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De acuerdo a dos recientes investigaciones publicadas en Lancet
Public Health y Lancet Infectious Disease relacionadas a la variante
B.1.1.7 del SARS-CoV-2, identificada por primera vez en Reino Unido,
encontraron que esta variante es mas transmisible, pero no se asocia
con una enfermedad mas grave que la preexistente.?2

En el primer estudio, los investigadores utilizaron datos de una
aplicacion (APP) de COVID-19 y andlisis gendmicos para rastrear la
gravedad de los sintomas a medida que B.1.1.7 era mas frecuente. Se
incluyeron datos de casi 37,000 personas con pruebas positivas de
SARS-CoV-2 en la APP entre septiembre y diciembre de 2020. Los
reportes de sintomas, duracion de la enfermedad y reinfeccibn no
cambiaron a medida que B.1.1.7 se hizo mas comun. Concluyen que "la
infraestructura de pruebas y vigilancia existente no necesita cambiar
especificamente para la variante B.1.1.7" y "es probable que las
vacunas sigan siendo efectivas contra la variante B.1.1.7".* En el
segundo, se estudiaron cerca de 340 personas ingresadas en hospitales
del Reino Unido con COVID-19 antes de mediados de diciembre de
2020. La secuenciacion gendmica revel6 infeccion por B.1.1.7 en el 58%
y otros linajes en el resto. No hubo asociacion significativa entre B.1.1.7
y la gravedad de la enfermedad o la muerte al dia 28. La evidencia
sugirié una carga viral mas alta en aquellos infectados con B.1.1.7. 2

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 en el pais, se ha realizado
desde los primeros dias de enero del 2020 hasta la fecha, a través del
trabajo organizado y diligente de los Servicios de Salud de todas las
entidades federativas, con profesionales dedicados a obtener
informacion 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 definicion operacional
vigente, con la posterior notificacion a la plataforma informéatica del
SISVER componente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
que gestiona la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud.

El décimo quinto informe de 2021 incluye la seccion de situacion
internacional a cargo de la Direccion de Investigacion Operativa
Epidemiolégica y por parte de la Direccion de Informacion
Epidemioldgica el andlisis de los datos a nivel nacional respecto a los
casos sospechosos, confirmados, negativos y defunciones notificadas en
SISVER, las curvas epidémicas de casos, defunciones y porcentaje de
positividad por SARS-CoV-2 en los estados que registran mayor
actividad viral en los ultimos 14 dias. En la seccion de analisis focalizado
se presenta un panorama de los brotes reportados de COVID-19.
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El 31 de diciembre de 2019, la Comision de Salud y Salud Municipal
de Wuhan informé sobre un grupo de casos de neumonia de etiologia
desconocida, con una fuente comun de exposicion en el mercado de
mariscos de la Ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China.
Investigaciones posteriores identificaron un nuevo coronavirus como el
agente causante de los sintomas respiratorios de estos casos. El virus,
ahora reconocido, se llama Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2). Es una nueva cepa de
coronavirus que no se habia identificado previamente en humanos.

La epidemia ha evolucionado rapidamente, afectando a otras partes
de China y otros paises. El 30 de enero de 2020, el Director de la OMS
declar6 que el brote de la Enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19), constituye una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPI1), aceptando el asesoramiento del
Comité y emision de recomendaciones temporales bajo el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI). Para el 11 de marzo de 2020, se
estableci6 por Ila misma organizacibn 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 epidemiolégica numero 14 de 2021 se han
registrado 134,970,910 casos acumulados de COVID-19, lo que
significa 1,737.65 casos por cada 100,000 habitantes a nivel
mundial. Estan incluidas 2,918,986 defunciones, en 222 paises,
territorios y areas, los casos se han notificado en las seis regiones
de la OMS (América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental,
Pacifico Occidental y Africa). [Figura 1y 2]

La region de la OMS que tiene mas casos acumulados registrados, es
la region de América (42.93%), seguida de Europa (35.22%), Asia
Sudoriental (11.99%), Mediterraneo Oriental (5.97%), Africa (2.35%)
y Pacifico Occidental (1.54%). [Grafica 1] Los datos se resumen en la
tabla 1. En la semana 14 se registraron 4,464,140 casos
adicionales; lo que significa 462,879 casos mas respecto a los
registrados en la semana 13 del 2021. [Grafica 1y 2]

Los casos que se han registrado en los ultimos 14 dias, que son los
que se consideran casos activos; y que actualmente cursan con la
enfermedad, al 4 de abril de 2021, reunen 7,835,820; lo que
representa una diferencia de 100,343 casos en comparacion a la
semana previa; indica que se registraron un aumento del 10.86%. El
42.42%0 de los casos activos corresponde a la regiéon de Europa,
seguido de América (33.52%), Asia Sudoriental (12.97%),
Mediterraneo Oriental (7.17%), Pacifico Oriental (2.40%), y Africa
(1.53%). [Grafica 3]
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Figura 1. Distribucion mundial de casos acumulados de COVID-19.
Mapa Casos confirmados
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Fuente: Coronavirus disease (COVID-19) Situation dashboard map provides the latest global numbers
and numbers by country of COVID-19 cases on a daily basis-11/Abr/2021.

Figura 2. Distribucion mundial de defunciones acumuladas de COVID-19.
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Fuente: Coronavirus disease (COVID-19) Situation dashboard map provides the latest global numbers and
numbers by country of COVID-19 cases on a daily basis-11/Abr/2021.
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Grafica 1. Casos acumulados por region de la OMS de COVID-19, por fecha de reporte a nivel.
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Grafica 2. Casos de COVID-19, por region de la OMS y semana de reporte
(n =134,970,910).
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Tabla 1. Casos acumulados y activos de COVID-19, por region de la OMS.

Regién de la OMS Casos acumulados Casos previos Casos activos
Africa 3,171,006 2.35% 3,049,862 121144 153
América 57,944,860 42.93% 55,284,747 2,660,113 3352
Mediterraneo Oriental 8,057,550 597% 7,488,657 568,893 7.7
Europa 47,541,407 3522% 44,174,951 3,366,456 42.42
Asia Sudoriental 16,177,826 11.99% 15,148,417 1,029,409 12.97
Pacifico Occidental* 2,078,261 1.54& 1,888,113 190,148 2.40

* 745 casos; corresponde a casos registrados en cruceros internacionales. Datos hasta el 11 de abril de 2021.

Del total de los casos registrados (n = 130,422,190) acumulados de
COVID-19, se determina que el 5.88%b corresponde a casos activos
(dltimos 14 dias) y 94.12%0 corresponde a casos previos. Esta
proporcién, se manutuvo igual respecto a la semana previa. [Grafica 3]
De estos casos el 2.5% corresponde a la regién de Europa, otro 2% a
América, Asia Sudoriental, Mediterraneo Occidental, Africa y Pacifico
Occidental, suman el 1.5% restante. [Gréafica 3]

Si se calcula el porcentaje de cambio de la proporcién de casos
activos por cada region de la OMS de una semana previa a la del
reporte, resulta que todas las regiones tuvieron aumento de casos
activos; Asia Sudoriental (39.96%), Pacifico Occidental (28.38%),
América (7.24%), Africa (7.02%), Europa (6.98%), y Mediterraneo
Oriental (6.39%). A nivel global en los casos activos se
presentaron un aumento del 10.86%o.

