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Introduccion

Uno de los indicadores basicos para valorar la grave-
dad de una infeccion/enfermedad es la letalidad. En
los dltimos dias, los medios de comunicacion, redes
sociales y autoridades de salud se han enfrascado en
una discusién sobre la validez y/o pertinencia de la
letalidad como indicador, a partir de la informacion
que cotidianamente se publica sobre la infeccion por
el virus SARS2-Cov-2, causante de la enfermedad
COVID-19.

En nimeros anteriores de este Boletin, se ha descrito
la letalidad de todo el pais, usando la base de datos
abiertos que la Secretaria de Salud ha puesto a dispo-
sicion desde el 13 de abril de 2020.! En esta ocasion
revisaremos un caso especial: el municipio de Tijua-
na.

El municipio de Tijuana, y el estado de Baja Califor-
nia del cual forma parte, aparecieron muy temprana-
mente en las noticias, debido a la saturaciéon de sus
hospitales y las consecuencias que estaba provocan-

do.

A finales de abril de 2020, se describi6 que en Tijua-
na habia dos hospitales reconvertidos que solamente
atendian a pacientes con Covid-19: el Hospital Ge-
neral Regional 1 del IMSS y el Hospital General de
Tijuana. Una tercera unidad, el Hospital General
Regional 20 del IMSS se considerd hibrido, porque
recibe pacientes con COVID-19 u otros padecimien-
tos. Entre los dos hospitales del IMSS tenian 161 ca-
mas en total para la atencion de Covid-19, de las que
25 estaban libres; en tanto en el hospital pablico ha-
bia 263 espacios, de los cuales quedaban disponibles
150.2

Por otro lado, a principios de mayo se informd que
Tijuana tenia el doble de fallecimientos, comparado
con cualquier otro municipio del pais.?

Incidencia y mortalidad por COVID-19

Hasta el 6 de junio de 2020 —a 100 dias de iniciada
la epidemia en México-, el estado de Baja California
ocupo el tercer lugar nacional con 5,976 casos con-
firmados de COVID-19 (incidencia acumulada de
164.9 casos por 100,000 habitantes), solo superado
por la Ciudad de México y el Estado de México
(30,223 y 18,175 casos confirmados, respectiva-
mente). Pero en mortalidad por COVID-19, Baja
California registr6 la segunda tasa mas elevada del
pais (33.5 defunciones por 100 mil habitantes;
1,210 defunciones), solo superada ligeramente por
la Ciudad de México (34.0 defunciones por 100 mil
habitantes; 3,062 defunciones).4

Por otra parte, en ese mismo corte del 6 de junio de
2020, el municipio de Tijuana tenia registradas 687
defunciones por COVID-19, la cifra mas elevada de
muertes en el pais; aunque de acuerdo con la tasa de
mortalidad, Tijuana ocupd el noveno lugar nacional,
con una tasa de 38.4 defunciones por cada 100,000
habitantes (véase portada de este Boletin).

:Qué es la letalidad?

De acuerdo con la definicion clasica, la tasa de letali-
dad “es la proporcion de casos de una condicion es-
pecifica que son fatales dentro de un tiempo especifi-
cado”,® cuya formula se muestra a continuacion:

Numero de muertes de una enfermedad

iodo dad
(en un periodo dado) «100

Tasa de letalidad

(generaimente expresado coma un porcentaje) Numero de casos diagnosticados de esa enfermedad

(en el mismo periodo)

En este sentido, la letalidad del COVID-19 que se
reporta cotidianamente es valida; aunque es necesa-
rio aclarar que se trata de una cifra sobreestimada,
porque los casos de COVID-19 son tnicamente los
casos que fueron diagnosticados por los servicios de
salud, lo cual no incluye los casos asintomaticos que
nunca llegaron a los servicios y, por lo tanto, no es-
tan registrados.
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A nuestro juicio, la tasa de letalidad es un indicador muy ftil, ya que permite conocer la respuesta de los servi-
cios de salud a los enfermos diagnosticados por COVID-19, en términos del peor resultado posible: la muerte.

La letalidad por COVID-19 en Tijuana

El 17 de marzo de 2020 se registro el primer caso de COVID-19 en Tijuana. Desde esa fecha, y hasta el dia 6
de junio de 2020, se han acumulado 2,277 casos (939 mujeres, 41.2 %; y 1,338 hombres, 58.8 %). De las
687 defunciones registradas en forma acumulada, 444 correspondieron a hombres (64.6%) y 243 a mujeres
(35.4%).

De acuerdo con cifras oficiales, la letalidad nacional al 6 de junio de 2020 es de 11.9% (13,511 defuncio-
nes/113,619 casos confirmados x 100). La letalidad en Tijuana fue 30.2%, es decir, casi tres veces superior a
la letalidad promedio del pais. De acuerdo al sexo registrado, en Tijuana la letalidad en los hombres (33.2%)
supero a la registrada en mujeres (25.9%), lo que muestra un diferencial muy importante en la probabilidad de
morir (figura 1). Por grupos edad, la letalidad mas baja se registré en el grupo de 20-29 anos de edad, y a par-
tir de ese grupo se incrementd continuamente hasta llegar al 65.8% en las personas de 80 y mas afos (figura
2)

Figura 1. Letalidad por COVID-19 segiin sexo al 6 de junio de 2020 en Tijuana.*

35.0 33.2

25.9

Porcentaje de letalidad

10.0
5.0

0.0
Mujeres Hombres

Figura 2. Letalidad por COVID-19 segiin grupos de edad al 6 de junio de 2020 en Tijuana.*
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* Informacion al corte de la Semana Epidemioldgica 23 (6 de junio de 2020).
Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccién General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2020. [actualizado al 23 de mayo]. Disponible en:

https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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Como se ha reportado anteriormente, la letalidad del COVID-19 se incrementa con la presencia de comorbili-
dades. En Tijuana, las personas que padecian otras enfermedades cronicas no transmisibles, que se muestran en
la figura 3, tuvieron una letalidad casi tres veces superior a la letalidad promedio nacional (11.9%), con excep-
cion del asma .

Al comparar la letalidad entre las diversas instituciones que atendieron a los pacientes con COVID-19, también
se encontrd un diferencial muy importante. La mayor letalidad correspondi6 al IMSS (31.6%), seguido de los
Servicios Estatales de Salud (28.6%) y el ISSSTE (13.6%). En todos los caso, la letalidad institucional super6
también la letalidad promedio nacional de 11.9 % (figura 4).

Figura 3. Letalidad por COVID-19, segin presencia de Figura 4. Letalidad por COVID-19, segin institucion de
comorbilidades, al 6 de junio de 2020 en Tijuana.* atencion médica, al 6 de junio de 2020 en Tijuana.*
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En conclusion

Tijuana se ha convertido en uno de los epicentros de la epidemia COVID-19 en México. Es necesario fortale-
cer las acciones de contencion de la epidemia, aumentar el nimero de pruebas para realizar diagnosticos mas
oportunos, y con ello, vincular a las personas infectadas a los servicios de salud. Los contactos de personas en-
fermas deben ser aislados rigurosamente. Ademas, es necesario aumentar la capacitacion del personas de salud
y la dotacion del equipo de proteccion necesario. De otra manera, Tijuana continuara siendo noticia de prime-
ra plana.
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