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INTRODUCCIÓN

En México se registró el primer caso de COVID-19 el 28 de febrero de 
2020, y la primera defunción el 18 de marzo, desde entonces se ha regis-
trado un incremento constante de personas infectadas y decesos por esta 
causa. Las personas de cualquier edad, incluso los niños, pueden conta-
giarse, pero de acuerdo a lo descrito en diferentes publicaciones, este virus 
afecta en mayor proporción a los adultos de edad mediana y mayores. El 
riesgo de presentar síntomas peligrosos aumenta con la edad, colocando 
a las personas de 85 años y más en un mayor riesgo de presentar signos y 
síntomas de gravedad. Aproximadamente un 80% de las muertes por esta 
enfermedad han sido entre las personas mayores de 65 años y los riesgos 
son aún más altos para aquellas que presentan  enfermedades subyacen-
tes como hipertensión, diabetes, obesidad entre otras. 

Es importante estudiar todos aquellos factores que influyen en la diná-
mica y en la carga de esta enfermedad, y como se ha descrito, uno de los 
determinantes primordiales es la edad, ya sea para la presentación de la 
forma grave de la enfermedad, observada en adultos mayores, sin mini-
mizar el riesgo que también tienen las personas más jóvenes de enfermar 
aun cuando presentan un cuadro más leve, el problema radica en que 
pueden ser vectores potenciales de la enfermedad para los grupos de ma-
yor riesgo y esto se ha observado en países donde los contactos intergene-
racionales son más frecuentes.

El estudio de Beam y cols., identificaron el papel de la estructura por 
edad en las muertes por COVID-19 en Italia y Corea del Sur  describiendo  
cómo la pandemia podría desarrollarse en poblaciones con una densidad 
similar pero estructuras de edad diferentes, mostrando una carga de mor-
talidad dramáticamente más alta en países con poblaciones de mayor 
edad que con poblaciones más jóvenes. Esta interacción de la demografía 
y la mortalidad actual por edad para COVID-19 sugiere que el distancia-
miento social y otras políticas para desacelerar la transmisión deben con-
siderar la composición por edades de los contextos locales y nacionales, 
así como las interacciones intergeneracionales.1

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 información 
completa de los pacientes a partir del estudio epidemiológico de caso sos-
pechoso de enfermedad respiratoria viral, el cual se aplica a toda persona 
que cumpla con la definición operacional vigente, con la posterior notifi-
cación 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 sexto informe incluye la sección de situación internacional a 
cargo de la Dirección de Investigación Operativa Epidemiológica, la infor-
mación epidemiológica nacional de los casos sospechosos, confirmados, 
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 viral 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 periodi-
cidad quincenal para dar oportunidad de llevar a cabo los mismos y la 
revisión que impliquen, por lo que en esta ocasión se presenta el análisis 
de la disminución del promedio de edad de casos nuevos por COVID-19.    
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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 32 de 2020 se han registrado 
19,188,560 casos acumulados de COVID-19, así como 716,078 defuncio-
nes a nivel global, en 216 países, territorios y áreas [Figura 1 y 2]. De la se-
mana epidemiológica número 31 a la 32 se registraron 1,790,645 casos y 
41,035 defunciones adicionales. [Grafica 1]. Lo que indica, una diferencia 
de 22,254 casos menos, y 1,185 defunciones más, 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 enferme-
dad, a la fecha suman 3,594,861 casos; 77,073 casos de diferencia, respecto 
a la semana anterior; lo que representa una disminución del -70% (179,322 
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 América, segui-
do de Asia Sudoriental, Europa,  África,  Mediterráneo Oriental y Pacífico 
Oriental. [Gráfica 4].

