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Esperanza de vida al nacer, por sexo, en paises seleccionados (2019-2020)

En muchos paises de Europa y América, la pandemia de COVID-19 redujo drasticamente la esperanza de
vida por debajo de los niveles de 2015. En 2020, solo las mujeres danesas y noruegas lograron ligeras
ganancias en longevidad.
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“La esperanza de vida al nacer es el mejor parametro para medir la situacion de salud
de la poblacion y a menudo se emplea para determinar el desarrollo del sector salud
en un pais. Cuantifica cudanto en promedio, se espera que un recién nacido puede vivir
si se mantienen las tasas actuales de mortalidad”.?

1 Traduccion al espafiol de la figura elaborada por The Economist (disponible en: https://buff.ly/3uxpVmH ); con base en el estudio
Aburto JM, Schoéley J, Kashnitsky I, Zhang L, Rahal C, Missov TI, et al. Quantifying impacts of the COVID-19 pandemic through
life-expectancy losses: a population-level study of 29 countries. Int J Epidemiol. 2021. Disponible en: https://buff.ly/27Sndgj.

2OECD, The World Bank. Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020. Paris: OECD Publishing; 2020. Disponible en:
https://buff.ly/39ZrCQh.
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Nota importante:
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investigacion.

El contenido de los articulos es responsa-
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Efectos del COVID-19 en la salud de la poblacion

La mortalidad por COVID-19 nos ha afectado en México y también a casi
todos los paises del mundo. Ha sido tan elevada su magnitud, que ya vemos
calculos que reflejan la disminucion en la esperanza de vida en diversos paises
europeos, Estado Unidos y Chile. Segtn reporta el articulo principal de este
numero del Boletin, el INEGI publicé recientemente las cifras preliminares
de mortalidad del 2020, las cuales ubican a la COVID-19 como la segunda
causa de muerte en México, solo después de las enfermedades del corazon. Y
todavia nos queda por evaluar el impacto del COVID-19 en las personas que
se recuperaron de la afeccion aguda pero que han quedado con secuelas de
largo plazo; construir una estrategia para apoyar a decenas de miles de huér-
fanos que tendran que enfrentar la vida sin el cobijo del padre, la madre o
ambos; y finalmente, como atender a toda la poblaciéon que vio afectada su
salud mental.

Por otro lado, comenzamos a ver reportes de la disrupcion que la pandemia
ocasioné en el sistema de salud: por ejemplo, un estudio reciente encontro
que, en nueve servicios de salud de México, se perdieron 8.74 millones de
consultas. Esto incluyo una disminucion de mas de dos tercios para las prue-
bas de deteccion de cancer de mama y cuello uterino (79% y 68%, respecti-
vamente), mas de la mitad para las visitas de nifios enfermos y los servicios
anticonceptivos femeninos; aproximadamente un tercio para las vacunas in-
fantiles; afectacion del control de la diabetes, hipertension y consultas de
atencion prenatal; y una disminucion del 10% para los partos realizados en el
IMSS. En términos de resultados, el control de pacientes con diabetes e hiper-
tension disminuy6 un 22% y 17%, respectivamente.!

También las personas que viven con VIH han resultado afectadas. El Censida
informo, hacia finales del 2020, la disminuciéon de pruebas de deteccidon de
VIH del 59% en el primer trimestre del 2020. Mientras tanto, la Secretaria
de Salud Federal report6 que en 2019 se diagnosticaron 17,172 casos de VIH,
cifra que disminuy6 a solo 9,674 casos reportados en 2020; y hasta el mes de
junio del 2021, inicamente se habian registrado 6,568 casos.?

La pandemia acabara gracias a la vacunacion, la cual ira completando la co-
bertura en las cohortes de adultos y continuara abarcando cada vez mas a ni-
nas, ninos y adolescentes, como como ya ha ocurrido en Argentina, Cuba,
Chile y Estados Unidos. Sin embargo, es muy probable que nos tardemos va-
rios afnos en recuperar los niveles de salud que teniamos a principios del
2019.

Carlos Magis Rodriguez
Editor

! Doubova SV, Leslie HH, Kruk ME, Pérez-Cuevas R, Arsenault C. Disruption in essential
health services in Mexico during COVID-19: an interrupted time series analysis of health
information system data. 2021;6(9):e006204. Disponible en: https://buff.ly/3D9pMJ2.

2 Direcccion General de Epidemiologia. Sistema de vigilancia epidemioléogica de VIH. Informe
historico de VIH 2do trimestre 2021. Ciudad de México: Secretaria de Salud; 2021. Dispo-
nible en: https://buff.ly/2Ydz2fY.
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ARTICULO ORIGINAL

La mortalidad por COVID-19 en México durante 2020*

Enrique Bravo Garcia', Hilda Ortiz Pérez>

Doctorante en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud Publica
2Profesora del Departamento de Atencion a la Salud. Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco

Resumen: La pandemia de la COVID-19 tuvo un profundo impacto en la mortalidad de México durante el 2020,
siendo la causa directa —de acuerdo con cifras preliminares del INEGI— de mas de 200 mil muertes y alrededor de
150 mil defunciones reflejadas en el exceso de mortalidad en otras enfermedades. Como resultado, la COVID-19 se
posicion6 como la segunda causa de muerte en el pais, después de las enfermedades del corazén que conservaron el
primer sitio. Entre los hombres, la COVID-19 se ubic6é también como segunda causa de muerte (con la diabetes
desplazada al tercer lugar); aunque en el caso de las mujeres, la diabetes continu6 siendo la segunda causa de muerte

en tanto la COVID-19 se ubicd en el tercer sitio.