Grafica3.Proporciondecasosde COVID-19, previosy activos por region de la OMS.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-GlobalData-11/Abr/2021.
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Los diez paises, territorios o areas que registraron casos en los
ultimos 14 dias, por regién se describen en la grafica 4. Se puede
apreciar en que paises, territorios o areas estd mas activa la
transmision.

Grafica 4. Casos activos de COVID-19, en los 10 paises, territorios o areas
con mayor registro, por regién de la OMS.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-ClobalData 11/Abr/2021.

Durante los ultimos 7 dias, se registraron 4,464,562 casos de
COVID-19 en el mundo. Los cuales corresponden a la regién de Africa
el 1.10% (¥ 50,710 casos), en América el 30.20% (a 1,346,988 casos),
Mediterraneo Oriental el 8.20% (a 364,456 casos), Europa 36.40% (v
1,624,562 casos), en Asia Sudoriental el 21.60% (a 965,591 casos) y
el Pacifico Occidental el 2.50% (a 111,833 casos).

En la figura 3 se aprecian los casos activos, en donde destacan Brasil,
India, Estados Unidos de América, Francia, Turquia, Polonia, Italia,
Alemania, Ucrania, Argentina, Filipinas, Irdn, Rusia, Perd, y Hungria,
con mas 100,500 casos activos.

A = Aumento de casos.
7 = Disminucion de casos.

12



15° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19,
12 de abril de 2021

Flgura 3. Casos activos de COVID-19, del 29 marzo al 11 de abril de 2021.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-GlobalData-11/Abr/2021.

A nivel global se han acumulado 2,918,986 defunciones de
COVID-19. Las regiones que mas acumulan defunciones son América
(48%) y Europa (35%). [Grafica 5] En la semana 14 del 2021 se
registraron 71,165 defunciones adicionales; 4,660 defunciones
mas respecto a la semana anterior [Grafica 5]. La tasa de letalidad (T.
L.) global calculada es de 2.16%; por region, Africa tiene la mas alta T.
L. de 2.51%. En la tabla 2 se resumen los datos por region.

Al calcular dicha tasa con datos de la ultima semana epidemioldgica
(SE 14) se tiene una letalidad del 1.8%. En todas las regiones aumento
laT. L. excepto en América, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental.
La regiéon de América, en la ultima semana tiene la letalidad mas alta
(T. L. 1.7%). [Gréfica 6]

Tabla 2. Defunciones acumuladas, registradas en los Ultimos 7 dias y tasa de
letalidad, de COVID-19 confirmada a SARS-CoV-2, por region de la OMS.

. L ATE T T. L. Defunciones en los T. L.
Region de la OMS acumuladas
. (Total) ultimos 7 dias (7 dias)
confirmadas
1%

Africa 79,545 3% 2.51% 1,022 2.02%
América 1,404,326 48% 2.42% 35,670 47% 2.65%
Mediterraneo Oriental 165,010 6% 2.05% 4,398 6% 1.21%
Europa 1,008,233 35% 2.12% 26,834 35% 1.65%
Asia Sudoriental 228,385 8% 1.41% 6,331 8% 0.66%
Pacifico Occidental 33,487 1% 1.61% 1,570 2% 1.40%

*13 defunciones registradas; corresponde a cruceros internacionales. Datos hasta el 11 de abril de 2021.
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Grafica 5. Defunciones de COVID-19, por region de la OMS y semana de reporte
(n =2,918,986).
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-11/Abr/2021.

Graficac. Tasa de letalidad, casosy defuncionesincidentes a nivel
globalde COVID-19 por semana epidemioldgica.
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*La tasa de letalidad se calcula por semana epidemioldgica, se recalcula con las cifras rectificadas de defunciones y casos
proporcionados por los paises a la OMS.
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Los diez paises, territorios y areas que mas defunciones registraron
en los ultimos 7 dias, por region se describen en la gréafica 7, por cada
region de la OMS. Se puede valorar en que paises estan ocurriendo las
defunciones.

Grafica 7. Defunciones de COVID-19, registradas en los ultimos 7 dias, en los 10 paises,
territorios y areas con mayor registro, por region de la OMS.
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Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-11/Abr/2021.

En el tablero de casos y defunciones con los datos registrados hasta
la semana 14 de 2021, se consideran los 15 paises, territorios y areas
con mayor registro de casos y defunciones acumuladas, en los ultimos 7
dias. [Figura 4]

En este se puede observar la tendencia en cada uno; de los casos y/o
defunciones.
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Figura 4. Tendencia de casos y defunciones de COVID-19 por SE, en los 15 paises, territorios y
areas con mas casos y defunciones registradas hasta la semana 14-2021.
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Construida con datos: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-11/Abr/2021.
El indicador rojo es la semana con mayor registro de casos y/o defunciones y el indicador amarillo es el Ultimo dato de registro.

A nivel global, la semana de reporte (SE 14) se registra un aumento
de casos en comparacion con la semana previa, es importante
considerar que los datos estan ordenados con la fecha de reporte, no
con la fecha de iniciado los sintomas, por lo que no representa el
momento de la aparicion de los casos, sino el reporte de estos. Las
defunciones en también presentan un aumento en general. Siempre
considerando que los datos estan sujetos a los ajustes que realicen lo
paises.

En algunos paises la incidencia de casos continla aumentando
semanalmente.
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Acerca de las variantes del virus que causa el COVID-19; los virus
cambian constantemente a través de la mutacidon, y se espera que
aparezcan nuevas variantes del virus con el paso del tiempo. A veces,
emergen nuevas variantes y luego desaparecen. En otras ocasiones,
emergen nuevas variantes y persisten. Se han documentado diversas
variantes del virus que causa el COVID-19 a nivel mundial durante
esta pandemia.

El virus que causa el COVID-19 es un tipo de coronavirus, una gran
familia de virus. Los coronavirus reciben este nombre debido a los
picos en forma de corona que se encuentran en su superficie. Los
cientificos monitorean los cambios del virus, incluidos los cambios en
los picos de la superficie del virus. Estos estudios, que incluyen
andlisis genéticos del virus, ayudan a los cientificos a entender como
los cambios en el virus pueden incidir en la forma en que se propaga
y lo que les pasa a las personas que se infectan con él.

Hay diferentes variantes del virus que causa el COVID-19 en
circulacion en el mundo: [Figura 5y 6]

e VOC 202012/01: El Reino Unido identific6 una variante
llamada B.1.1.7 con una gran cantidad de mutaciones.
Desde entonces, se ha detectado en muchos paises del
mundo.

e VOC 202012/02: En Sudéafrica se identific6 por primera
vez otra variante llamada B.1.351.

e P.1: Se identifico por primera vez en Japon en viajeros
provenientes de Brasil. Esta variante contiene un grupo de
mutaciones adicionales.

12 de abril de 2021

Figura 5. Resumen sobre variantes clave de preocupacion, al 30 de marzo de 2021.

