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Introduccidén

La literatura cientifica generada desde la aparicién de este nuevo coronavirus, describen
que COVID-19 se manifiesta con un amplio espectro clinico que va desde pacientes
asintomaticos hasta shock séptico y disfuncién multiorganica' y ha sido clasificada por
algunos autores en funcién de la gravedad como se presenta clasificandola en leve,
moderada, grave y critica, llevando a cabo diversas intervenciones para su tratamiento
dado que hasta el momento no hay medicamentos antivirales especificos centrando en la
atencién sintomatica. Derivado de lo anterior, las medidas preventivas se enfocan en
optimizar los protocolos de control de infecciones y el aislamiento sigue siendo la medida
mas efectiva para la contencién de COVID-19. La rapida propagacién de la enfermedad
justifica una intensa vigilancia y protocolos de aislamiento para evitar una mayor

transmisién.?

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 en el pais, lleva realizandose desde los primeros
dias de enero del presente ano 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 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 notificacién a la plataforma
informatica del SISVER componente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

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

El décimo tercer informe incluye la seccién de situaciéon internacional a cargo de la
Direccién de Investigacién Operativa Epidemioldgica, la informacién epidemioldgica
nacional de los casos sospechosos, confirmados, negativos y defunciones notificadas en
SISVER a cargo de la Direccién de Informacién Epidemiolégica, asi como un analisis
focalizado realizado por esta misma direccién respecto al analisis de los casos en personal
de salud, por la relevancia que tienen estos en la pandemia por esta nueva cepa de
coronavirus denominada SARS-CoV-2.

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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SITUACION INTERNACIONAL

Figura 1. Distribucion mundial de casos de COVID-19 confirmados a
SARS-CoV-2. D

A finales de diciembre de 2019, las

autoridades de salud publica de

China informaron varios casos de
sindrome respiratorio agudo en la W
ciudad de Wuhan, provincia de S
Hubei, China. Los cientificos chinos

pronto identificaron un nuevo

coronavirus como el prInCIpal Fuente: Coronavirus dsease (COVID-19) Situation dashboard map provides the latest global numbers and
numbers by country of COVID-19 caseson a daiy bask.-18 Julio 2020.
agente causal. La enfermedad ahora

Figura 2. Distribucion mundial de defuncionesde COVID-19 confirmadas

se conoce como Enfermedad por a SARS-CoV-2.
Coronavirus 2019 (COVID-19), y el J oo o0
virus  causal se denomina I

Coronavirus 2 del Sindrome
No Reported Data ~—~
Not Applcable

Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV-2); se trata de una nueva cepa

de coronavirus que no se habia

identificado previamente en
Fuente: Coronavirus dsease (COVD-19) Situation dashboard map provides the latest global numbers and

h umanos numbers by country of COVID-19 caseson a daiy bask.-18 Julio 2020.

Gréfica 1. Casos y defunciones (incidentesy acumulados) de COVID-19
confirmados a SARS-CoV-2, por fechade reporte a nivel global.
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Fuente: SALUDYSPPS /DGE/DIOE-UIES: Congruida con datos de WHO-COVID-19globaldata-18 Julio2020
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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 D
Reglamento Sanitario Internacional (2005). Para el 11 de marzo del 2020, se establecié por
la misma Organizacién que COVID-19 podia 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 epidemiOIégica 29 Grafica 2. Casos de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, por region de
. la OMS, por fechade reporte. (n=13,876,441

de 2020 se han registrado 13,876,441 ? ? 0 )

casos acumulados de COVID-19, asi

como 593,087 defunciones a nivel

200,000

global, en 215 paises, territorios y

150,000

areas [Figura 1y 2]. De la semana

100,000

Numero de casos confirmados

epidemiolégica nidmero 28 a la 29

50,000

se registraron 1,554,046 casos y
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[Grafica 1]. Lo que advierte 153,975
Africa ™M América ™= Mediterraneo Oriental ™= Europa ™M Asia Sudoriental ™ pacifico Occidental Total

casos y 3’460 d efu ncio nes m és Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-globak-data-18 julio 2020.

respecto a las registradas en la Grafica 3. Casos de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, porregion de
la OMS y semana de reporte. (n=13,876,441)

1,600,000

semana previa.
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1,000,000
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800,000
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de las Américas (52.65%), seguido

400,000

de las regiones de Europa (21.92%),

200,000

Mediterraneo Oriental (9.81%), Asia
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Sudoriental (9.71%),), Africa (4.05%) Semana epidemiaiica de reporte
Africa ™= América ™= Mediterraneo Oriental ™% Europa ™= Asia Sudoriental ™ pacifico Occidental Total

y Pacifico Occidental ('| 86%) Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-globak-data-18 Julio 2020.