Palabras clave: COVID-19, mortalidad, exceso de mortalidad, México.

Introduccion

De acuerdo con las cifras preliminares publicadas
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), la COVID-19 fue la causa de muerte di-
recta de 201,163 defunciones ((129,329 en hom-
bres y 71,829 en mujeres) en 2020; y ademas, esta
epidemia provocd un exceso de alrededor de150 mil
defunciones en otras enfermedades. De este modo,
el total de muertes registradas en México se incre-
mentd 45% en solo un ano, al pasar de 747,784 de-
funciones en 2019 a 1,086,094 muertes en 2020.!

Como resultado, la tasa de mortalidad general en
2020 se elevo a 8.5 defunciones por cada mil habi-
tantes, cuando este indicador habia fluctuado entre
5.2 en 2010 y 5.9 en 2019. Aunque la tendencia de
la mortalidad habia sido ascendente en las dos ulti-
mas décadas, la irrupcion de la pandemia COVID-
19 afect6 profundamente la tendencia de la mortali-
dad en México y, muy probablemente, también ten-
dra un fuerte impacto en el 2021 (figura 1).

Tabla I. Mortalidad general en México de 1990 a 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia 1.

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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Con mas de 200 mil muertes en 2020, la COVID-
19 se posicion6 como la segunda causa de muerte en
el pais, después de las enfermedades del corazén que
conservaron el primer sitio. Entre los hombres, la
COVID-19 se ubico también como segunda causa de
muerte (con la diabetes desplazada al tercer lugar);
aunque en el caso de las mujeres, la diabetes conti-
nud siendo la segunda causa de muerte en tanto la
COVID-19 se ubico en el tercer sitio (tabla I).

Al analizar las diez principales causas de muerte en
2020, la pandemia increment6 significativamente el

nimero de muertes por otras causas entre 2019 y
2020: enfermedades del corazon (40%), diabetes
mellitus (45%) e influenza y neumonias (83%). Su
contribuciéon no fue especialmente significativa en
las demas enfermedades, como los tumores malignos
(2%), las enfermedades del higado (2%), enferme-
dades cerebrovasculares (5%), homicidios (0.2%),
accidentes (-4%) y enfermedades pulmonares obs-
tructivas cronicas (-8%). La desagregacion de estas
casusas por sexo, junto con sus respectivos incre-
mentos/decrementos, se muestra en la tabla I.

Tabla I Principales causas de mortalidad en México en 2020

Numero de defunciones en 2020 (y su comparacion con 2019)

Incremento 2019-2020 = no aplica eme
Diabetes mellitus = 151 214

3 2019 =104 354

Incremento 2019-2020 = 45%

Diabetes mellitus = 79 038
2019=51711
Incremento 2019-2020 = 53%

# -
Ambos Sexos Hombres Mujeres
dades del corazo COVID-19 =129 329 ermedades del corazo
1 019 6 04 2019 = ninguna 019 68
emento 2019-2020 = 40 Incremento 2019-2020 = no aplica emento 2019-2020 4%
COVID-19 = 201 163 ermedade JEVL 6 Diabetes mellitus = 72 173
2 2019 = ninguna 8 8 2019 =52 643

Incremento 2019-2020 = 37%
COVID-19 = 71 829
2019 = ninguna

Incremento 2019-2020 = no aplica

Tumores malignos = 90 645
4 2019 = 88 680
Incremento 2019-2020 = 2%

Tumores malignos = 44 498
2019 = 43 296
Incremento 2019-2020 = 3%

Tumores malignos = 46 145
2019 = 45 384
Incremento 2019-2020 = 2%

Influenza y neumonia = 56 830
5 2019 =31 081
Incremento 2019-2020 = 83%
Enfermedades del higado = 41 520
6 2019=40578
Incremento 2019-2020 = 2%

Enfermedades cerebrovasculares = 37
054

7 2019 = 35 303
Incremento 2019-2020 = 5%
Agresiones (homicidios) = 36 579
2019 =36 661
Incremento 2019-2020 = -0.2%

Accidentes = 32 334

2019 =33 524
Incremento 2019-2020 = -4%
Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas = 21 972
2019 =23768
Incremento 2019-2020 = -8%
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Influenza y neumonia = 34 897
2019=17034
Incremento 2019-2020 = 105%
Agresiones (homicidios) = 32 147
2019 =32530
Incremento 2019-2020 = -1%

Enfermedades del higado = 30 319

2019 = 29 692
Incremento 2019-2020 = 2%
Accidentes = 25 371
2019 = 25 758
Incremento 2019-2020 = -2%

obstructivas crénicas = 11 910
2019 =12 499
Incremento 2019-2020 = -5%

Influenza y neumonia = 21 928
2019 = 14 046
Incremento 2019-2020 = 56%
Enfermedades cerebrovasculares = 18 091
2019 =17 659
Incremento 2019-2020 = 2%

Enfermedades del higado = 11 198

2019 =10879
Incremento 2019-2020 = 3%
Enfermedades pulmonares

obstructivas crénicas = 10 062
2019 =11 269
Incremento 2019-2020 = -11%

Enfermedades cerebrovasculares = 18
961

2019=17 644
Incremento 2019-2020 = 7%
Enfermedades pulmonares

Accidentes = 6 942

2019=7730
Incremento 2019-2020 = -10%
Insuficiencia renal = 6 632
2019 =6 359
Incremento 2019-2020 = -0.4%

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia 1.