VOC 202012/01 [*

| Linaje: BAL7
i « Fecha de primera deteccién:
sep. 2020
- ¢ « Pals de primera detecclén:
i Reino Unido ;
! « Paises con reporte de casos: 130
| + Paises nuevos esta semana: 5

| Linaje: B.1.351
! Linaje: B.1.1.28.1 :

VOC 202012/02 *

i + Fecha de primera deteccién:

i . Fecha de primera deteccién: ! | agosto2020

;  die.2020 i i + Pais de primera deteccion:

i « Pais de primera deteccién: | sudéfrica i
i BrasilyJapén { + Paises con reporte de casos: 80 !

« Paises con reporte de casos: | ’ | « Paises nuevos esta semana: 5
' i 45 ! e ——

. Paises nuevos esta semana: 4 |

Fuente: Actualizacion epidemioldgica semanal COVID-19. Organizacion Mundial de la Salud. Fecha de publicacion: 30-marzo 2021. [Internet].

Disponible en: https//www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---31-march-2021
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Figura 6. Variantes del SARS-Co-2 registrada en el mundo.
VOC 202012/01 501Y.V2 P.1

e b, oL Fes

Fuente: Actualizacion epidemioldgica semanal COVID-19. Organizacion VMundiaI de la Salud. Fecha de publicacién: 31-marzo 2021. [Internet].
Disponible en: https//www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---30-march-2021.

El SARS-CoV-2 seguira mutando y es importante seguir
estudiando las consecuencias para la salud publica de sus nuevas
variantes, puesto que un aumento de la transmisibilidad podria
dificultar la lucha contra el virus. Las medidas actuales de control de
la COVID-19 recomendadas por la OMS siguen siendo eficaces y
deben adaptarse en caso de que aumente la incidencia de la
enfermedad, esté o no asociado dicho aumento a una nueva
variante, con la prevencion, en particular precauciones Por otra
parte, es necesario seguir transmitiendo a la poblaciéon consejos
relacionados para protegerse a si mismo y a los demas, como el
distanciamiento fisico, el uso de mascarillas, la ventilacion adecuada
de los espacios cerrados, la evitacion de las multitudes, la higiene
de las manos y la precaucion de toser en la flexura del codo o en un
pafuelo.

Durante la semana no se han reportado nuevos paises con
deteccion de variantes del SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES

A nivel mundial, se registraron un poco mas de 4.46 millones de
casos nuevos durante la semana, con un aumento del 9% con
respecto a la semana previa. Desde la semana 8, se observa un
aumento en la incidencia global de casos por séptima semana
consecutiva. Se registraron 75.8 mil defunciones nuevas y aumento
del 5% en comparacion con la semana anterior [Figura 7].

Esto eleva el numero total de casos a mas de 134.9 millones y el
numero total de defunciones a 2.91 millones en los 222 paises y
territorios.

En la semana de reporte, todas las regiones de la OMS, notificaron
un aumento de los casos nuevos. Solo Africa y Europa, present6 una
disminucion en las defunciones del 14% y 4% respectivamente.
Igual es el caso para las defunciones por COVID-19.

La proporcion de casos activos aumento en esta Ultima semana,
representa el 10.86% del total de los casos acumulados. Lo que indica
gue los casos seguiran aumentando en la siguiente semana.
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Figura 7. Porcentaje de cambio de casos y defunciones de COVID-19, referente a las dos
dltimas semanas, por region de la OMS.
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Construida con datos: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19-global-data-11/Abr/2020.
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La pandemia continda activa, las udltimas cinco semanas se ha
observado un aumento constante en la incidencia de casos a nivel
global. No se puede descartar un aumento de casos en la siguiente
semana, segun el patréon observado con periodos de dos semanas de
descenso y ascenso.

La pandemia de COVID-19 contintia declarada como una ESPII,
por lo representa una amenaza latente para todo el mundo, en este
momento. La transmisidn 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 eficaz, seguiran observando este patrén epidemioldgico.

El virus SARS-CoV-2, que causa la COVID-19, ha causado un
gran impacto en la salud humana en todo el mundo, ha infectado a
un gran numero de personas; ha causado formas graves de
enfermedad y secuelas en la salud a largo plazo; ha provocado
defunciones y un exceso de mortalidad, en particular entre las
poblaciones de edad y vulnerables; ha afectado a los servicios de
salud habituales; ha perturbado los viajes, el comercio, la ensefianza
y otras muchas actividades sociales; y, en general, ha tenido
repercusiones negativas en la salud fisica y mental de las
poblaciones.

La vacunaciéon contra la COVID-19, continda implementandose y
en avance, pero aun es temprano para observar algin impacto de
su efecto. Por lo que las medidas preventivas no farmacoldgicas
(higiene personal y de los entornos, equipo de proteccion personal,
distanciamiento social y disminucién de la movilidad), aun contintda
siendo la mejor y principal opcién para le prevencion y control de la
transmision del SARS-CoV-2.
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CASOS NOTIFICADOS A SISVER

Mapa con la distribucidn de la tasa de incidencia de casos
acumulados de COVID-19 por entidad de residencia.

2,281,840

Casos totales

Sospechosos

3, 560,695

Negativos

209,702

Defunciones

Tasa Nacional: 1769.25
6, 279,527

|| & Personas notificadas

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

A partir de la semana epidemioldgica
del 2020, con la cual inicia la temporada
de influenza estacional (semana 40 a la

La variable de asociacion
y dictaminacion clinica -
epidemioldgica, se

20 del proximo afio) se incorpora al incorporé al estudio
reporte la informacién de todos los epidemiolégico de caso
casos estudiados en SISVER, incluyendo sospechoso de

otros virus respiratorios desde la enfermedad respiratoria

primera semana epidemioldégica de viral y a la vigilancia
2020, con el proposito de tener la epidemiolégica, con el

informacién  necesaria para las objetivo de tener un
estimaciones de influenza y el mejor acercamiento al
comportamiento que vaya comportamiento d’e la
presentandose junto con la actual epidemia en el pais.

epidemia de SARS-CoV-2.

El analisis nacional integra, la notificacion de los casos totales
acumulados, que para este corte de informaciéon ascienden a
2,281,840 que comparados con la semana previa (2,251,705) hay un
incremento porcentual de 1.34; incluyen casos y defunciones con
asociacion o dictaminacion clinica-epidemiologica desde la semana
epidemiolégica 1 del 2020 a la semana 15 de 2021.
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La grafica siguiente muestra la distribucion por entidad federativa
de residencia de los casos totales acumulados (2,281,840).

Si consideramos unicamente los casos confirmados a SARS-
CoV-2 por laboratorio por PCR que al corte de este informe
corresponden a 1,642,464 se tienen 9,598 mas que la semana
previa (1,632,866) lo que se traduce en un incremento porcentual
de 0.6

Casos totales acumulados por entidad federativa de residencia.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).
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La grafica muestra los casos acumulados por entidad de
residencia, los diez primeros estados que acumulan el mayor numero
de casos totales corresponden a: Ciudad de México, Estado de
México, Guanajuato, Nuevo Ledn, Jalisco, Puebla, Sonora, Coahuila,
Querétaro y Tabasco, ubicandose como las entidades que concentran
mas de dos tercios (68%) de todos los casos de COVID-19 del pais.

