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PALABRAS CLAVE Resumen

Coronavirus; Antecedentes: El primer caso de COVID-19 se detecto en México el 27 de febrero de 2020.
COVID-19; El 30 de abril, 64 dias después de este primer diagndstico, el nUmero de pacientes aumento
SARS-CoV-2; exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y 1.859 (9,67%) fallecidos.
México; En respuesta a este brote global, resumimos el estado actual del conocimiento sobre COVID-19
Cuarentena; en México.

Infeccion Métodos: Los datos se obtuvieron del sitio web oficial del Ministerio de Salud en México. El

periodo analizado fue entre el 27 de febrero y el 30 de abril de 2020. Los casos se confirmaron
mediante RT-PCR en tiempo real y se analizaron los datos epidemioldgicos, demograficos y
clinicos.

Resultados: La mayoria de los casos de COVID-19 se ubicaron en la Ciudad de México. La edad
promedio de los pacientes fue de 46 anos. De los 12.656 casos confirmados, el mayor nimero
de infectados ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 anos (65,85%), y hubo una mayor
incidencia en hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos tenian una o
multiples comorbilidades, principalmente hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad
(30,4%). En los primeros 64 dias de epidemia, China habia reportado 80.304 casos con una tasa
de mortalidad del 3,66%.

Conclusiones: Nuestros resultados indican la transmision temprana de COVID-19 en México. La
epidemiologia descriptiva muestra las similitudes entre los casos de COVID-19 de México y China.
En el mismo periodo de la curva epidémica, observamos en México una reduccion en el niUmero
de casos confirmados de COVID-19 y una mayor tasa de mortalidad en comparacion con China.
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Epidemiology of COVID-19 in Mexico: from the 27th of February to the 30th of April
2020

Abstract

Background: The first case of COVID-19 detected in Mexico was on the 27t of February 2020.
On the 30t of April, 64 days after this first diagnosis, the number of patients had increased
exponentially, reaching 19 224 confirmed cases and 1859 (9.67%) deaths. In response to this
global outbreak, we summarize the current state of our understanding regarding COVID-19 in
Mexico.

Methods: We obtained the data from the official website of the Ministry of Health in Mexico.
The study period was between the 27t of February and the 30t of April 2020. The cases were
confirmed using real-time reverse transcription-polymerase chain reaction, and we analysed
epidemiological, demographic and clinical data.

Results: In Mexico, most cases of COVID-19 were located in Mexico City. The mean age of the
patients was 46 years. Of the 12 656 confirmed cases, most infected individuals were between
the ages of 30 and 59 years (65.85%), and there was a higher incidence rate in men (58.18%) than
in women (41.82%). The patients who died had one or more comorbidities, mainly hypertension
(45.53%), diabetes (39.39%) and obesity (30.4%). In the first 64 days of the epidemic, China had
reported 80 304 cases with a mortality rate of 3.66%.

Conclusions: Our results indicate an early transmission of COVID-19 in Mexico. The descriptive
epidemiology shows similarities between the cases of COVID-19 in Mexico and those in China.
In the same period of the epidemic curve, we observed a reduction in the number of confirmed
cases of COVID-19 in Mexico and a higher mortality rate compared with that of China.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights

reserved.

Introduccion

En China, el 31 de diciembre de 2019 se tenian un total de 26
casos Yy una persona fallecida con diagnostico de neumonia
con etiologia desconocida'. Estos casos tuvieron su origen
en el mercado mayorista de mariscos Huanan de Wuhan?. El
7 de enero de 2020, en el Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CCDC) se identifico el agente
causante de la neumonia desconocida como un coronavi-
rus agudo severo relacionado con el sindrome respiratorio
agudo, al que se le denomin6 SARS-CoV-2, por su similitud
con el SARS-CoV descubierto en 2003.

Este tipo de virus causa enfermedades en animales y
humanos, que pueden ser infecciones respiratorias, como
el resfriado comin, o infecciones mas agudas como el
coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS)-CoV y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS)-
CoV3. Generalmente se puede encontrar en un reservorio
animal, como el MERS-CoV que se trasmitidé de los came-
llos a los humanos y el SARS-CoV de animales exdticos. Se
cree que el reservorio para el SARS-CoV-2 puede ser el mur-
ciélago, aunque todavia no esta totalmente probado*’. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombré a esta enfer-
medad COVID-19%°. EL 11 de marzo de 2020 la COVID-19 fue
declarada una pandemia'®!",

Se ha reportado que la COVID-19 se puede transmitir
de persona a persona a través del contacto directo con un
individuo infectado o cuando una persona tose o estornuda
y genera unas pequefas gotitas que quedan suspendidas
en el aire y que se pueden desplazar hasta 1,8 metros,

aproximadamente. También se ha detectado que el virus
se puede transmitir a través del contacto con superficies
contaminadas o fomites'> ™4,

Los sintomas mas comunes para la infeccion de la COVID-
19 son: dolor de garganta, fatiga, tos seca, mialgia y fiebre.
Algunos pacientes también presentan dolor de cabeza,
vomito, hemoptisis, diarrea, disnea, produccion de esputo
y linfopenia''¢. Estos sintomas pueden aparecer en un
periodo de 5,2 dias, tiempo promedio de incubacion del
coronavirus'’.