Fuente; Referencia 17, con datos al 15 de marzo de 2021



Mortalidad por COVID-19 en las entidades fede-
rativas

La tasa de mortalidad por COVID-19 en México fue
de 157.6 defunciones por cada 100 mil habitantes.
Las entidades con las tasas mas elevadas fueron la
CDMX (342.3 muertes por cada 100 mil habitan-
tes), Baja California (217.4), Coahuila (206.3) y el
Estado de México (201.9); es decir, todas con una
mortalidad superior a las 200 muertes por cada 100
mil habitantes.

Vol. 2,n° 22, 5 de octubre de 2021

En contraste, Chiapas (50.7 muertes por cada 100
mil habitantes), Michoacan (81.0), Oaxaca (85.1) y
Nayarit (94.5) registraron las menores tasas de mor-
talidad, con valores inferiores a las 100 muertes por
cada 100 mil habitantes.

La tasa de mortalidad de la CDMX resulto casi siete
veces superior a la de Chiapas, lo cual muestra la
afectacion diferencial de la pandemia en el territorio
nacional (figura 2).

Figura 2. Mortalidad por COVID-19 seguin entidad federativa en 2020

Tasa por 100,000 habitantes

Aguascalientes NN 168.0
Baja California I 217.4

Baja California Sur NN 108.7
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Jalisco NN 106.6

México I 201.9
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Morelos I 135.4

Nayarit I 24.5

Nuevo Leén I 158.1

Oaxaca NN 85.1

Puebla IS 130.1

Querétaro I 124.1

Quintana Roo I 152.3
San Luis Potosi I 141.1
Sinaloa I 177.9
Sonora I 200.4
Tabasco ) 1649
Tamaulipas ] 129.4
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Veracryl ey 115.0
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Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia 1.
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La COVID-19 se ubico entre las 5 principales causas
de mortalidad en 2020 en todas las entidades federa-
tiva. En ambos sexos, la COVID-19 fue la principal
causa de muerte en nueve entidades federativa; la
segunda causa en 15 entidades; la tercera causa en
siete entidades; y la cuarta causa de muerte en una
entidad (tabla II).

En hombres, la COVID-19 fue la principal causa 16
entidades federativas; la segunda causa en 11 entida-
des; y la tercera causa en 5 entidades (tabla II).

En las mujeres, la COVID-19 ocup6 el primer sitio
en mortalidad solo en 7 entidades; el segundo o ter-
cer lugar en 10 entidades; el cuarto sitio en cuatro
entidades; y el quinto sitio en una sola entidad (tabla
ID.

En Aguascalientes, Baja California, Baja California
Sur, Coahuila, Quintana Roo, Sinaloa y Sonora, la
COVID-19 fue la primera causa de muerte en 2020,
en hombres, mujeres y en ambos sexos (tabla II).

Tabla II. Mortalidad por COVID-19 segun entidad federativa en 2020

Lugar  Defunciones
Entidad Federativa que COVID-19
ocupa (ambos sexos)

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur

Lugar Defunciones Lugar Defunciones
que COVID-19 que COVID-19
ocupa (hombres) ocupa (mujeres)

Campeche

Coahuila

Colima

Chiapas

Chihuahua 2

Ciudad de México 2

Durango 2 2,748 2 1,677 2 1,071
Guanajuato 3 7,465 2 4,712 3 2,753
Guerrero 2 4,575 _ 3 1,537
Hidalgo 2 4,363 2 1,448
Jalisco 2 8,919 2 5,712 4 3,207
Meéxico 1 3649 1 24405 2 12,094
Michoacan 3 3,839 3 2,442 4 1,397
Morelos 2 2,749 2 1,863 3 886
Nayarit 2 1,261 2 808 3 453
Nuevo Ledn 2 8,602 2 3,265
Oaxaca 3 3,513 3 2,363 4 1,150
Puebla 3 3

Querétaro 2

Quintana Roo

San Luis Potosi 2 4,048
Sinaloa

Sonora

Tabasco 3 4,121
Tamaulipas 2 4,834
Tlaxcala 3 1,727
Veracruz 3 9,578
Yucatan 2 3,066
Zacatecas 2 2,449
Nacional 2 111,913

2 2,481 3

1,567

2 2,545 3 1,576
2 2,915 3 1,919
3 1,141 3 586
3 6,190 4 3,388
2 1,954 2 1,112
2 962
3 39,888

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia 1.
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Figura 3. Mortalidad por COVID-19 segiin grupos de edad en 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia 1.

Mortalidad por COVID-19 por grupos de edad

El riesgo de morir por la COVID-19 en México en
2020 se increment6 en funcion de la edad de las per-
sonas. Por ejemplo, la tasa de mortalidad en perso-
nas de 25 a 34 afos fue inferior a las 3.5 defuncio-
nes por cada 10 mil habitantes, en hombres, mujeres
y en ambos sexos. Y en los personas de menos de 25
anos, la mortalidad fue de 0.5 muertes por 10 mil
habitantes o menos (figura 3).

En contraste, a partir de los 35 afos de edad la mor-
talidad se incrementa en forma significativa confor-
me aumenta la edad: para ambos sexos, la tasa de
mortalidad de incrementa de 7.7 defunciones por 10
mil habitantes en el grupos de 35 a 44 anos de edad,
a 94.1 en personas de 65 o mas anos de edad (figura
3).

De manera semejante, la mortalidad en hombres
crece de 31.4 defunciones por 10 mil habitantes a
125.6, en esos mismos grupos. Y entre las mujeres
de esos dos grupos de edad, la mortalidad se incre-
menta de 12.9 defunciones por 10 mil habitantes

(35-44 anos) a 67.4 (65 afos y mas). En términos
generales, el riesgo de morir entre los hombres du-
plica el riesgo de morir que tienen las mujeres
(figura 3).