La Ciudad de México continla registrando la mayor parte de los
casos del territorio nacional y representa por si sola mas de una
cuarta parte (27%) de todos los casos acumulados por entidad de
residencia. Los estados que registran menos casos acumulados son:
Colima, Chiapas, y Campeche. La tasa de incidencia acumulada
nacional es de 1769.25 casos por 100,000 habitantes. Hasta
esta fecha, se han notificado un total de 6, 279,527 personas en
todo el pais (incluye casos totales, negativos y sospechosos totales).
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La siguiente grafica de barras apiladas, muestra la distribucién por
semana epidemioldgica segun su fecha de inicio de sintomas de los
casos totales, negativos y los sospechosos totales, que a nivel
nacional ascienden al momento a 437,032 los cuales incorporan:
a) Los que cumplian con la definicion de caso pero no se les tomo
una muestra, acorde a los lineamientos de muestreo del SISVER
en unidades USMER y no USMER; b) aquellos a quienes se les tomé
una muestra pero sin posibilidad de emitir un resultado* y c)
aquellos que se encuentran bajo estudio es decir, sospechosos con
muestra. Y los casos negativos que corresponden a 3, 560,695.

Casos confirmados, negativos y sospechosos con y sin muestra.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

Al observar los casos acumulados totales por entidad de
notificacidon, se aprecia que la distribucién de los mismos es
similar que al analizarlos por residencia, sin embargo, destaca que
la poblacién que se ha atendido en la CDMX asciende a 721,824
lo que representa cerca de un tercio (31.6%) de los casos del pais,
y comparado con la semana anterior (712,054) un incremento de
1.4%.

* Muestra rechazada, no recibida, no adecuado, no amplifico, sin células y sin aislamiento
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Asi mismo, si consideramos las primeras cinco entidades federativas,
representan hasta el momento, mas de la mitad (52.5%) de todos los
casos acumulados por entidad de notificacion del pais.

El estado que registra el menor numero de casos acumulados es

Campeche con solo 9,335 lo que representa 0.4% del total de casos
acumulados.

Casos positivos a COVID-19 por entidad de notificacion.

No. Entidad Positivos %
1 CDMX 721824 3l.6
2 MEX 143184 6.3
3 GTO 128736 5.6
4 NL 121377 53
5 JAL 83374 37
6 PUE 83009 3.6
7 SON 71614 31
8 COAH 67263 29
9 QRO 66999 29
10 TAB 62724 2.7
m SLP 61377 2.7
12 VER 57165 25
13 TAMPS 55126 2.4
14 CHIH 48511 2.1
15 BC 46409 2.0
16 MICH 45622 2.0
17 OAX 44219 19
18 GRO 37755 1.7
19 SIN 36831 1.6
20 YUC 35991 1.6
21 HGO 35781 1.6
22 DGO 32510 1.4
23 MOR 30384 1.3

24 ZAC 29226 1.3
25 BCS 29108 13
26 AGS 25447 1.1

27 Q. ROO 21632 0.9
28 TLAX 16696 0.7
29 NAY 11426 0.5
30 COL ma7 0.5
3] CHIS 10038 0.4
32 CAMP 9335 0.4

TOTAL 2,281,840 100.0

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México-12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).
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CURVA EPIDEMICA

Distribucidon de casos confirmados totales de COVID-19 por fechade inicio
de sintomas.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

CASOS ACTIVOS

Se consideran casos activos, aquellos casos positivos que iniciaron
sintomas en los ultimos 14 dias. De esta forma es posible identificar
los lugares donde hay mayor transmision activa. Al corte de este décimo
quinto informe de 2021, se tienen registrados 23,915 casos activos
(del 30 de marzo al 12 de abril de 2021).

Para esta semana a diferencia de la semana previa que solo eran dos
ahora hay cuatro entidades, registran el mayor nimero de casos activos
(1,000 o més) por entidad de residencia y cuyo inicio de sintomas
corresponde a los ultimos 14 dias, se trata de la Ciudad de México la
cual contindia, desde el inicio de esta epidemia en el pais, como la entidad
con mayor numero de casos activos, Estado de México, Chihuahua y
Querétaro. Estas cuatro entidades concentran la mitad (53%0) de
los casos activos reportados en el pais. Lo que se traduce, como los
estados donde hay mayor actividad de transmisioén para COVID-19 en el
pais, en esta semana reportada.
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Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de residencia.

Casos Porcentaje :
No. Entidad . Porcentaje L No. Entidad Casos Porcentaje porcentaje
Activos acumulado Activos acumulado
1 CDMX 8370 35.0 35.0 18 VER 278 16 862
2 MEX 2303 9.6 44.6 19 HGO 272 16 87.8
3 CHIH 1008 4.2 48.8 20 MICH 261 15 893
4 QRO 1000 4.2 3.0 21 |TAMPS | 346 14 90.7
5 |PUE 897 3.8 6.8 22 0AX 343 14 921
6 TAB 842 3.5 60.3
23 DGO 337 1.4 936
7 GTO 725 3.0 63.3
24 AGS 256 11 94.6
8 NL 646 2.7 66.0 25 2AC 246 10 957
9 JAL 621 2.6 68.6 : ’
o s . o4 7.0 26 BC 243 1.0 96.7
N Yoo A 2 033 27 COAH 228 1.0 97.6
5 con . - . 28 TLAX 176 07 98.4
1= cLp 518 - 77.6 29 NAY 126 05 98.9
14 |GRO 476 2.0 79.6 30 |coL 101 04 993
15 MOR 423 18 8l.4 31 CHIS 100 0.4 99.7
6 |Q ROO | 392 16 83.0 32 |CAMP 66 03 1000
17 |SIN 382 16 84.6 Total | 23915 | 1000 |

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

La tasa de incidencia de los casos activos a nivel nacional presenta
un discreto descenso al compararla con la de las dos semanas previas.
Para el corte anterior (16 al 29 de marzo de 2021), la tasa era de 22.9
y actualmente es de 18.54 por 100,000 habitantes.

La siguiente grafica muestra la distribucion de la tasa de incidencia
actual comparada con la de hace dos semanas en los casos activos
por entidad federativa, en la cual se observa que a diferencia del reporte
anterior, cinco entidades presentan mayor tasa de incidencia actual que
la observada hace dos semanas: Chihuahua, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Colima y Nayarit. Préacticamente sin cambios se encuentran:
Tabasco, Durango, Aguascalientes, Guerrero, Sinaloa, Hidalgo, Nuevo
Ledn, Tamaulipas, Oaxaca, Michoacan, Jalisco y Chiapas. El resto del
pais, es decir 15 entidades, la tasa actual de incidencia es menor
comparada con la de las dos semanas anteriores.
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Tasa de incidencia de casos activos por entidad de residencia.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:

CASOS ACTIVOS ESTIMADOS

A partir de la positividad semanal a SARS-CoV-2 por semana de
inicio de sintomas y por entidad federativa en los casos confirmados
por lugar de residencia, se calculan los casos activos estimados que
para este corte de informacion ascienden a 25,685 que comparados
con la estimacion de la semana pasada (22,914) se considera un
ascenso de 12.09%. La estimacioén indica que, nuevamente para esta
semana, cinco estados tendrian mas de mil casos activos
estimados.