[Grafica 2y 3]. Los datos se resumen en la tabla 1.
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Los casos que se han registrado en los ultimos 14 dias, que son los que se consideran los
casos activos; y que actualmente cursan con la enfermedad, a la fecha suman 2,955,363 D
casos; 293,870 casos de diferencia, respecto a la semana anterior; lo que representa un
aumento del 11% (29,470 casos mas) de casos activos en la semana de reporte. Aldn
contindan ocurriendo infecciones y propagandose el SARS-CoV-2 en el mundo. El 58.57%
de los casos activos corresponde a la regiéon de América, en el Mediterrdneo Oriental la
proporcién de casos previos en comparacién con los casos activos ha disminuido. A

diferencia en Europa, Asia Sudoriental y Africa aumentaron. [Grafica 4].

Tabla 1. Casos acumulados y ultimos 14 dias confirmados a SARS-CoV-2, por regiéon de la OMS.

Regién de la OMS Ultimos 14 dias (Casos activos)

América 7,306,371 5,575,482 1,730,889
Asia Sudoriental 1,347 954 888,732 459222
Europa 3,042,330 1,134,689 285,105
Mediterraneo Oriental 1,360,791 2757225 226,102
Africa 561,466 342415 219,051
Pacifico Occidental* 257529 222,535 34994
[ Total | 13876441 | 10921078 | 2955363 |

741 casos; corresponde a casos registrados en cruceros internacionales.

Del total de los casos acumulados (13,876,441), se razona que solo el 79% son casos
previos y 21% casos activos (ultimos 14 dias). De estos casos el 12.5% corresponde a la
region de América, seguido de Asia sudoriental, que estd mostrando un aumento
constante. Los paises de América son donde principalmente esta activa la pandemia.
En la regiéon de Europa esta proporcién aumentd; y en la regién de Africa continda
aumentando constantemente. Es importante observar el cambio en el comportamiento
de estas proporciones para identificar en que regién se estd acelerando la trasmision.

[Grafica 5].

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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Respecto a la proporcién de casos
activos por regién, en comparacién con
la semana 28, se observé una ligera
disminucién en la regién de América (-
1.37%), y considerable en la region del
Mediterraneo Oriental (-15.89%). En las
regiones que aumento la proporcién de
casos activos son Pacifico Occidental
(15.28%), Africa (12.53%), Asia Sudoriental
(6.97%) y Europa (2.83%). Lo que indica
que en los paises de la regiéon de
Mediterraneo principalmente, esta
disminuyendo la propagacién y en el
resto de las regiones la transmisién se
encuentra activa; y en los paises de
Africa estd

y Asia Sudoriental,

comenzando la propagacién sostenida.

Gréfica 4. Proporcion de casos de COVID-19 confirmado por SARS-CoV-2,
previos y activos por region de la OMS.
Casos activosHlp [ n = 2,955,363 ]

América |-y 1,730,889 [ 58.57%]
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fa
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-18 julio 2020.

Grafica 5. Proporcion de casos de COVID-19 confirmado por SARS-CoV-2,

activos por region de la OMS.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-18 julio 2020
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Tabla 2. Defunciones acumuladas, registradas en los UGltimos 14 dias y tasa de letalidad, de COVID-19
confirmados a SARS-CoV-2, por region de la OMS.

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

Europa 206,684
América 302,508
Pacifico Occidental* 7,901
Asia Sudoriental 32,907
Mediterraneo Oriental 33,738
Africa 9,349

6.79% 7154 1.24%
414% 43,414 2.51%
3.07% 417 119%
2.44% 9,133 1.99%
2.48% 7,219 319%
1.67% 2,721 1.24%

(}

*13 defunciones registradas; corresponde a cruceros internacionales.

O
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Ahora, la regidn que mas acumula
defunciones es América (302,508),
seguido de (206,684).
[Grafica 6y 7] La tasa de letalidad (T.

Europa

L.) global calculada es de 4.27%; por
region, Europa tiene una T. L. de
6.79%. En los ultimos 14 dias se han
registrado 70,058 defunciones. Si se
calcula este indicador sobre los
casos y defunciones registrados en
los Ultimos 14 dias resulta de 2.37%;
la regidn de Mediterraneo Oriental
tiene la T. L. mas alta de 3.19%. En la
tabla 2 se resumen los datos por

region.