A modo de conclusion

Los datos preliminares de las defunciones ocurridas
en 2020 muestran el profundo impacto de la pande-
mia COVID-19 en la salud de la poblacion mexica-
na, expresada en términos de la mortalidad que oca-
siono el ano pasado, durante este 2021 y muy proba-
blemente, la que ocasionara en los afios siguientes.
México tardara muchos afios en regresar a los niveles
de mortalidad que se tenian en 2019.

Referencias

1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Caracteristicas
de las defunciones registradas en México durante 2020,
Preliminar2021 29 de julio. Disponible en: https://t.co/

dK3j9ml704?amp=1.

2. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Mortalidad -
INEGI Meéxico: INEGI; 2021. Disponible en: https://

buff.ly/3FsiSip.
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ARTICULO ORIGINAL

Datos abiertos en México durante la pandemia por COVID-19*

Erick Osorio Lopez (@ErickOsorio33), Oswaldo Tostado Islas (@Islas_oswaldo)

Instructores del Departamento de Salud Puablica de la Facultad de Medicina, UNAM

Resumen: En México y otros paises del mundo, se han elaborado bases de datos de libre acceso que compilan caracte-
risticas clinicas y sociodemograficas de los casos sospechosos y casos confirmados de COVID-19. Son mltiples los usos
que se le han dado a las bases, de los cuales destaca su uso en articulos originales y la difusion de informacién actualiza-

da, tanto al personal de salud como a la ciudadania.

Palabras clave: COVID-19, datos abiertos, vigilancia epidemiologica, México.

1. Introduccién

En México se han realizado diversos esfuerzos para
mejorar la calidad de la informacion que almacenan
las bases de datos de salud. En las ltimas décadas, la
Secretaria de Salud Federal ha desarrollado instru-
mentos que permiten difundir la informacion que
contiene este tipo de bases de datos, por ejemplo: el
Boletin Epidemiologico Semanal' y los Anuarios de
Morbilidad? de la Direccion General de Epidemiolo-
gia (DGE); o bien, los Cubos Dindmicos de la Di-
reccion General de Informacion en Salud (DGIS).3

La incorporacion de nuevas tecnologias ha posibilita-
do a los usuarios acceder de manera remota y libre a
algunas bases de datos y sus publicaciones. Si bien
son herramientas perfectibles en diferentes aspectos,
no hay duda en que han logrado reducir las barreras
del acceso a la informacion en salud.

2. Caracteristicas de la base de datos abierta CO-
VID-19

Durante la pandemia por COVID-19, y en concor-
dancia con el Decreto que establece la regulacion en
materia de Datos Abiertos,* la Secretaria de Salud ha
publicado diariamente desde el 14 de abril del 2020
la base de datos abierta de COVID-19 de México.5
Esta base de datos contiene la informacion de todos
los casos documentados de COVID-19, incluyendo a
los casos sospechosos, casos confirmados y casos con
prueba negativa, entre otros subgrupos. Es importan-
te mencionar que la base no contiene datos persona-
les que comprometan la privacidad o revelen la iden-
tidad de las personas.

Cada base de datos diaria sobre casos de COVID-19,
contiene un total de 38 variables que abordan aspec-
tos sociodemograficos, clinicos, y de las instituciones
del Sistema Nacional de Salud. Dentro de dichas va-
riables, destacan: caracteristicas generales del pa-
ciente, como su edad, sexo, entidad de nacimiento y
de residencia, asi como comorbilidades previas.
Otros datos clinicos respecto al cuadro de COVID-
19: las fechas de inicio de sintomas, de ingreso y de
defunciodn si el caso lo amerita. Por otro lado, se es-
pecifica si la persona requirié ingresar a alguna Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Algunas otras variables
relevantes son la entidad federativa que report6 el
caso de COVID-19 y la institucion en que fue aten-
dida la persona.

Las bases de datos diarias publicadas en el portal de
la DGE se encuentran disponibles en formato *.CSV,
cuyas siglas provienen del inglés “comma-separated
values”, el cual almacena el valor de las variables
separadas por comas, tal y como su nombre lo sugie-
re. Este formato es de gran utilidad para poder com-
pilar grandes volimenes de informacion, con la ven-
taja adicional de ser compatible con diversos progra-
mas que permiten procesar dichos datos.

Hasta el 20 de mayo del 2021, la base de datos esta-
ba integrada por 6,905,098 registros.® Por lo tanto,
si se intenta abrir la base de datos utilizando Micro-
soft Excel, solo se podria recuperar una parte de la
base y no la totalidad de los casos, ya que este pro-
grama solamente es capaz de mostrar hasta

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.




1,048,576 filas (registros). Como alternativa se pue-
de utilizar alguno de los programas estadisticos mas
utilizados en salud puablica para procesar grandes ba-
ses de datos, tales como el SPSS, Stata o R. Por ejem-
plo, la version completa del programa Stata, permite
procesar bases de datos de hasta 20 billones de regis-
tros.

La informacion que se presenta en esta base de datos
ha sido utilizada para elaborar trabajos cientificos,
presentados en congresos (literatura gris) o publica-
dos en revistas con revision de pares.

Un ejemplo del tipo de informacion que se puede
obtener a partir de la base de datos abierta, se mues-
tra en la tabla I, que contiene las frecuencias de cada
una de las 7 categorias que existen dentro de la va-
riable “CLASIFICACION_FINAL”. Dichas catego-
rias estan codificadas con niimeros del 1 al 7. Para
identificar el significado de cada uno de esos codigos,
es necesario consultar los documentos contenidos en
el archivo denominado “Diccionario de Datos”, tam-
bién disponible en el sitio web de la DGE.