Asi mismo la tasa de incidencia de casos activos estimados es
19.9 por 100,000 habitantes, similar a la de la semana previa (17.8
por 100,000 habitantes).

”I‘Ilil I
) I .Illl"ll'll‘lhllllillu_
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00hrs).
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Casos activos estimados y tasa de incidencia estimada
por entidad de residencia

Entidad

W oo U NWDN —

T N B —
O 1 NN W N =0

3

CDMX
MEX
CHIH
PUE
QRO
TAB
GTO
NL
JAL
BCS
YucC
SLP
SON
GRO
MOR
Q. ROO
SIN

Casos Tasa de Casos Tasa de
Activos Porcentaje | Incidencia Entidad Activos Porcentaje | Incidencia
Estimados Estimada Estimados Estimada
8738 34.0 97.0 18 HGO 403 16 129
2454 9.6 13.9 19 |VER 402 16 47
n4z 4.4 29.8 20 |TLAX 396 15 284
1036 40 155 21 | OAX 390 15 9.4
1030 4.0 44.4 22 |TAMPS 385 15 105
960 37 369 23 |MICH 381 15 78
756 29 12.0 24 |DGO 350 14 186
687 27 12 25  |AGS 298 12 205
647 2.5 7.6
e S o 26 |zAC 267 10 159
s s iy 27 |BC 260 10 71
5s s 191 28 |COAH 241 09 7.4
id 1 s 29  |[NAY 132 05 101
492 19 3.4 30 |CHIS 116 05 2.0
435 17 210 31 |coL 106 0.4 132
414 16 935 32 |CAMP 102 0.4 10.0
408 16 128 Total | 25685 | 1000 | 199
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

CURVAS EPIDEMICAS POR ENTIDAD

De acuerdo con las entidades federativas con mayor nimero de casos
activos, se presentan las curvas epidémicas por semana
epidemioldgica, que incorporan casos y defunciones por COVID-19 asi
como el porcentaje de positividad hasta la semana 10, considerando que
enlas dos dltimas aun existe un retraso en los registros de informacién,
asi como en el procesamiento de las muestras.

Las graficas se presentan en escala libre desde nivel Nacional y por
entidad de residencia mostrando solo las seis entidades que tienen el
mayor niumero de casos activos (mas de mil casos): Ciudad de México,
Estado de México, Chihuahua y Querétaro.
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positividad por
COVID-19 por laboratorio por semana epidemioldgica a nivel nacional.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positividad por
COVID-19 por laboratorio por semana epidemioldgica, Ciudad de México.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positividad por
COVID-19 por laboratorio por sema epidemioldgica, Estado de México.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).
Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positividad por
COVID-19 por laboratorio por sema epidemioldgica, Chihuahua.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).
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Curva epidémica de casos, defunciones y porcentaje de positividad por
COVID-19 por laboratorio por sema epidemioldgica, Querétaro.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

Al corte de este décimo quinto informe de 2021, se han registrado
209,702 defunciones totales de COVID-19, incluyen las confirmadas
a SARS-CoV-2 por laboratorio y defunciones por asociacion o
dictaminaciéon clinica-epidemioldgica. Hasta el dia de hoy, se tienen
18,312 defunciones sospechosas de COVID-19.

Al comparar Unicamente a las defunciones positivas por
laboratorio a SARS-CoV-2 (178,264) con las de la semana anterior
(176,326), representan un incremento porcentual del 1.1% distribuidas
en todo el pais. Asi mismo, diez entidades concentran el 65% de las
defunciones acumuladas en el pais: CDMX, Estado de México, Jalisco,
Puebla, Guanajuato, Nuevo Ledn, Veracruz, Baja California, Sonora y
Chihuahua

En la gréafica siguiente, se aprecian las defunciones segun la fecha de
ocurrencia del deceso por semana epidemioldgica, desglosando a las
defunciones positivas totales, defunciones sospechosas sin posibilidad
de resultado, defunciones sospechosas con muestra y defunciones sin
muestra, asi como la gréafica por entidad de notificacion.
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Distribucion de defunciones positivasy sospechosasa COVID-19 por
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Semana epidemiologica de defuncion

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021(corte 9:00hrs)

En el siguiente cuadro, puede observarse el nimero de defunciones
totales acumuladas por entidad federativa de notificacion, asi como las
sospechosas a COVID-19. Contintan la Ciudad de México, el Estado de
México y Chihuahua como las entidades con mayor numero de
defunciones sospechosas.

Asi mismo, en el transcurso de la vigilancia epidemioldgica de
COVID-19, la mayor proporcion de los decesos contindan siendo en
hombres (62.5%). Asi mismo, seis de cada diez defunciones se
presentan entre los 55 a 79 afios en ambos sexos. El grupo de 45 a 54
anos registra el 15.6% de las defunciones que han ocurrido por SARS-
CoV-2 en el pais y registradas en SISVER.

Aun cuando las distribuciones de las defunciones por sexo son
similares, entre los 35 a 54 afios hay mayor proporcion de hombres a
diferencia de los 60 a 89 afios en que los porcentajes son
discretamente mayores entre la poblacion femenina.
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Defunciones positivasy sospechosasaCOVID-19 segun entidad federativa
de notificacion.

. . Defunciones Defunciones
Entidad Federativa
Totales Sospechosas
CDMX 40,562 6,253
MEX 24285 4,129
JAL N,484 744
PUE 10,809 523
GTO 10,141 315
NL 9,197 311
VER 8,865 590
BC 7,887 784
SON 6,440 249
CHIH 6,352 820
COAH 6,146 493
HGO 5885 69
SIN 53881 601
MICH 5123 365
SLP 5037 204
TAMPS 4,824 231
QRO 4,158 58
GRO 4,058 147
TAB 4,049 144
YUC 3,554 56
OAX 3209 132
MOR 2,906 204
ZAC 2,671 28
Q. ROO 2,495 59
AGS 2,324 78
DGO 2,255 82
TLAX 2,199 54
NAY 1,824 33
CHIS 1,420 486
BCS 1284 19
COoL 1,245 10
CAMP 1133 4]
NACIONAL 209,702 18,312

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN CASOS
TOTALES DE COVID-19

Distribucidn de casos positivos y asociados a COVID-19 por edad y sexo

Caracteristicas Masculino Femenino Total de Casos
n % n % n %

Sexo 1,142,304 50.1 1,139,536 499 2,281,840 100

Grupo de edad

<1 1,771 0.2 1,525 0. 3296 0.1
la4 4,237 0.4 3744 0.3 7981 0.3
5a9 7264 0.6 6,631 0.6 13,895 0.6
10al14 14,072 12 14,042 12 2814 12
15a19 31,470 2.8 33,603 29 65,073 29
20 a 24 75,643 6.6 82,253 72 157,896 6.9
25a29 116,223 10.2 123137 10.8 239,360 105
30 a 34 122,371 10.7 125,708 1.0 248,079 109
35a39 119,057 10.4 120,772 10.6 239,829 105
40 a 44 113,045 99 114,708 10.1 227,753 10.0
45 a 49 116,682 10.2 119,973 105 236,655 10.4
50 a 54 103,544 91 105,965 93 209,509 92
55a59 90,268 79 87,434 7.7 177,702 7.8
60 a 64 71,211 6.2 66,131 58 137,342 6.0
65 a 69 55224 4.8 48,695 43 103,919 4.6
70 a 74 41,182 3.6 34,481 3.0 75,663 33
75 a79 28,489 25 23,862 21 52,351 2.3
80 a 84 17,411 15 14,776 13 32,187 1.4
85 a 89 9,015 0.8 7900 0.7 16,915 0.7
90 a 94 3,085 0.3 3,113 03 6,198 0.3
>95 1,040 (0N 1,083 0. 2,123 0.