Al calcular dicha tasa con datos de
la ultima semana epidemioldgica
(SE. 28) se tiene una letalidad del
2.4%, una minima disminucién en
comparacién con la semana

anterior. [Grafica 8].
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Grafica 6. Defuncionesde COVID-19 confirmadas a SARS-CoV-2, por
region de laOMS, porfechade reporte. (n=593,087)
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-18 Julio 2020.

Gréfica 7. Defunciones de COVID-19 confirmadas a SARS-CoV-2, por
region de laOMS y semana de reporte. (n=593,087)
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-18 Julio 2020.

Grafica 8. Tasa de letalidad, casos y defuncionesincidentesa nivel global
de COVID-19 por semana epidemioldgica.
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Novedades

Al 13 de julio, se han alcanzado 6.8 millones de casos y 288,000 defunciones en la regién de 12
las Américas. Esto equivale a aproximadamente la mitad de todos los casos y defunciones

reportados en todo el mundo.

La semana pasada, la regién de las Américas reporté el 60% de todos los casos nuevos y el

64% de las defunciones en el mundo.

La OPS informd en una conferencia de prensa que el nimero de defunciones por COVID-
19 también estd aumentando, particularmente en Brasil, México y Estados Unidos,

reportando el 77% de todas las defunciones durante la Ultima semana. [Grafica 9].

Gréafica 9. Casos de COVID-19 confirmados a SARS-CoV-2, por semana de reporte en los seis paises con mas casos
registrados en la region de América.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Congtruida con datas de WHO-COVID-19-globaldata-18  Julls 2000
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Las poblaciones mas vulnerables han sido las mas afectadas. En Brasil, por ejemplo, las

comunidades indigenas a lo largo de la cuenca del Amazonas se estan observado tasas de

incidencia cinco veces mas altas que el promedio nacional.

Hay aumento significativo de casos de coronavirus en Haiti y en los préximos dias, los

contagios seguiran incrementando.

Conclusiones

La region de las Américas actualmente es el epicentro de la pandemia por COVID-19, con
mas de la mitad de los casos y las defunciones. A pesar de que algunos paises han
estabilizado el numero de casos y defunciones, otros tienen incremento importante. Es
importante continuar aplicando las medidas de salud publica y realizar medidas de des

confinamiento de forma prudente.

Es significativo disminuir la T. L. en los casos registrados mas recientes, lo que puede indicar
un diagndstico oportuno, identificacion de los casos, mejor manejo clinico de los casos
graves y control epidémico. Aunque este indicador tiene muchos contrastes en las

diferentes regiones del mundo.

Las descripciones generales de las regiones de la OMS, de COVID-19 proporcionan una
visiéon general de la evolucién de la situacién epidemioldgica de la pandemia de COVID-19

por regién, utilizando datos semanales y diarios de la base de datos publica de la OMS.

La pandemia de COVID-19 representa una amenaza latente para todo el mundo, en este
momento se estd observando el resurgimiento de brotes en zonas donde 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 epidemiolégico.
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Comprender cédmo, cuando y en qué tipos de entornos se propaga el SARS-CoV-2 entre las D

personas es fundamental para desarrollar medidas efectivas de prevencién y romper las 14

cadenas de transmision.

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 situacién 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 @

Nimero de Casos Positivos 349,396
100a 500 (0 estados)
501a 1000 (0 estados) Confirmados

B 1001a 2000 (2 estados)
[l 2001a 3000 (2 estados)
[l 3001a 5000 (7 estados)
Bl 5001210000 (9 estados) Sospechosos

Il 10001 2 20000 (10 estados)
399,443

.20001 a 70000 (2 estados)

Negativos

39,485

Defunciones

Coprre con corte a s D5:00RrS 20 e Jubo de 2000
Fuente: Platstorma STVER, SINAVE DGE $%a

Personas estudiadas

En México hasta el 20 de julio de 2020, se han notificado 349,396 casos confirmados a SARS-
CoV-2; 44,961 mds que la semana previa (304,435) lo que se traduce en un incremento
porcentual de 14.7 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 diez
mil asciende a doce, y entre ellas acumulan cerca de tres cuartas partes de todos los casos
(71.3%) del territorio nacional y son: Ciudad de México, Estado de México, Tabasco, Veracruz,
Puebla, Guanajuato, Sonora, Nuevo Ledn, Baja California, Sinaloa, Tamaulipas y Jalisco. La
Ciudad de México continua registrando la mayor parte de los casos del pais y representa
por si sola 18.2% de todos los registrados por entidad de residencia. Los estados con menos
casos acumulados reportados continuan siendo Nayarit, Zacatecas y Colima. La tasa de
incidencia acumulada nacional es de 273.4 por 100,000 habitantes. Hasta esta fecha, se han

estudiado un total de 827,951 personas en todo el pais.
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Casos confirmados por entidad federativa de residencia
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Fuente:SSA(SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 20 de julio 2020 [corte 9:00hrs)

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 79,112.