SITUACIÓN INTERNACIONAL
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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=19,188,560)
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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=19,188,560)

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

Del total de los casos registrados (19,188,560), se infiere que el 19% son 
casos activos (últimos 14 días) y 81% casos previos. Esta proporción ha cam-
biado en las últimas dos semanas. De estos casos el 10.4%% corresponde a 
la región de América; los países de esta región, es donde principalmente 
está activa la pandemia. [Gráfica 5]

Sí se calcula el porcentaje de cambio de la proporción de casos activos 
por cada región de la OMS de una semana previa a la del reporte (indica-
dor de flecha en la gráfica 4), se pueden concluir que en la región del Pa-
cífico Occidental tuvo un aumento de 37.77%, Asia Sudoriental del 10.39%; 
y Europa de 6.9% de casos activos. En cambio las regiones que tuvieron 
una disminución en el porcentaje de cambio de casos activos fue el Medi-
terráneo Oriental del -11.24%, África de -16.99%, y América de -2.91%. Es im-
portante observar el cambio en el comportamiento de estas proporciones 
para identificar en que región se está acelerando la trasmisión.
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La región que mantiene un aumento sostenido en este indicador es 
Pacífico Occidental. Principalmente por la Filipinas (46,310 casos activos), 
Japón (16,653 casos activos), Australia (6,677 casos activos) y Singapur 
(5,422 casos activos). 

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.
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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 716,078 defunciones de 
COVID-19. La región que más acumula defunciones es América (380,894), 
seguido de Europa (216,100). [Gráfica 6 y 7] La tasa de letalidad (T. L.) global 
calculada es de 3.73%; por región, Europa tiene la más alta T. L. de 6.09%. 
En los últimos 14 días se han registrado 80,869 defunciones. Si se calcula 
este indicador sobre los casos y defunciones registrados en los últimos 14 
días resulta de 2.25%; la región de Mediterráneo Oriental tiene la T. L. más 
alta de 3.42%. 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=716,078)

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 2.3%. [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 32. Considerando los 20 países 
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.

A nivel global la semana anterior, fue la semana que registró el mayor 
número de casos al momento. Las defunciones a pesar que las dos sema-
nas previas aparentaba un inicio de aumento en el registro de estas, en 
la semana de este reporte se observa una disminución. Aunque los datos 
están sujetos a los ajustes que realicen lo países.
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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.
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NOVEDADES

La Región de América en su conjunto está en una situación complica-
da, en varios países se están dando números récords de aparición de casos 
nuevos.

En general en Latinoamérica se presenta un dilema entre abrir la eco-
nomía y regresar a una vida normal o mantener las actividades de control 
de la enfermedad.

Otro problema importante es la atención de otras enfermedades ya 
sean infecciosas o crónico-degenerativas ya que la mayoría de los recursos 
tanto de infraestructura como humanos se están desviando a la atención 
de COVID-19, es importante recalcar que se debe de gastar por lo menos 
el 6% del producto interno bruto en salud.

El desarrollo de la pandemia en Latinoamérica se está llevando de for-
ma diferente a otras regiones. Las medidas adoptadas han sido impor-
tantes para prevenir la transmisión, pero no han logrado el control de la 
transmisión.

Las tormentas y huracanes agregan complejidad a la atención de CO-
VID-19, se vuelve necesario buscar estrategias que permitan mantener el 
distanciamiento social, así como la higiene de manos. Se deben de levar 
recomendaciones mejoradas en los albergues.

Lo más importante antes de abrir las escuelas es control la transmisión 
local e instalar medidas distanciamiento y lavado de manos, así como me-
didas de protección para el personal docente.

La OMS continúa informando que algunos países han ajustado el nú-
mero de casos y que la interpretación de los datos debe ser cautelosa. Por 
lo que hay que esperar diferencias entre los reportes de situación publi-
cados por la misma dependencia. Todos los datos están sujetos a verifica-
ción y cambio continuo.
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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. 

La proporción de casos activos ha disminuido en la última semana 
de20% a 19%, lo que es alentador, de continuar en las siguientes semanas. 
Aunque en algunas regiones ha aumentado.

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 enfer-
medad ni un tratamiento o vacuna eficaz, se seguirán observando este 
patrón 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.

CONCLUSIONES
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PANORAMA NACIONAL

CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS A SISVER

En México hasta el 10 de agosto de 2020, se han notificado 485,836 ca-
sos confirmados a SARS-CoV-2; 42,023 más que la semana previa (443,813) 
lo que se traduce en un incremento porcentual de 9.5 y cuya distribución 
por entidad de residencia, se observa en la gráfica siguiente. 

