos a COVID-19 

según comorbilidades 
 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 

 
Prácticamente no hay diferencias de lo reportado en la semana previa 

respecto a la distribución de comorbilidades en los casos positivos y las 
defunciones, en quienes tienen una o más comorbilidades se incremen- 
ta el riesgo para morir. 

 

Principales comorbilidades en casos positivos a COVID-19 
 
 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 
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Principales comorbilidades en defunciones positivas a COVID-19 

 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 3 agosto, 2020 (corte 9:00hrs) 

 
 

Es evidente que en aquellos pacientes que fallecen, la presencia de 
patologías previas, son factores predisponentes para presentar la forma 
más severa y complicada de COVID-19, en donde se ha observado que la 
hipertensión, diabetes y obesidad son las principales. Estas condiciones 
no han mostrado variaciones desde que inició el registro de esta enfer- 
medad. 
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Para mayor información sobre COVID-19 en México lo invitamos 

a consultar el sitio https://coronavirus.gob.mx/ 
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