Casos sospechosos y confirmados por entidad federativa de residencia
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Casos positivos a COVID-19 por
entidad de notificacion

O

17

Positivos

Al observar los casos acumulados por entidad de
1 CDMX 77503 2218
5 MEX 27955 9.43 notificacién, las distribuciones de los mismos
3 TAB 17924 513 son similares al analizarlos por residencia, sin
4 VER 16864 4.83 o
c SUE 16673 777 embargo, destaca que la poblacién que se ha
6 GTO 15222 4.36 atendido en la Ciudad México asciende a 77,503
7 SON 14671 420 personas provenientes de diferentes estados.
8 NL 12697 363
9 BC 11955 3.42 Los casos de la CDMX representan por si solos
10 SIN 1363 3.25 cerca de una cuarta parte de total de casos
! TAMPS 11500 52 (22.2%) y las seis primeras entidades federativas
12 JAL 10677 3.06
13 COAH 9421 2.70 acumulan practicamente la mitad de todos
14 CRO 8931 256 casos del pais hasta el momento (51%).
15 OAX 8661 2.48
16 MICH 8212 2.35
17 Yuc 7345 210 Contrastan Nayarit, Zacatecas y Colima donde
18 Q. ROO 6235 1.78 .
19 <Lp 6101 175 los casos acumulados en estas tres entidades
20 HGO 5352 1.53 representan tan solo 1.7% del total. Colima es el
21 CHIS 5252 10 estado que ha registrado un menor numero de
22 CHIH 4383 1.25
3 CAMP 3748 1.07 casos de manera consistente desde el inicio de
24 AGS 3550 1.02 la vigilancia epidemiolégica de COVID-19 en el
25 TLAX 3541 1.01 ;
6 MOR 2473 0.99 pais con tan solo 1,256 casos acumulados por
27 DGO 3243 0.93 notificacion hasta el corte de este informe.
28 BCS 3202 0.92
29 QRO 3100 0.89
30 NAY 2746 0.79
3 ZAC 1840 0.53
32 coL 1256 0.36

TOTAL 349396 | 1000 |
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CURVA EPIDEMICA

O

Distribuciéon de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 por fecha de inicio de sintomas 18

12000
10000
8000

6000

NUMERO DE CASOS

4000

I

0 B b lllllll“"lll II |IIIIII I" III ||||||| |
o

S S S S S S S S S S S S S S S S I S B S S S S S SIS SIS
SR R I

=

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS
= CONFIRMADOS SOSPECHOSOS

Fuente:SSA(SPPS/DGE/INDRE/Informe COVID-19 /México- 20 de julio 2020 [corte 9:00hrs)

Casos nuevos y acumulados de COVID-19 por fecha de reporte
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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 tercer informe, se tienen registrados 29,549 casos activos (7 al 20 de julio).

Nuevamente, al igual que la semana pasada hay once estados que registran el mayor
numero de casos activos (mas de 1,000) por entidad de residencia, cuyo inicio de sintomas
corresponde a los ultimos 14 dias, sin embargo, la configuracién es distinta. La Ciudad de
México continla siendo la entidad con mayor numero de casos activos, seguida de
Guanajuato y Tabasco que asciende dos posiciones; le sigue Veracruz que se sitla ahora en
el cuarto sitio a diferencia del siete que ocupaba la semana previa. En quinta posiciéon
aparece el Estado de México que durante muchas semanas ocupaba los primeros lugares,
le sigue Nuevo Ledn, Coahuila, Jalisco, estas tres ultimas descendieron dos posiciones;
Yucatan que también mostré un descenso, Quintana Roo y Puebla que se mantienen en el
sitio 10 y 11. Estas once entidades concentran 67% de los de los casos activos reportados en
el pais, y donde hay mayor actividad de transmisién.

Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de residencia

Casos Porcentaje

No. Entidad ) Porcentaje . Casos . | Porcentaje
Activos acumulado Entidad . Porcentaje
Activos acumulado
1 CDMX 4218 14.3 143
2 GTO 2528 86 228 18 DGO 527 1.8 83.0
3 |TAB 1899 64 293 9 |BC 455 15 845
4 VER 1833 62 355 20 ZAC 455 1.5 86.1
5 MEX 1813 61 416 21 AGS 452 15 87.6
6 NL 1678 57 473 22 OAX 444 15 89.1
7 COAH 1344 45 518 2 |sN 440 15 906
8 JAL 1262 43 561 24 NAY 439 1.5 921
9 YUC 1089 37 59.8 25 MICH 433 1.5 93.5
10 Q.ROO 1010 34 63.2 26 TLAX 362 12 94.8
n PUE 1000 34 66.6 27 QRO 361 12 96.0
12 SLP 980 33 69.9 28 CAMP 328 11 97.1
13 GRO 832 28 727 29 CcoL 306 1.0 98.1
14 BCS 745 25 75.2 30 MOR 213 0.7 98.9
15 TAMPS 652 22 774 31 CHIH 189 0.6 99.5
16 HGO 568 19 79.4 32 CHIS 148 0.5 100.0
17 |SON 546 18 812 Total | 29549 | 1000 |
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SECRETARIA DE

GOBIERNO DE |

MEXICO

La tasa de incidencia de casos activos a nivel nacional es mayor en mas de la mitad del pais
al compararse con la de las dos semanas previas. Para el corte anterior (23 jun al 6 de julio), D

la tasa era de 20.2 y actualmente es de 23.1 por 100,000 habitantes. 20

La siguiente grafica muestra la distribucién de la tasa de incidencia de casos activos por
entidad federativa, en la cual se aprecian los estados con mayor incidencia en casos activos,
donde destacan Baja California Sur, Tabasco y Quintana Roo, Colima y Aguascalientes;
menores variaciones en Yucatan y Ciudad de México comparadas con las dos semanas
anteriores. Las entidades, que representan un descenso importante de esta tasa al
compararla con la de hace dos semanas, son nuevamente Tamaulipas, asi como Sonora,
Baja California, Oaxaca y Chiapas.

Se aprecia practicamente sin cambios Nuevo Ledn, Durango, Puebla y Michoacan al

compararse con la tasa de dos semanas previas.

Tasa de incidencia de casos activos por entidad de residencia
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 20 julio, 2020 (corte 9:00hrs)
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DEFUNCIONES

Direccion General de Epidemiologia

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

Al corte de este décimo tercer informe, se han

Entidad Defunciones Defunciones .
. . registrado 39,485 decesos que comparado a
Federativa Positivas Sospechosas
CDMX 8253 863 las 35,491 defunciones positivas a COVID-19 de
MEX 5688 340 la semana anterior representan un
BC 2361 72 ) o
VER 2188 P incremento porcentual de 11%, distribuidas en
PUE 1998 140 todo el pais y 2,241 se encuentran en estudio,
SIN 1843 10 ) L
TAB 1624 13 es decir, que, hasta la fecha, continiUan como
SON 1499 23 sospechosas y que al compararlas con las de
JAL 1252 58 | da (2363 b
GRO 98 59 a semana pasada (2,363) se observa un
HGO 885 10 descenso del 5%.
CHIS 824 69
OAX 81 39
CHIH 805 79 De acuerdo a la fecha de defuncién en los
.R 7 s . .
Q ROO 95 9 ultimos 14 dias se han confirmado 4,890
MOR 777 n
GTO 725 19 defunciones que corresponden al 12% de
yuc 707 4 todas las registradas positivas a COVID-19
TAMPS 704 53
NL 669 16 hasta el momento.
MICH 640 16
TLAX 522 8 i
COAH 467 51 En este cuadro puede observarse el numero
QRO 409 3 de defunciones positivas acumuladas por
CAMP 370 3 idad fed va d ificacis .
sLp 324 19 entidad federativa de notificacién, asi como
NAY 287 3 las sospechosas a COVID-19 y en las graficas
pso 226 2 siguientes, las defunciones acumuladas
AGS 209 9 '
ZAC 164 2 confirmadas y sospechosas segun la fecha de
coL 144 4 . . .
ocurrencia del deceso, asi como por entidad
BCS n7 2
NACIONAL 39485 2241 de notificacion.
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Defunciones acumuladas positivas y sospechosas a COVID-19 por fecha de defuncién
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN PACIENTES CONFIRMADOS A
COVID-19