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).
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Distribucion de defunciones por COVID-19 por edad y sexo.

Caracteristicas

Sexo
Grupo de edad

<1
las4
5a9
10 a 14
15a19
20 a 24
25a 29
30 a 34
35a39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
75 a79
80 a 84
85 a 89
90 a 94

Masculino

n
131,134

105
78
45
56

107

417

969

2,020
3,470
5,780
9,422
12,372
15,555
17,881
18,188
16,373
12,828
8,653
4,786
1,584

%
625

0.1
0.1
0.0
0.0
0.1
03
0.7
15
26
4.4
72
9.4
1.9
13.6
139
125
9.8
6.6
36
12

Femenino

n

78,568

75
70
22
38
1o
293
583
998
1,499
2,518
4,486
6,365
9,066
1,116
11,509
10,559
8,554
5802
3,254
1,289

%
375

0.1
0.1
0.0
0.0
02
0.4
0.7
13
19
32
57
81
1.5
141
14.6
13.4
10.9
7.4
41
1.6

Total de

Defunciones

n

209,702

180
148
67
94
226
710
1,552
3,018
4,969
8,298
13,908
18,737
24,621
28,997
29,697
26,932
21,382
14,455
8,040
2,873

%
100

0.1
0.1
0.0
0.0
0.1
03
0.7
1.4
2.4
4.0
6.6
89
n7
13.8
142
12.8
10.2
6.9
38
1.4

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

De acuerdo con lo reportado la semana previa el acumulado de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 se mantiene en igual proporciéon
(19%) y corresponde a 428.793 pacientes.

En cuanto a los ambulatorios positivos de igual forma, 81% en esta

semana un acumulado de 1, 853,047.

Las distribuciones por grupo de edad en los casos no han mostrado

variaciones.
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CARACTERISTIC

AS CLINICAS Y ANTECEDENTES DE RIESGO

Distribucidn de casos y defunciones positivas a COVID-19 segun

@mqmmL\ww—-g

—_ e e e e d ey

20

sintomatologia presentada.

Sintomas Casos Defunciones
n % n %

Cefalea 1,581,627 69.3% 145260, 69.3%
Tos 1,574,100| 69.0% | 170,444 81.3%
Fiebre 1,325,590, 58.1% 158,524 75.6%
Mialgias 1,174,671 51.5% 126,730| 60.4%
Artralgias 1,041,858, 45.7% 119,900, 57.2%
Odinofagia 993,111 43.5% 84,063| 40.1%
Ataque al estado genera 890,659| 39.0% 137,390| 65.5%
Escalofrios 749,877 32.9% 79,903 381%

Rinorrea 708,485 31.0% 47220 225%
Disnea 605,839 26.6% 175,679| 83.8%
Dolor toracico 541124 23.7% 89272 42.6%
Anosmia 467944 205% 22,509 10.7%
Disgeusia 432134 18.9% 22,172 10.6%
Diarrea 391,281 17.1% 39,284 18.7%
Irritabilidad 328916 14.4% 38,965| 18.6%
Polipnea 221,859, 9.7% 72,326| 345%
Dolor abdominal 214,349 9.4% 27,703 13.2%
Conjuntivitis 205,631 9.0% 13,923 6.6%

Vémito 130,591 5.7% 17981 8.6%

Cianosis 64,004 2.8% 21,888 10.4%

Fuente: S
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SA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).

A diferencia de los casos positivos a COVID-19 en aquellos que
fallecieron por esta causa, los sintomas mas frecuentes fueron disnea
(83.8%), tos (81.3%) y fiebre (75.6%) los cuales se han mantenido
constantes con los mayores porcentajes reportados. Asimismo, en las
defunciones los sintomas de disgeusia y anosmia se han notificado en
menor proporcion acorde a la literatura, donde se han descrito con
mayor frecuencia en los casos leves.

Practicamente no hay diferencias de lo registrado previamente
respecto a la distribuciéon de comorbilidades en los casos positivos y las
defunciones; en quienes tienen una o mas comorbilidades se incrementa
el riesgo para morir. La presencia de patologias previas son factores
predisponentes para presentar la forma mas severa y complicada de
COVID-19, siendo las mas frecuentes la hipertension, diabetes y
obesidad.



COMORBILIDADES

15° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19,
12 de abril de 2021

Principales comorbilidades en casos positivos a COVID-19.

Hipertension I 17.3%
Obesidad I 14.3%
Diabetes I 13.3%
Tabaquismo I 7.3%
Asma I 2.2%
EPOC [N 1.6%
Insuficiencia Renal Crénica [ 1.5%

COMORBILIDAD

Enfermedad cardiovascular Il 1.1%
Inmunosupresién [l 0.8%

VIHo SIDA § 0.3%
0% 5% 10% 15% 20% 25%
PORCENTAIE

Principales comorbilidades en defunciones positivas a COVID-19.

Hipertension N <%
Disbete: | 37.5%
Obesidad | 2'.5%
Tabaquismo |GG 7.~
Insuficiencia Renal Crénica _ 6.7%
eroc N s.0%

Enfermedad cardiovascular [ 44%

Inmunosupresién - 2.2%

Asma [l 17%

VIHoSIDA | 0.4%
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México- 12 de abril de 2021 (corte 9:00hrs).
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En este décimo quinto informe epidemiolégico, presentamos el
panorama epidemiol6égico de brotes de enfermedad respiratoria viral
(ERV) de la semana epidemiologica 1 de 2020 a la semana
epidemiolégica 12 de 2021.

Un brote se define a la existencia de dos o mas casos asociados
epidemiolégicamente entre si 0 a la existencia de un caso Unico bajo
vigilancia en una region en donde no existia el padecimiento. Cabe
destacar que un brote sucede por un aumento inusual en el niumero de
casos de una enfermedad méas alla de lo normal esperado y que puede
tener una diseminacion localizada en un espacio especifico, por ejemplo,
en una comunidad, un pueblo, un barco, una institucion cerrada, etc.,
mismo que puede extenderse a varios paises y que tiene una duracién
de unos dias, varias semanas, o varios afos.?