Otro ejemplo de informacion obtenida a partir de la
bases de datos, son algunos de los articulos de la sec-
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cion Actualizacion Epidemiolégica, que han sido pu-
blicados en diversos nimeros de este Boletin. Estas
contribuciones han analizado distintas variables que
posee la base de datos y que contienen informacion
epidemiologica relevante. Algunos de los analisis
realizados abordan temas de incidencia acumulada
de COVID-19, asi como la mortalidad especifica se-
gun grupos de edad, sexo y entidad federativa, entre
otras variables.

3. ¢Cual es el uso que se le puede dar a la base de
datos abierta sobre COVID-19?

Dado que es una base de datos nacional —pero que
contiene un desglose a nivel estatal y municipal— es
posible hacer una gran cantidad de cruces de infor-
macion, incluso con otras bases de datos.

Uno de los usos mas representativos es la elabora-
cion de trabajos de investigacion. En el articulo ;Qué
se ha publicado sobre COVID-19 en México a un ano
de la pandemia?,” se referenciaron 186 articulos pu-
blicados en revistas indexadas hasta el 12 de abril del
2021, de los cuales el 23% utilizaron este tipo de
bases de datos abiertas como fuente de informacion.
Aunque los datos pueden ser utilizada por los toma-

Tabla I. Clasificacion de casos de COVID-19 en la base de datos abierta de la Secretaria de Salud

Descripcion Nt’xm.ero de
registros

1 Caso de COVID-19 confirmado por asociacidn clinica epidemioldgica 147,228 21
2 Caso de COVID-19 confirmado por comité de dictaminacién 8,819 0.1
3 Caso de SARS-CoV-2 confirmado 2,234,093 32.4
4 Invalido por laboratorio 10,987 0.2
5 No realizado por laboratorio 73,194 1.1
6 Caso sospechoso 353,692 5.1
7 Negativo a SARS-CoV-2 4,077,085 59

Total 6,905,098 100.0

Fuente: Referencia 6.
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dores de decisiones para el manejo de la pandemia,
también se utilizan para realizar investigacion en
salud publica. Sin duda, este porcentaje de publica-
ciones no refleja al total de personas que han utiliza-
do las bases de datos abiertas para distintas finalida-
des.

Por otro lado, es importante mencionar que México
no ha sido el Gnico pais en publicar bases de datos
abiertas con informacion sobre los casos de COVID-
19. En la tabla II se muestran algunos ejemplos de
bases de datos abiertas en distintos paises. Aunque

son repositorios heterogéneos en cuanto a sus varia-
bles, tienen como denominador comin datos basi-
cos: casos COVID-19, defunciones, pacientes recu-
perados, edad, sexo, entre otras. Al igual que en el
caso de México, la mayoria estan disponibles en for-
mato *.CSV?3

En el mundo existen distintos mapas interactivos que
hacen uso de estas y otras bases de datos que, aun-
que no tienen un desglose a nivel individual, brindan
un panorama, casi en tiempo real, sobre la cantidad
de nuevos casos diagnosticados de COVID-19.

Tabla II. Algunos ejemplos de bases de datos nacionales sobre COVID-19

Institucion

Vinculo en la Web

Repositorio

Contagiosas

Argentina Ministerio de salud Covid19arData https://bit.ly/2Spi4lM
Australia Departamento de Salud Australiano |covid-19-au https://bit.ly/3umKD6Q
. L, . . JHU https://bit.ly/3ukhSb1

China Comisién Nacional de Salud de China Midas-China https://bit.ly/3ulPHsi
. . . , opencovid19-fr https://bit.ly/3wx73Uz
Francia Sistema de Salud Publico Francés FRANCE-COVID-19 https://bit.ly/2QPWNMC
Alemania Instituto Robert Koch covid-19-germany-gae https://bit.ly/34jyc12
Islandia Gobierno de Islandia gaui-covid19 https://bit.ly/3i6peg3
Italia Ili{t:‘elpi);\rtamento de Proteccion Civil de pem-dpc https://bit.ly/3fh329f
Paraguay MmISte.”o de Salud Publica y Bienes- covidpy-rest https://bit.ly/3vgjXn9
tar Social
Sudafrica Instituto Nacional de Enfermedades covid19za https://bit.ly/3hWNWiC

Corea del Sur

Centro para el control y prevencion
de enfermedades

COVID19-Korea

https://bit.ly/3hPkb3j

CONACyT

Espafia Ministerio de Salud datadista-Covid.19 https://bit.ly/3yDQhVO

Reino Unido |Salud Publica Inglesa covid-19-uk-data https://bit.ly/3fj7weU

Estados Centro de Control y Prevencion de  |JHU https://bit.ly/3fkG4pF

Unidos Enfermedades Nytimes https://bit.ly/30Rg5IK
‘. . L . . ., |Sitio DGE, interacti )

México Direccion General de Epidemiologia ho Mapa interactivo https://bit.ly/3vrEOBG

Fuente: Adaptacion propia tomando como base la referencia 8.
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Algunos gobiernos emiten actualizaciones sobre los
datos epidemiologicos de su territorio; sin embargo,
la informacion solamente se encuentra en el idioma
de dicho pais.

Las bases de datos se hacen tangibles a través de no-
vedosas herramientas digitales que acercan esta in-
formacion a las y los ciudadanos. Destaca el caso de
Brasil, pais que cuenta con el portal Localiza SUS, el
cual contiene los registros de morbilidad y mortali-
dad, casos recuperados y casos nuevos por munici-
pio. También contiene una seccion de vacunas apli-
cadas, un boletin informativo y una base de datos
abierta sobre COVID-19.° En Chile, por su parte,
también se utilizan los portales digitales: en el sitio
del Ministerio de Salud alberga todo tipo de informa-
cion sobre COVID-19, ademas de ser el sitio de pu-
blicacion del reporte diario sobre COVID-19 con
informacion sobre la morbimortalidad, incidencia y
capacidad hospitalaria.'?