Caracteristicas Masculino Femenino Total de Casos
n % n % n %
Distribucién de casos positivos a COVID-19 ., 187391 | 536 | 162005 | 464 ‘ 349396 ’ 100.0
por edad y sexo Grupo de Edad
<1 383 0.2 340 0.2 723 0.2
Ta4 736 0.4 645 0.4 1381 0.4
5a9 798 0.4 719 0.4 1517 0.4
10a14 1258 0.7 191 0.7 2449 0.7
15a19 2471 13 2778 1.7 5249 15
20 a24 7900 42 8124 5.0 16024 4.6
25a29 16348 8.7 16506 10.2 32854 9.4
30a34 19841 10.6 18578 1.5 38419 1.0
35a39 20982 n2 18532 N4 39514 n3
40 a 44 20726 1.1 17939 mna 38665 mna
45a 49 21021 n2 18187 n.2 39208 n.2
50a54 18756 10.0 15607 9.6 34363 9.8
55a59 16649 89 12832 79 29481 8.4
60 a 64 12675 6.8 9843 6.1 22518 6.4
65 a 69 9928 53 7398 4.6 17326 5.0
70a74 7058 38 5144 3.2 12202 35
75a79 4850 26 3605 22 8455 2.4
80 a 84 2908 16 2264 1.4 5172 15
85a89 1477 0.8 n72 0.7 2649 0.8
90 a 94 458 02 441 03 899 03
>95 168 0.1 160 0.1 328 0.1
. Masculino Femenino Total de . . .z .
Caracteristicas Defunciones Distribuciéon de defunciones por
n % n % n % COVID-19 por edad y sexo
Sexo 13726.0 34.8 39485 100.0
Grupo de edad
<1 18 0.1 14 0.1 32 0.1
Ta4 21 0.1 18 01 39 0.1
5a9 10 0.0 7 0.1 17 0.0
10al4 9 0.0 13 0.1 22 01
15a19 16 0.1 22 0.2 38 01
20 a24 83 03 66 05 149 0.4
25a29 210 0.8 120 0.9 330 0.8
30a34 510 20 199 1.4 709 1.8
35a39 838 33 340 25 n78 30
40 a 44 1413 55 594 4.3 2007 51
45a49 2207 8.6 967 7.0 3174 80
50 a 54 2875 n2 1295 9.4 4170 10.6
55a59 3473 135 1689 123 5162 131
60 a 64 3441 13.4 1926 14.0 5367 13.6
65a69 3429 133 1932 141 5361 136
70 a 74 2809 109 1658 121 4467 n3
75a79 2046 79 1287 9.4 3333 8.4
80 a 84 1349 52 927 6.8 2276 58
85a89 710 28 443 32 153 29
90294 221 09 164 12 385 1.0 Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 20
julio, 2020 (corte 9:00hrs)
>95 71 03 45 0.3 e 03
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Distribucién de casos positivos y sospechosos . Sospechosos Positivos
. . Caracteristicas
por COVID-19 por edad y sexo segun tipo de n % n %
padente Tipo de paciente D
Ambulatorio 64253 81.2 250068 71.6 24
Hospitalizado 14874 18.8 99328 28.4
Edad Ambulatorios
<1 210 03 293 0.1
Ta4 379 0.6 1272 0.5
5a9 534 0.8 1476 0.6
10 a 14 759 12 2496 1.0
15a19 1720 27 6192 25
20 a 24 4664 73 17978 7.2
25a 29 8023 125 32273 129
30 a 34 8667 13.5 33810 13.5
35a 39 8189 12.7 33687 135
40 a 44 7375 1.5 30418 122
45a 49 7161 1 27857 ni
50 a 54 5464 85 21527 8.6
55a 59 4202 6.5 15903 6.4
60 a 64 2757 43 9884 4.0
65 a 69 1670 26 6357 25
70 a 74 1064 1.7 3790 15
75a 79 691 11 2432 1.0
80 a 84 401 0.6 1369 0.5
85a 89 220 03 703 03
90 a 94 73 01 239 0.1
>95 30 0.0 12 0.0
Total 64253 100.0 250068 100.0
Edad Hospitalizados
<1 191 13 430 0.4
la4 198 13 366 0.4
5a9 124 0.8 187 0.2
10al14 101 0.7 252 0.3
15a19 134 0.9 503 0.5
20 a 24 232 1.6 1375 14
25a 29 466 31 3016 3.0
30 a 34 679 4.6 4523 4.6
35a 39 847 5.7 6044 6.1
40 a 44 1124 7.6 8233 83
45a 49 1412 95 10688 10.8
50 a 54 1528 10.3 11752 1.8
55a 59 1650 LAl 12438 125
60 a 64 1593 10.7 11388 ns
65 a 69 1462 9.8 9968 10.0
70 a 74 1176 7.9 7520 7.6
75a 79 890 6.0 5348 5.4
80 a 84 588 4.0 3203 32
85a 89 331 22 1553 1.6
90 a 94 101 0.7 413 0.4
>95 47 03 128 0.1
Total 14874 100.0 99328 100.0

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe .COVID-19 /México- 20 julio, 2020
(corte 9:00hrs)
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y ANTECEDENTES DE RIESGO