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el primer
brote notificado de enfermedad por coronavirus (COVID-19), fue
realizado por primera vez en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019;
de aqui radica la importancia de la notificacion inmediata a las
autoridades sanitarias ante la presencia de un brote para que se puedan
llevar a cabo acciones pertinentes, como la identificaciéon de la fuente
del brote en curso y la prevencion de los casos adicionales.

Desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad se han notificado
innumerables brotes alrededor del mundo, en México, el primer caso fue
registrado el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México y se trataba
de un mexicano que habia viajado a Italia y present6 sintomas leves, al
dia siguiente se confirmaron dos casos mas, un italiano de 35 afios,
residente de la Ciudad de México y un ciudadano mexicano, residente
del estado de Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa, ambos,
habian realizado un viaje reciente a Italia. ElI 29 de febrero del mismo
ano se confirmd el cuarto caso de una mujer originaria del estado de
Coahuila que habia realizado un viaje reciente a este mismo pais. Ya
para el 18 de marzo del 2020 se habian reportado 118 casos
confirmados de COVID-19 en México*.
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El énfasis de este informe es en los brotes de ERV que ocurrieron en
nuestro pais de la semana epidemiolégica 1 de 2020 a la semana
epidemiolégica 12 de 2021. En este periodo, analizaremos el
comportamiento de los brotes en todos los estados de la Republica
Mexicana, asi como los principales sitios de ocurrencia, con el fin de
destacar la importancia de la notificacibn y cierre oportuno de los
mismos, para la adecuada instrumentacion de las estrategias de salud
publica implementadas.

Hasta el 25 de marzo de 2021, se han notificado al sistema de
notificacion inmediata denominado NOTINMED, 328 nuevos brotes de
casos sospechosos de ERV, teniendo un acumulado de 4,448 brotes
en toda la Republica Mexicana.

La distribucion por entidad se describe en la siguiente gréfica y
destacan con mas reportes de brotes: Hidalgo (1291), Querétaro
(848), Chihuahua (314), Baja California (243) y Tlaxcala (196).

Brotes de Enfermedad Respiratoria Viral por entidad federativa, México Semana epidemiolégica 1 de 2020
a semana epidemioldgica 12 de 2021.
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Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemioldgicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h
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Los brotes se clasificaron de acuerdo con las dos categorias que se
notifican a través de la plataforma del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER), las cuales
son: ETI (Enfermedad Tipo Influenza) e IRAG (Infeccion Respiratoria
Aguda Grave). Hasta la fecha de corte del 25 de marzo de 2021, se
identificaron 90 brotes de ETI y 3 brotes de IRAG en el pais, de los cuales
las principales entidades federativas que reportaron fueron: Baja
California (23%), Hidalgo (25%) y Jalisco (10%) para ETI y Querétaro
e Hidalgo, para IRAG, tal y como se aprecia en los siguientes mapas.

Distribucion de Brotes de Enfermedad Tipo Influenza (ETI), e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
por entidad federativa, Semana epidemiologica 1 de 2020 a semana epidemioldgica 12 de 2021.

IRAG

Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemiolégicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 Con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h
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En cuanto a la circulacién de otros virus respiratorios, destaca que de
acuerdo a reportes nacionales e internacionales la circulacion del virus
de la influenza se ha reducido, en México para la temporada 2019-
2020 se registraron 6,206 casos y en 2020-2021 se tuvieron
solamente 5 casos.® Este comportamiento se aprecia en el reporte de
brotes por este virus, considerando que abarca semanas de ambas
temporadas y que a la fecha lleva solamente registrados 16 brotes por
influenza, siendo Hidalgo (18.8%), Baja California (18.8%), y Sinaloa
(12.5%), los estados que mas brotes notificaron, no obstante, es
fundamental que se siga reforzando la vigilancia epidemiolégica de virus
respiratorios en todo el pais.
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Distribucion de Brotes de Influenza por entidad federativa, Semana
epidemioldgica 1 de 2020 a semana epidemioldgica 12 de 2021.

Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemiolégicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h

En el siguiente mapa y cuadro, se muestran 1,614 brotes que se
encuentran activos en el pais, considerando que en el sistema de
registro NOTINMED aun no cuentan con el alta del brote; distribuidos
en los estados de Querétaro (27%), Hidalgo (21.7%), Chihuahua
(4.6%), Baja California (4%) y Jalisco (4%), los cuales presentan la
mayor proporcién de brotes activos de Enfermedad Respiratoria.

La distribucién de los casos sospechosos de COVID-19 en los
brotes, fue de predominio del sexo masculino (51%). En los grupos de
edad de 25 a 44 afos practicamente no hay diferencias, mientras que
en los grupos de edad de 45 a 64 y 65 y mas afos afecté mayormente
al sexo masculino (13.8%).

41



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion de Informacion Epidemiolégica

Brotes activos de Enfermedad Respiratoria por Entidad Federativa, Semana epidemiolégica 1

de 2020 a semana epidemioldgica 12 de 2021.

Brotes Activos
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Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemiolégicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h

Distribucion de casos sospechosos de COVID-19 en los brotes, por grupo de edad y sexo,
Meéxico. Semana epidemioldgica 1 de 2020 a semana epidemioldgica 12 de 2021.

16000

14000

12000

:

8000

6000

Numero de casos

4000

2000

= = o
o ~N ~Nom
- e ~N o~
g 3

-

5al4
15a24
25344

W Sexo femenino M Sexo masculino

45a64

65y mas

= Sexo femenino

m Sexo masculino

Total de casos: 51,880
Hombres = 26,420
Mujeres= 25,460

Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemiolégicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h
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Existen lugares en los cuales se pueden registrar nuevos brotes,
como las areas cerradas, con poca ventilacibn y con un ndmero
considerable de personas. En la semana epidemioldgica 1 de 2020 a la
semana epidemiolégica 12 de 2021, se identificaron 4,328 brotes de
casos sospechosos de COVID-19 en el pais, distribuyéndose de la
siguiente manera: Intrafamiliar (35.3%), Comunitario (27.1%),
Intrahospitalario (20.7%) y Laboral (8.4%), esto refleja que se deben
de reforzar las medidas de prevencion, los protocolos de ingreso a los
hogares, asi como la identificacion oportuna de casos sospechosos de
COVID-19 para un aislamiento temprano. Un punto &algido que se
destaca es que el numero de brotes registrados en las guarderias
aumento en un 75% respecto a la udltima actualizacién, asi mismo, en
los conventos también se identific6 un ascenso del 50% y en las
instituciones de salud se registré6 un aumento del 37%. Este patron es
multifactorial, por lo que en estas instancias se debe reforzar el apego
al lavado de manos, el correcto uso de mascarillas o en su caso, el
equipo de proteccion personal, adecuada ventilacion de espacio cerrados
asi como la identificacibn oportuna de casos sospechosos para
interrumpir la cadena de transmision.