Las entidades con el mayor número de casos acumulados por arriba 
de los diez mil asciende en esta semana a 18, cuatro entidades más que la 
semana previa y entre ellas acumulan 85% de todos los casos del territorio 
nacional y son: Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Tabasco, 
Veracruz, Puebla, Nuevo León, Sonora, Tamaulipas, Coahuila, Jalisco, Baja 
California, Sinaloa, San Luis Potosí, Guerrero, Oaxaca, Yucatán, Michoacán. 
La Ciudad de México continúa registrando la mayor parte de los casos del 
país y representa por si sola 17 % de todos los casos registrados por enti-
dad de residencia. Los estados con menos casos acumulados reportados 
continúan siendo Nayarit, Zacatecas y Colima. La tasa de incidencia acu-
mulada nacional es de 380,182 casos por 100,000 habitantes. Hasta esta 
fecha, se han estudiado un total de 1,097,077 personas en todo el país.

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)
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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 79,213.

Casos confirmados por entidad federativa de residencia

Casos sospechosos por entidad federativa de residencia

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 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- 10 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 de  
México asciende a 97,916 personas provenientes algunos de diferentes es-
tados. Los casos de la CDMX representan por sí solos más de una quinta 
parte de total de casos (20.1%) y las seis primeras entidades federativas 
acumulan prácticamente la mitad de todos casos del país hasta el mo-
mento (48%).

Contrastan Nayarit, Zacatecas y Colima donde los casos acumulados 
en estas tres entidades representan tan solo 2% 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 2,455 casos acumulados por notificación hasta el corte 
de este informe.

CURVA EPIDÉMICA

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Distribución de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 por fecha de inicio de síntomas 
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México-10  agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Casos nuevos y acumulados de COVID-19 por fecha de reporte

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 sexto informe, se 
tienen registrados 28,048 casos activos (28 de julio al 10 de agosto).

En total son once 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, Nuevo León ascendió cuatro sitios, Coahuila que asciende 
un puesto, quedando en cuarto lugar, el Estado de México descendió una 
posición, Jalisco ascendió cinco puestos, Tabasco bajo un lugar; le sigue 
Yucatán que tuvo un descenso de cinco posiciones, Veracruz que subió 
tres lugares, aparece San Luis Potosí en décimo lugar mientras que la 
semana previa estaba en el noveno lugar y se agrega Puebla en onceavo 
lugar, alcanzando los 1,000 casos activos. Estas once entidades concen-
tran 65.9% de los casos activos reportados en el país, y donde hay mayor 
actividad de transmisión.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de residencia

La tasa de incidencia de casos activos a nivel nacional es mayor en la 
mitad del país al compararse con la de las dos semanas previas. Para el 
corte anterior (14 al 27 de julio), la tasa era de 22.5 y actualmente es de 21.9 
por 100,000 habitantes.

La siguiente gráfica muestra la distribución de la tasa de incidencia 
actual comparada con la de hace dos semanas en los casos activos por 
entidad federativa, en la cual se aprecia que el estado de Baja California 
es el que presenta la mayor tasa de incidencia incluso por arriba de las 
dos semanas previas y con menor variación San Luis Potosí. Así mismo 
para las entidades de Yucatán, tabasco, Quintana Roo, Ciudad de Méxi-
co, Guanajuato, Nayarit, Campeche, Aguascalientes, Tlaxcala, Puebla, Ve-
racruz, Sinaloa, Baja California y Tamaulipas muestran un descenso en 
sus tasas de incidencia al compararlas con las dos semanas anteriores. Y 
prácticamente sin cambios Durango, Hidalgo, Jalisco, Oaxaca, Estado de 
México, Chiapas y Chihuahua.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Tasa de incidencia de casos activos por entidad de residencia

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 32, 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, Coahuila 
Nuevo León, Estado de México, Jalisco, Yucatán, Tabasco, Veracruz, San 
Luis Potosí y Puebla.
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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- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

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



16° INFORME  EPIDEMIOLÓGICO DE LA SITUACIÓN DE COVID-19,
10 DE AGOSTO DE 2020

29

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

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

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19
por semana epidemiológica, Nuevo León.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

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

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19 
por semana epidemiológica, Estado de México. 
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

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

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19
por semana epidemiológica, Tabasco.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

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

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positivad por COVID-19
por semana epidemiológica, Veracruz.
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

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

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



34

DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA
Dirección de Información Epidemiológica

DEFUNCIONES

Al corte de este décimo sexto informe, se han registrado 53,003 dece-
sos que comparado a las 48,012 defunciones positivas a COVID-19 de la 
semana anterior representan un incremento porcentual de 10.39%, dis-
tribuidas en todo el país y 2,415 se encuentran en estudio, es decir, que 
hasta la fecha, continúan como sospechosas y que al compararlas con las 
de la semana pasada (2,317) se observa un incremento de 4.2%.