Distribucion de casos y defunciones positivas a COVID-19 segun sintomatologia presentada

AR Casos Defunciones
n % n %
Tos 271066 78% 32852 83%
Cefalea 267164 76% 27537| 70%
Fiebre 256673 73% 33009| 84%
Mialgias 208983 60% 23617| 60%
Artralgias 189823 54% 22385| 57%
Ataque al estado general 171044| 49% 25821 65%
Odinofagia 160748 46% 15433| 39%
Calosfrios 129019 37% 14748 37%
Dificultad respiratoria 128526, 37% 32681 83%
Dolor toracico 103901 30% 16971| 43%
Rinorrea 99333 28% 8450, 21%
Diarrea 79436, 23% 7851 20%
Irritabilidad 67747 19% 8189 21%
Polipnea 50401 14% 14438| 37%
Dolor abdominal 43996 13% 5540, 14%
Anosmia 40185 12% 1913 5%
Disgeusia 38024 1% 1923 5%
Conjuntivitis 34703 10% 2634 7%
Vémito 26184 7% 3773 10%
Cianosis 12834 4% 4128 10%

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 20 julio, 2020 (corte 9:00hrs)

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

mas pacientes desde su incorporacién al estudio de caso y principalmente en los

ambulatorios.

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

Comorbilidades Defunciones
% n %
Conlomas 158,767 45 28,220 71
Sin comorbilidades 190,629 55 11,265 29
Total 349,396 | 100.0 39,485 | 100.0

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 20 julio, 2020 (corte 9:00hrs)
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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.

Principales comorbilidades en casos positivos a COVID-19

Hipertension

Obesidad

Diabetes

Tabaquismo

Asma
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Insuficiencia Renal Crénica
Enfermedad cardiovascular
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 20 julio, 2020 (corte 9:00hrs)

Principales comorbilidades en defunciones positivas a COVID-19

Hipertension

Diabetes

Obesidad

Tabaquismo

Insuficiencia Renal Crénica
EPOC

Enfermedad cardiovascular
Inmunosupresién
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0% 5% 10% 15%

I, 43.0%
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I 24.7%
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I 6.8%
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I 4.8%

 2.8%

B 2.0%

I 0.5%
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Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 20 julio, 2020 (corte 9:00hrs)
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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
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 tercer informe, se presenta el analisis de personal de salud positivo a SARS-
CoV-2 y que se ha identificado a través de los estudios de caso en el SISVER, haciendo
énfasis que dado las caracteristicas de este sistema de vigilancia, no es posible identificar
si el personal se encuentra activo en alguna institucién de salud y en contacto de pacientes
con COVID-19, sin embargo, por la relevancia del mismo y dado la frecuencia de éstos en |la
base de datos, se considera pertinente tener un pulso de esta situacion ante la relevancia

de estos en la situaciéon de la pandemia en el pais.

Los trabajadores de la salud se consideran esenciales por los servicios que prestan en
entornos de atencién médicay quienes tienen el potencial de exposicién directa o indirecta
a pacientes o a materiales infecciosos. Es fundamental garantizar la salud y la seguridad de
los trabajadores sanitarios en la comunidad, donde también tienen mayor riesgo de
contraer enfermedades transmisibles, incluidos los virus respiratorios diseminados por

gotas, debido a su alto nivel de exposicion en el desemperio de sus actividades.®

El hecho que los trabajadores de la salud estén en riesgo de infeccién en la cadena
epidémica es un tema critico ya que ellos contribuyen a controlar el brote. Por lo tanto, se
deben tomar todas las medidas posibles para controlar la propagacién de la infeccién a
éstos, primero identificando los factores de riesgo de infeccién y luego tomando las

medidas apropiadas para reducir los mismos.*

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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Diversos estudios han identificado que la transmision de la enfermedad entre los

trabajadores de la salud estd asociada con el hacinamiento, la ausencia de instalaciones de
aislamiento y la contaminacién en el entorno. Sin embargo, esto probablemente se agrava
por el hecho que algunos trabajadores sanitarios tienen un conocimiento inadecuado de
las practicas de prevencién de infecciones. El conocimiento de una enfermedad puede
influir en las actitudes y practicas de los profesionales de la salud, ya sean practicas
incorrectas que aumenten directamente el riesgo de infeccién o bien en aquellas que se
llevan bajo un comportamiento planificado y por consiguiente la reduccién de riesgos y de

infecciones.”