A manera de conclusion

Las herramientas tecnoldgicas disponibles en la ac-
tualidad permiten construir y acceder a bases de da-
tos, con una rapidez nunca antes vista en otras pan-
demias. Los datos tienen una gran aplicabilidad en
distintos ambitos: en la toma de decisiones por parte
de los gobiernos; para la elaboracion de trabajos de
investigacion; y no menos importante, para brindar
informacion oportuna y de calidad a las y los ciuda-
danos. Es importante continuar sumando esfuerzos
para mejorar los sistemas de informacion en salud,
teniendo el objetivo claro de que, tanto gobierno co-
mo profesionales de la salud, puedan tomar acciones
basadas en informacion oportuna y confiable.
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VACUNOMETRO

COVID-19: Vacunacion en México, septiembre de 2021

Daniela Hernandez-Puente (dannhnz), Daniel Cruz-Martinez (LuisDan99913831), Salif Luna-Avila (@SalifAvila)

Instructores del Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM

Todo parece indicar que el nimero de casos confirmados, las defunciones y ocupacion hospitalaria por CO-
VID-19 van en descenso; y que los esfuerzos realizados por las autoridades del pais y la poblacion han contri-
buido a controlar el tercer pico de la epidemia.

En septiembre de 2021, se modifico el modelo de vacunacion de la Estrategia Nacional de Vacunacion, el cual
venia operando desde diciembre del 2020. Por ejemplo, Chiapas —una de las entidades federativas con menor
cobertura de vacunacion— ha optado por la estrategia del “tGltimo jalon”, cuyo objetivo es incrementar la va-
cunacion mediante la instalacion de macrocentros para primera y segunda dosis, la apertura de sedes de vacu-
nacion en diversas localidades y, lo que mas resalta, iniciando la vacunacion casa por casa, estrategia que his-
toricamente ha utilizado nuestro pais para aplicar otras vacunas. Por otro lado, el 1 de octubre de 2021 se
anuncio el inicio del registro para la aplicacion de la vacuna COVID-19 en nifos, nifas y adolescentes de 12 a
17 afios que tengan alguna comorbilidad o que estén embarazadas. Esta poblacion se sumara a los menores de
18 afios ya inmunizados en Texas, originarios de Coahuila y Nuevo Leon.

La diferencia entre los datos publicados por la Secretaria de Salud respecto al avance de la Estrategia Nacional
de Vacunacion continta lejos de las metas establecidas en un inicio. El dia 28 de septiembre de 2021 se repor-
t6 la aplicacion de 648,293 dosis, que sumadas a las dosis aplicadas desde el 24 de diciembre de 2020, alcan-
zan un total de 100,516,964 dosis aplicadas, cantidad equivalente a 63,719,420 personas vacunadas que en
términos porcentuales representa una cobertura del 71% de la poblacién mayor de 18 afios con al menos una
dosis recibida. El nimero de dosis perdidas reportado es 69,137 hasta el mes de septiembre de 2021.

Hablando del promedio de inmunizaciones aplicadas por mes, a partir de la suma de cifras de dosis diarias ad-
ministradas desde el inicio de la Estrategia Nacional de Vacunacion, en el mes de septiembre de 2021 se obser-
va un promedio mensual inferior al logrado en los dos meses previos (tabla I).

Tabla I. Promedio mensual de vacunas aplicadas en México (2021)

Dosis aplicadas

Mes (promedio mensual)
Enero 20,918
Febrero 64,967
Marzo 179,152
Abril 336,915
Mayo 415,166
Junio 477,209
Julio 595,681
Agosto 573,125
Septiembre 540,767

Fuente: Referencias 4 y 5.
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Figura 1. Personas vacunadas segin ntimero de dosis recibidas
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Fuente: Referencias 4 y 5.

Esquemas de vacunacion completos

Actualmente, el 71% de los adultos de 18 y mas afios de edad ya cuentan con un esquema de vacunacion
completo, equivalente a 45,284,037 personas; mientras que 18,435,383 personas -el 29% restante— sola-
mente han recibido la primera dosis (figura 1).

Vacunacion en la Ciudad de México (CDMX)

En el afio 2021, la vacunacion en la CDMX tuvo un gran avance durante el mes de septiembre. A pesar de
que durante agosto hubo un descenso en la velocidad de vacunaciéon —principalmente en jovenes de 18 a 29
anos de edad— a partir de la segunda semana del mes de septiembre se registr6 nuevamente un avance signifi-
cativo.

Para el 25 de septiembre de 2021, el 90% de la poblacion adulta de la CDMX vya ha recibido por lo menos
una dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2 y el 69% ya cuenta con su esquema de vacunacion completo.

Figura 2. Acumulado de personas vacunadas contra el SARS-CoV-2 en la CDMX por esquema (2021)
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Fuente: Referencia 6.
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Asimismo, se inici6 la Fase 30 del Plan Nacional de Vacunacion de la CDMX, donde se espera que a partir
del 3 de octubre los jovenes de entre 18 y 29 afios de edad de las alcaldias Iztapalapa, Azcapotzalco, Alvaro
Obregon y Coyoacan reciban la primera dosis de la vacuna COVID-19. Se espera que al finalizar esta fase
30, el 98% de la poblacion adulta total de la CDMX habra tenido acceso a una primera dosis de vacuna CO-
VID-19 y alrededor del 74% completara su esquema de vacunacion. De ser asi, la CDMX estaria cumplien-
do con la meta de la Estrategia Nacional de Vacunacion que establece que —al finalizar el mes de octubre de
2021— todos los adultos deberan tener cuando menos la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19. En
la figura 2 se muestra el acumulado de dosis administradas por grupo poblacional en la CDMX, con fecha de
corte al 25 de septiembre de 2021.