De acuerdo a la fecha de defunción en los últimos 14 días se han con-
firmado 5,013 defunciones que corresponden al 9.5% 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

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)
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Defunciones acumuladas positivas y sospechosas a COVID-19 por fecha de defunción

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

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 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- 10 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- 10 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- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)
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De acuerdo a lo reportado la semana previa se aprecia una disminu-
ción en los pacientes sospechosos hospitalizados. Mientras que en la se-
mana previa eran 19.7% para esta semana esta proporción disminuye a 
18.2%, y para los positivos a SARS-CoV-2 hay un descenso en el porcenta-
je, de 26.9%(119,278) a 26.6% (129,026) aun cuando en números absolutos 
hubo más pacientes.

Se observa un discreto incremento para esta semana en los ambulato-
rios positivos que de 73.1% registrados, en esta semana ascienden a 73.4%.

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

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y ANTECEDENTES DE RIESGO 

 

 

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% cada uno) los cuales han sido consistentes desde repor-
tes anteriores con los mayores porcentajes reportados.

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

Fuente: SSA (SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)
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Principales comorbilidades en casos positivos a COVID-19 

Fuente: SSA (SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Distribución de casos y defunciones positivos a COVID-19 según comorbilidades

Fuente: SSA (SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 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.
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Es evidente que en aquellos pacientes que fallecen, la presencia de pa-
tologías previas, son factores predisponentes para presentar la forma más 
severa y complicada de COVID-19, en donde se ha observado que la hiper-
tensión, diabetes y obesidad son las principales. Estas condiciones no han 
mostrado variaciones desde que inició el registro de esta enfermedad.

Principales comorbilidades en defunciones positivas a COVID-19

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 10 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)
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REVISIONES FOCALIZADAS

Disminución del promedio de edad de casos nuevos
por COVID-19

En este décimo sexto informe, se presenta el análisis descriptivo del 
descenso en el promedio de edad de los casos nuevos comparando las 
primeras semanas de la pandemia de COVID-19 en el país y hasta la se-
mana epidemiológica 31 con el corte de información del día 7 de agosto 
de 2020.

La pandemia de COVID-19 ha mostrado una proporción marcadamen-
te baja en casos en niños. Estas disparidades se han explicado debido a 
que los niños tienen menor susceptibilidad a la infección, baja propen-
sión a mostrar la sintomatología clínica o ambos. De acuerdo al estudio 
de Davies y cols, estimaron que la probabilidad de infectarse en personas 
menores de 20 años de edad,  es 50% menor que la de los adultos que 
tienen más de 20 años.2

Respecto a los síntomas clínicos entre los de 10 a 19 años las propor-
ciones de casos son alrededor de  21% (IC95% 12 -31%) y aumentan a 69% 
(IC95% 57-82) en mayores de 70 años.  La estructura poblacional en los 
países puede modificar esta distribución, así como la presencia de co-
morbilidades, etapa en que se encuentre la epidemia y las medidas de 
control establecidas.2 

Comprender el papel de la edad en la transmisión y la gravedad de 
la enfermedad es fundamental para determinar el probable impacto de 
las intervenciones de distanciamiento social en la transmisión del SARS-
CoV-2 así como identificar las variaciones en la edad de los casos nuevos, 
lo que podría apoyar en la directriz de las medidas que se tomen para el 
control y los mensajes de promoción y educación para la salud en la po-
blación.

Al revisar el promedio de edad por semanas epidemiológicas de los 
casos de COVID-19 registrados en SISVER, se identificó la amplitud en el 
rango de los mismos por lo que se utilizó la mediana de edad para elimi-
nar el efecto de sesgar la medida de resumen.