Asi mismo el estudio llevado a cabo Zhang y cols. en Henan, China revelé que una razén
importante para la infecciéon temprana entre el personal médico en atencién general, fue
que los pacientes ingresaron a la sala sin medidas de proteccidén establecidas. Por el
contrario, las tasas de infeccién en la Unidad de Cuidados Intensivos donde habia mejor
proteccién y en los departamentos de emergencias fueron mas bajas que en aquellas sin

advertencia temprana en los pacientes con la enfermedad.*

Desde el inicio de la alerta por SARS-CoV-2 se han notificado al SISVER, 68,111 casos de
COVID-19 en personal de salud hasta el 19 de julio de 2020, lo que representa una quinta
parte (19.5%) de todos los casos acumulados hasta esta fecha. Se encuentran en estudio
13,461 y se han identificado como negativos a 118,152. La grafica siguiente muestra la

distribucion de estos hallazgos por entidad federativa de residencia.
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Casos en personal de salud por entidad federativa de residencia
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La distribucion de presentacion de los casos en personal de salud, evidentemente es similar

a la curva epidémica de todos los casos en el pais y se muestra en la grafica siguiente por

fecha de inicio de sintomas.

Casos confirmados y sospechosos en personal de salud por fecha de inicio de sintomas
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La mayoria de los casos (59%) de COVID-19 en personal de salud son mujeres y la mediana

de edad de los casos es de 37 afios igual para hombres y mujeres. D

La distribucién por sexo y edad se aprecian en la siguiente grafica, es importante sefialar
qgue en esta categoria de personal de salud se incluye a personal médico, de enfermeria,
odontdélogos, laboratoristas y otros profesionales de la salud que incluyen técnicos

radidlogos, trabajadores sociales, etc.

Casos confirmados acumulados en personal de salud por grupo de edad y sexo
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De acuerdo a la profesién, el personal de salud con mas casos es el de enfermeria con

cuatro de cada diez (41%), seguida por médicos y otros profesionales de la salud.
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Casos confirmados acumulados en personal de salud por profesion
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De acuerdo a las comorbilidades presentadas en los casos de COVID-19 en el personal de
salud, a diferencia de lo presentado en la poblacién general, la mayor proporcién

corresponde a la obesidad con 17.2%, seguida de diabetes con un 11%.

Distribuciéon de comorbilidades en casos de COVID-19 en personal de salud

Obesidad [N 17 2
Hipertension |GG 11 0
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Asi mismo en las personas que refirieron ser personal de salud se han registrado y

confirmado 906 defunciones por COVID-19 y 33 aun se encuentran como sospechosas D

distribuidas en todas las entidades del pais. La siguiente grafica describe la distribucién de
las defunciones por entidad de notificacién, observando que la Ciudad de México es la
entidad con el mayor nimero de defunciones de personal de salud, esto no difiere con el

resto de las defunciones a nivel nacional que incluye a todas las defunciones.

Defunciones acumuladas en personal de salud por entidad federativa
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La siguiente grafica muestra la distribucién de las mismas de acuerdo a la fecha de
defuncidn, el primer deceso registrado fue el 29 de marzo de 2020. El 16 de junio es la fecha

en la que ocurrié un mayor numero de decesos (n=24) y el 8 de junio con 23.
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Defunciones acumuladas en personal de salud por fecha de defuncién
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En cuanto a la distribucién por grupo de edad y sexo de las defunciones, se concentran en
ambos sexos principalmente entre los 50 a 69 afos preponderantemente en hombres al

igual que sucede en la poblacién general segun se aprecia en la siguiente grafica.

A diferencia de lo que se presentd en los casos, la profesién con mayores decesos fue la de
médicos con 51% de las defunciones, seguida de otros profesionales de la salud (28.4%);

enfermeria 16.3%, dentistas 2.5% y laboratoristas 1.9%.
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Defunciones acumuladas en personal de salud por grupo de edad y sexo
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Aun cuando el estudio de caso del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no contempla
identificar si el personal de salud se encontraba activo y si la exposicidn para la infeccion
pudiera haber sido en el ejercicio de sus funciones, es importante resaltar que
corresponden a una importante proporcién de los casos totales y que dado la relevancia de
este personal, la informacién que brinda este sistema permite obtener un panorama de
esta poblacién y debera de llevarse a cabo investigaciones especificas como las realizadas
en China sobre conocimientos, practicas y actitudes en el personal de salud en diferentes
ambitos de atencidén e incluso estudios de tiempos y movimientos para evaluar el uso de

equipos de proteccion personal y su uso adecuado.
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Para mayor informacién sobre COVID-19 en México lo invitamos a consultar el sitio

https://coronavirus.gob.mx/

#QuédateEnCasa
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