Vacunacion en las entidades federativas

El avance de inmunizaciones por entidad federativa contintia siendo muy heterogéneo. Por ejemplo, la
CDMX y Querétaro contintian siendo las entidades con mayor cobertura (superior al 90%), mientras que
en el otro extremo permanecen Puebla y Chiapas, como las entidades de menor cobertura (48% y 49%, res-
pectivamente). Esta es la razon fundamental por lo cual Chiapas empez6 a utilizar nuevas estrategias para

mejorar su cobertura de vacunacion (figura 3).

Figura 3. Vacunas contra el SARS-CoV-2 aplicadas en México, segiin entidad federativa
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Fuente: Referencias 4 y 5.
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Dosis de vacunas recibidas en México

México contintia con ocho vacunas seguras y eficaces, aprobadas por la COFEPRIS para su distribucion y
administracion en cada uno de los grupos poblacionales definidos de acuerdo con la Estrategia Nacional de
Vacunacion. Desde el 23 de diciembre de 2020 hasta el 27 de septiembre de 2021, se ha recibido un total
de 114,947,815 dosis, de las cuales 32,471,205 unidades fueron de Pfizer/BioNTech; 41,431,200 de As-
traZeneca; 20,000,000 de dosis de Sinovac; 6,900,000 dosis de la vacuna rusa Sputnik V; 7,295,410 dosis
de CanSino Biologics; 1,350,000 dosis de Janssen y 3,500,000 de Moderna (figura 4). Es importante sefia-
lar que la brecha existente entre el nimero de vacunas recibidas y nimero de dosis administradas va dis-
minuyendo paulatinamente.
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Figura 4. Dosis acumuladas de vacunas contra el SARS-CoV-2 recibidas en México, segun tipo.
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Fuente: Referencias 4 y 5.
A modo de conclusion

Aunque hubo avances en la vacunacion durante el mes de septiembre de 2021, contintan siendo evidentes
algunas deficiencias de la Estrategia Nacional de Vacunacion COVID-19. Por ejemplo, en muchas entida-
des federativas del pais, atin existe un nimero importante de personas que solamente han recibido la pri-
mera dosis de la vacuna y estan en tiempo de espera para recibir la segunda dosis; y que el promedio diario
de vacunas aplicadas en septiembre fue inferior al registrado en los dos meses previos.

A pesar de lo anterior, también debemos reconocer que se esta haciendo un esfuerzo para continuar au-
mentando la cobertura de vacunacion en la poblacion mexicana, con el inicio de la aplicacion de la segunda
dosis en jovenes de 18 a 29 afios, la instrumentacion de nuevas estrategias en Chiapas y otros estados de la
frontera mexicana, asi como la proxima vacunacion a adolescentes de 12 a 17 afios de edad que tienen co-
morbilidades que aumentan su riesgo con la infeccion del SARS-CoV-2. De manera paralela, las autorida-
des contintan con la ardua tarea de controlar la epidemia al mismo tiempo que se intenta regresar a la nor-
malidad, como el regreso a las clases presenciales, los conciertos, la apertura de establecimientos para la
reactivacion de la economia, entre muchas otras mas. Como cada mes, resulta conveniente recordar que
aun no es tiempo de bajar la guardia: poco a poco hemos logrado sobrellevar esta pandemia, pero todavia
debemos seguir alertas.
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TESTIMONIO

UTC-19. Una mirada introspectiva (tercera y altima parte)

Luis Antonio M-Ibarra (@luanmtzibarra)

Instructor del Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM

Para un area tan compleja como las ciencias de la salud, la practica es una actividad trascendental: desafor-
tunadamente en esta pandemia, que nos mantiene alejados a unos de los otros, su realizacion no ha sido
posible en gran parte de los estudiantes de medicina.

Al entrevistar a nuestros colaboradores del area de seguimiento sobre un consejo para las generaciones jo-
venes de médicos en formacion, y la creciente preocupacion por perder una parte tan importante en su
formacion —como lo es la practica clinica— respondieron, de manera sintética, lo siguiente:

e La practica clinica es aquello que le da sentido a toda esa informacion que almacenamos para un exa-
men o una presentacion. Cuando escuches a tu paciente describir su padecimiento, el rompecabezas
se empezara a armar en tu cabeza, sabras qué informacién se necesita para confirmar o descartar tu
diagnostico, es algo tnico.

e Siempre habra tiempo suficiente para practicar, lo importante en estos momentos es aprovechar el
tiempo que se tiene para reforzar todos los conocimientos tedricos como sea posible.

e Nunca, pero nunca, tengas miedo de preguntar cuando desconozcas un procedimiento; no se trata de
una cuestion de orgullo y no preguntar; el hacer una simple pregunta —ademas de darte un aprendi-
zaje— hara la diferencia en la vida de una persona y su familia.

e Al volver a las practicas es normal sentir miedo, nervios, incluso preocupacion; pero lo importante es
no permitir que estas sensaciones te dominen. Acercarse a tus profesores sera lo mas sensato que
puedes hacer, comienza observando y participando, con el tiempo obtendras la practica necesaria.

o (Cada vez que sientas que te alejas de tu principal motivacion, recuerda porque empezaste a estudiar,
que la principal medida de seguridad siempre sera la prevencion y es justo lo que haces ahora: te pro-
teges para poder salvar mas vidas en el futuro.