Así mismo, se tomó como periodo de análisis de los datos las semanas 
epidemiológicas 13 a 31, para poder tener mayor número y consistencia 
en la información. La gráfica siguiente muestra el descenso que se obser-
va desde la semana 20 hasta la 31 en la mediana de los casos, a diferencia 
de lo que sucedía en las primeras semanas donde la mediana de edad 
era de 46 o más años.  Como referencia se muestra el número de casos 
para tres semanas.
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Mediana de edad de casos de COVID-19 por semana epidemiológica

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 7 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Derivado de lo anterior, se revisó por grupo de edad las distribuciones 
de los casos para poder identificar a expensas de que grupo o grupos se 
presentaba este hallazgo. La gráfica siguiente muestra la distribución de 
los casos por grupo de edad y semana epidemiológica, donde se aprecia 
como los sujetos de 20 a 29 años, muestran un incremento en la propor-
ción de casos en las últimas diez semanas a diferencia de los de 50 a 59 
y los de 60 y más donde hay una leve disminución. De acuerdo con lo 
descrito hasta el momento en la literatura los grupos de menos de 20 
son quienes menos casos han sido identificados, aunado a que en este 
momento es la población que se encuentra en mayor aislamiento por el 
cierre presencial en las escuelas y con ello menor exposición al virus.

Mediana de edad de casos de COVID-19 por semana epidemiológica

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 7 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)
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Se revisaron también la distribución por casos según tipo de paciente 
y como se aprecia en las gráficas siguientes, en el caso de los clasifica-
dos como ambulatorios la variabilidad de los grupos de menor edad se 
observa una tendencia a tener mayor proporción de casos en las últimas 
semanas para los de 20 a 29 años y un discreto descenso en los de 40 a 49 
años. En el resto de los grupos no se aprecian cambios aparentemente.

Distribución de casos ambulatorios de  COVID-19 por grupo de edad y semana epidemiológica

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 7 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

A diferencia de los ambulatorios, en los hospitalizados los grupos de 
cero a 29 años no han mostrado cambios en las semanas epidemioló-
gicas observadas, y el incremento en las últimas está dado por mayor 
proporción de casos en el grupo de los de 60 y más años, en quienes esta 
descrito por la literatura que presentan la forma más grave de la enfer-
medad, según se aprecia en la siguiente gráfica.
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Distribución de casos hospitalizados por COVID-19 por grupo de edad y 
semana epidemiológica

Distribución de casos hospitalizados por COVID-19 por grupo de edad y 
semana epidemiológica

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 7 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 7 agosto, 2020 (corte 9:00hrs)

Para aquellos pacientes que fallecieron, se aprecia un incremento des-
de la semana 21 de la proporción del grupo de 60 y más años y un discreto 
descenso en los de 40 a 59 años.
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De acuerdo lo observado en este análisis descriptivo se podría consi-
derar algunas hipótesis para comprender el descenso del promedio de 
edad en los casos, donde se puede considerar que las personas de ma-
yor edad se han concientizado de la enfermedad y siguen medidas de 
prevención por lo que hay menos casos por lo que la mediana de edad 
podría disminuir si las personas mayores se protegen más incluso sin 
cambiar el número de pruebas. Se esperaría disminución de porcentaje 
de positividad en ancianos y con ello reducción en las hospitalizaciones, 
situación que no se ha presentado, por el contrario tenemos más casos.

Otra hipótesis sería que las personas más jóvenes (20 a 29 años) son 
menos cautelosas y están  siendo infectados  más que al inicio de la epi-
demia; asociado probablemente a que se están moviendo  a trabajar, 
actividades de diversión o ambas. Por lo que se esperaría aumento en 
los casos nuevos en jóvenes, aumento del porcentaje de positividad en 
éstos, más hospitalizados y nos hablaría de mayor transmisión en la co-
munidad/familia y con ello incremento en los contagios en los mayores 
de edad por la interacción con ellos. 

En este análisis exploratorio de la información no es posible responder 
a las hipótesis planteadas y deberá llevarse a cabo más estudios y análisis 
estratificado por edad para otras variables  y entidad federativa  para po-
der explicar estos cambios en la reducción en la edad de los contagios, sin 
embargo con lo observado, podemos decir que es probable que estemos 
viendo una mezcla de ambas hipótesis y que las estrategias de preven-
ción y promoción a la salud deberán enfatizarse a los grupos más jóvenes 
(20 a 29 años), insistir en la medida de uso de cubrebocas en lugares de 
trabajo y transporte además de lavado de manos y distancia física. 
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