Brotes de casos sospechoso COVID-19 por sitio de ocurrencia, México. Semana epidemiolégica 1 de
2020 a semana epidemiolégica 12 de 2021
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Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemiolégicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h
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Respecto a las guarderia, se notificaron 71 brotes distribuidos en
el territorio mexicano, siendo Guanajuato (15.7%), Querétaro (11.4%)
y Sinaloa (10%), los estados con mayor numero de reportes. En los
brotes ocurridos de todas las guarderias del pais, se notificaron 373
casos de COVID-19 (sospechosos y confirmados) en personal que
laboraba en dichas instancias; de los cuales el 42.3% fueron casos
confirmados. Los estados con mas casos confirmados fueron
Guanajuato (24%), Oaxaca (12%) y Veracruz (11%). Respecto a los
casos de COVID-19, en menores de 4 afos, se registraron 102 casos
sospechosos y 32 casos confirmados de COVID-19, de los cuales, los
estados con mayor numero de casos en este grupo de edad fueron:
Oaxaca (34.4%) y Guanajuato (31.2%).

Brotes de casos sospechosos de COVID-19 en guarderias, México. Semana
epidemiolégical de 2020 a semana epidemiolégica 12 de 2021.
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Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemioldgicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h
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Casos sospechosos y confirmados de COVID-19, en los brotes ocurridos en guarderias,
México. Semana epidemiolégica 1 de 2020 a semana epidemiolégica 12 de 2021.

Guarderias: casos personal trabajador

Entidad

Casos

Casos

sospechosos confirmados
AGUASCALIENTES 5 4 Guarderias: casos en menores de cuatro anos
Entidad Casos Casos
BAJA CALIFORNIA 7 5 sospechosos | confirmados
BAJA CALIFORNIA SUR A A GUANAJUATO 14 10
CHIHUAHUA 10 10
MICHOACAN 4 4
GUANAIJUATO 67 38
OAXACA 17 11
HIDALGO 12 11
QUERETARO a1 4
JALISCO 12 11
SINALOA 22 3
MICHOACAN 4 4
NAYARIT g 4 VERACRUZ 4 0
Total 102 32
OAXACA 31 19
QUERETARO 7 7
QUINTANA ROO 2 2
SINALOA 18 15
TABASCO 9 7
VERACRUZ 19 17
Total 215 158

Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemiolégicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h

Con relacion a los reclusorios del pais, se notificaron 62 brotes de
casos sospechosos de COVID-19, siendo Hidalgo (17.7%), San Luis
Potosi (9.7%) y Veracruz (8.1%), los estados con mayor numero de
brotes. Estos brotes se concentraron durante la semana epidemiolégica
27 de 2020 (11.3%), los casos sospechosos y confirmados de COVID-
19 que se reportaron en el total de los brotes representa un acumulado
de 2,953 casos, el 44.4% corresponde a casos confirmados de COVID-
19, y se distribuyeron de la siguiente manera: Baja California (20.2%),
Jalisco (11.8%), y Chihuahua (10.7%). Estos datos reflejan y confirman
que la transmision de la enfermedad se da rapidamente en lugares con
gran cantidad de personas confinadas y poca ventilacion; lo mismo
ocurre en los conventos del pais donde se registraron 268 casos
sospechosos y confirmados de COVID-19, siendo el 38% el porcentaje
de casos confirmados donde Baja California Sur y Guanajuato (35.3%
en cada uno), fueron los estados con nimero de casos confirmados.
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Brotes de casos sospechosos de COVID-19 por entidad federativa ocurridos en reclusorios, México.
Semana epidemioldgica l de 2020 a semana epidemioldgica 12 de 2021
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Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemiolégicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h

Casos sospechosos y confirmados de COVID-19, en los brotes ocurridos en reclusorios y
conventos, México. Semana epidemiolégica 1 de 2020 a semana epidemiolégica 12 de

2021.

Reclusorios
Entidad Casos C_asos
sospechosos confirmados
BAJA CALIFORNIA 291 264
BAJA CALIFORNIA SUR] 43 39
CHIHUAHUA 140 140
CIUDAD DE MEXICO 91 18
COAHUILA 10 10
COLIMA 171 109
GUANAJUATO 117 114
HIDALGO 107 86
JALISCO 154 154
MORELOS 1 1
NAYARIT 14 13
OAXACA 35 22
PUEBLA 18 7
QUERETARO 5 11
QUINTANA ROO 15 13
SAN LUIS POTOSI 143 92
SINALOA 60 43
SONORA 3 3
TABASCO 126 83
TLAXCALA 37 37
VERACRUZ 62 51
TOTAL 1,643 1,310

Conventos
Entidad S Casos confirmados
sospechosos
AGUASCALIENTES 35 17
BAJA CALIFORNIA SUR 36 36
GUANAJUATO 68 36
SONORA 8 1
TAMAULIPAS 2 2
VERACRUZ 10 10
TOTAL 166 102

Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemiolégicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h
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Por altimo, a lo largo de las semanas epidemioldgicas 1 de 2020 a
12 de 2021, se notificaron 4,328 brotes de casos sospechosos de
COVID-19, el primero ocurri6é en la semana epidemioldgica 8 de 2020,
y posteriormente se registraron tres picos importantes, el primero en
la semana epidemiolégica 20 de 2020 (2.7%), el segundo en la semana
epidemiolégica 42 de 2020 (2.7%) y el ultimo en la semana
epidemiolégica 2 de 2021 (2.6%), comportamiento similar con el alza
en el nimero de casos notificados en el pais.

Brotes de casos sospechosos por COVID-19 de acuerdo a Semana Epidemiolégica de inicio de
brote, México 2020-21
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Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemioldgicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h

En estos brotes, el nUmero de casos confirmados de COVID-19, fue
de 35,808, principalmente en: Oaxaca (20.7%), Hidalgo (9.9%), San
Luis Potosi (8.8%), Jalisco (8.2%) y Querétaro (8.2%). Cabe aclarar
que en estos brotes ocurrieron 1,710 defunciones, y los estados que
mas defunciones notificaron fueron: Oaxaca (24.5%), Chiapas
(22.3%), San Luis Potosi (10.8%), Hidalgo (9.8%) y Querétaro (5%).
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Entidades Federativas con casos confirmados de COVID-19 en los brotes reportados,
Meéxico 2020-2021.
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Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemioldgicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h

Entidades con defunciones por COVID-19 registradas en brotes reportados, México
2020-2021
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Fuente: NOTINMED/SISVER. Semanas epidemioldgicas No. 1 del 2020 a 12 del 2021 con fecha de corte 25/03/2021 a las 11:00 h
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El andlisis de los brotes durante la pandemia por COVID-19 en el pais,
permite identificar el comportamiento del virus en la comunidad y sitios
especificos lo que permite a las autoridades en salud de cada estado
implementar o mejorar medidas de prevencion en materia de salud
publica, asi mismo, refleja la importancia de la notificacion oportuna
de los brotes, mejorar la calidad del llenado de los datos del estudio de
brote, actualizacion para el seguimiento del brote, lo que se traduce en
una mejor investigacion epidemioldgica y que se realice en tiempo y
forma el cierre del mismo, con la finalidad de que se pueda tener no
solo una mejora en la calidad de la informacion, sino elementos
suficientes para la generacion de nuevas estrategias como la prevision
de personal operativo que dé seguimiento al brote y realice las acciones
de control y prevencion.
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