Hace unas semanas la Unidad Temporal COVID-19 (UTC-19) cerr6 sus puertas, siendo fiel a su naturale-
za temporal. Y asi como su existencia fue temporal, también lo es y sera la educacion en linea. Pronto, los
estudiantes de medicina volveran a sentir lo que son, con el regreso a las clases presenciales en nuestras
aulas universitarias.

Para concluir esta serie de testimonios, reitero mi agradecimiento a las y los colegas que nos permitieron
conocer sus perspectivas; a la UTC-19 por las facilidades brindadas; de igual forma a los compafieros que
narraron sus anécdotas; y al Departamento de Salud Puablica por la invitacion y el apoyo para la realizacion
de este proyecto.
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COVIDTrivia

Sopa de letras*

Ariel Vilchis-Reyes (@arielreyee)
Profesor del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM
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Preguntas

1. Fue la principal causa de muerte en hombres mexicanos durante el 2020.

2. Fue la principal dificultad que se tuvo al realizar el estudio sobre actitudes y practicas de estudiantes universitarios de la Uni-
versidad de Durango durante diciembre 2020.

3. Sindrome, que es una forma inadecuada de afrontar un estrés emocional cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la disminucién del desempefio personal.

4. Factores a los que se identifican tanto aspectos del puesto de trabajo, como de su entorno, el clima o cultura de la organiza-
cion, las funciones laborales, las relaciones interpersonales, el disefio y contenido de las tareas.

5. Entidad federativa en México que reporto el mayor nimero de casos de COVID-19 en infantes de 10 a 14 afios, hasta agosto
de 2021.

6. Hasta agosto de 2021, fue la entidad en México que reportd el menor nimero de vacunas contra COVID-19 aplicadas.
7. Vacuna contra COVID-19 que aprob6 de manera emergente la COFEPRIS en agosto de 2021.

8. Vacuna contra COVID-19 con mayor nimero de dosis acumuladas en México, hasta agosto de 2021.

Respuestas: Seran publicadas en la pendltima pagina del proximo Boletin (Boletin # 23).

* Basado en los articulos publicados en: Boletin sobre COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia. 2021;2(21).
Disponible en: https://sites.google.com/view/saludpublica-unam-boletincovid/home.
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COVID-19: consecuencias renales

Daniel Cruz Martinez (@LuisDan99913831), Andrea M. Mucino Jacobo (@HeyMuci),
Oswaldo Tostado Islas (@Islas_oswaldo)

Instructores del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM
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Normas para autoras y autores

Boletin COVID-19: Salud Pablica y Epidemiologia es una a publicacion mensual del Departamento de
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la UNAM.

El Boletin publica textos en espafiol sobre temas de salud ptblica y epidemiologia relacionados con la
Pandemia del COVID-19.

Solo recibe trabajos originales, no publicados y que no hayan sido enviados a publicacion a otro medio
de difusion o revista.

— Debera incluir la afiliacion institucional de cada autor (y si lo desea, su cuenta de twitter), asi como
el email del autor de correspondencia.

- La extension sera de 1500-2500 palabras, incluyendo referencias.
- Un resumen (maximo de 100 palabras) y 5 palabras clave.

— Podran incorporarse un méaximo de 4 elementos graficos (tablas y/o figuras) en formato Excel edita-
ble y/o0 PowerPoint.

- Los trabajos deberan enviarse en Microsoft Word, tamano carta, letra Arial de 12 pts., margenes de 2
cm por lado y espaciamiento de 1.5 cm.

— Como el ptblico meta mas importante son los alumnos de la Facultad de Medicina, es conveniente
formular los articulos de manera didactica.

- No incluir notas a pie de pagina.

— Las referencias se colocaran al final en formato Vancouver. Disponible en: https://buff.ly/3ejUN17

Favor de dirigir su escrito a: enriquebravogarcia@gmail.com
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Coordinacion para la Igualdad
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COVIDTrivia— Respuestas

Respuestas a la COVIDTrivia publicada en el Boletin # 21
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Preguntas

1. Pais que, hasta julio de 2021, ocupd el primer lugar, con respecto a los paises mas poblados del mundo, en cobertura de vacu-
nacion contra COVID-19.

2. Es el signo clinico de bisqueda intencionada para la deteccion de COVID-19 que solo identifico el 69.5% de estudiantes en-
cuestados en julio de 2020.

3. Predisposicion a un objeto social que se compone de una parte afectiva, cognitiva y de comportamiento.

4. Sexo que presentd un mayor optimismo con respecto a la posibilidad de que México puede ganar la batalla contra el virus
SARS-CoV-2 de las y los estudiantes encuestados en julio de 2020.

5. Es el modelo epidemiologico utilizado para calcular el exceso de mortalidad en influenza, que analiza series temporales con
datos obtenidos por vigilancia centinela.

6. Es el pais de origen de la agencia estadistica que menciono acerca del exceso de mortalidad por COVID-19, una tasa atin ma-
yor dada la disminucion de las tasas de mortalidad por otras causas durante la pandemia.

7. Es una de las poblaciones mas afectadas por COVID-19 en México, reportandose hasta julio 2021, ser el 8.9% de los casos
confirmados por esta enfermedad.

8. Esladisciplina del area de la salud que report6 una mayor mortalidad por COVID-19, con respecto al total de defunciones del
personal de salud reportado hasta julio del 2021 por la Secretaria de Salud.

9. Vacuna contra COVID-19 con mayor porcentaje de dosis acumulada recibidas en México, hasta julio de 2021.
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