La mayoria de los pacientes se han recuperado espon-
taneamente y algunos presentan neumonia no grave. Las
personas con complicaciones fatales pueden desarrollar
edema pulmonar, insuficiencia organica, neumonia grave,
choque séptico y sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA). Los fallecimientos que se han presentado a con-
secuencia del coronavirus tienen un promedio de 14 dias
después de contraer la infeccién, en un rango que va de los
6 a los 41 dias'®.

Las infecciones causadas por la COVID-19 contindan
creciendo rapidamente. Hasta el 30 de abril de 2020 la
COVID-19 ha infectado en todo el mundo a 3.090.445 perso-
nas y ha ocasionado la muerte de 217.769, solo cuatro meses
mas tarde del primer caso diagnosticado. En este punto de la
infeccion, los gobiernos estan tratando de evitar el contagio
entre la poblacion con restricciones a la movilidad.

Para hacer frente a este problema sanitario mundial,
es necesaria la transparencia y el intercambio de informa-
cién entre naciones para evaluar las caracteristicas de esta
nueva enfermedad'®?°. En respuesta a este brote mundial,
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resumimos el estado actual del conocimiento en torno a la
COVID-19 en México hasta el mes de abril: esta informacion
tiene valor para comprender la expansion de la enfermedad
y el efecto de las medidas de contencion en nuestro pais.

Materiales y métodos
Fuente de datos

Los datos de casos confirmados y fallecimientos debido a la
infeccion COVID-19 en México se obtuvieron del sitio web
oficial de la Secretaria de Salud Federal (SSA) de México a
través de la Direccion General de Epidemiologia. Estos datos
son analizados por el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiologica (INDRE).

El periodo analizado fue entre el 27 de febrero y el 30 de
abril de 2020. Nuestros datos incluyen las fechas de notifi-
cacion de todos los casos confirmados, casos sospechosos y
fallecidos; las fechas de aparicién de sintomas y, si el caso
es de transmision local, de origen importado o contacto de
caso importado, asi como la distribucion de la tasa de mor-
talidad por género y edad. Estos datos se presentan en la
tabla 1.

Definiciones

Un caso confirmado se definié como un resultado positivo a la
prueba de laboratorio para la COVID-19, la cual consiste en
el ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa de trans-
cripcion inversa en tiempo real (RT-PCR). Un caso sospechoso
se define como un caso que cumple dos de los criterios
siguientes: fiebre, evidencia radiografica de neumonia, bajo
o normal recuento de glébulos blancos o recuento bajo
de linfocitos en la clinica. Un caso asintomatico se define
como un caso confirmado con temperatura corporal normal
o molestias menores.

Los casos confirmados en los primeros reportes de la SSA,
hasta el 7 de abril de 2020, estaban divididos en tres tipos:
casos importados, contacto importado y transmision o con-
tagio local. Un caso importado es una persona que ha viajado
a un area afectada fuera del pais en los 14 dias previos
al inicio de la enfermedad; contacto importado es la per-
sona infectada por contacto directo con un caso importado
y contagio local la persona sin antecedentes de contagio
por importacion. El caso indice o paciente cero es una per-
sona que da positivo a COVID-19, con la fecha de inicio mas
temprana en un entorno concreto?’.

Hitos temporales y medidas de control

El primer caso o caso indice de COVID-19 en México se
detectd el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México.
Se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia y
tenia sintomas leves. El 28 de febrero se confirmaron dos
casos mas: un italiano de 35 aios, residente de la Ciudad de
México, y un ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que
se encontraba en el estado de Sinaloa. Los dos habian via-
jado recientemente a Italia. La fase 1 de COVID-19 comenzd
ese dia. En esta fase, los casos de infeccion son importados
del extranjeroy no hay casos de contagio local; el nimero de

personas infectadas con el virus es limitado y no hay medi-
das estrictas de salud, excepto acciones con el objetivo de
difundir las acciones preventivas.

El cuarto caso se confirmo el 29 de febrero de 2020: una
joven del estado de Coahuila que viajo recientemente a
Milan (ltalia). ELl 1 de marzo, una joven que estudiaba en
Italia fue confirmada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, alcan-
zandose los cinco casos. El 6 de marzo se confirmé el sexto
caso en el Estado de México: un hombre de 71 afos que viajo
a Italia. El séptimo caso, confirmado el 7 de marzo, era un
hombre de 46 anos de la Ciudad de México. El 11 de marzo,
el mismo dia que la OMS clasificé a la COVID-19 como pande-
mia, se informaron de cuatro nuevos casos: dos en la Ciudad
de México y uno mas en Querétaro, todos ellos pacientes
que habian regresado de un viaje a Espaia y cuyas edades
oscilaban entre 30 y 41 anos. También ese dia se registrd
el caso de una mujer de 64 anos del estado de México, que
habia viajado a Estados Unidos recientemente. En esa fecha
se tenia el reporte de once casos en México.

El 14 de marzo de 2020, la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) adelanto el periodo de vacaciones de Semana
Santa, extendiéndolo a un mes, del 23 de marzo al 20 de
abril en todas las instituciones educativas de todo el pais.

El 18 de marzo se reportaron 118 casos confirmados
de COVID-19, un aumento de 26% en comparacion con el
resultado del dia anterior (93 casos). Ese mismo dia, la
Secretaria de Salud confirm¢é la primera muerte por COVID-
19 en México.

El gobierno federal decreté el 24 de marzo el inicio de
la fase 2 de la pandemia COVID-19 en el pais, tras registrar
las primeras infecciones locales. En esta fase se suspenden
principalmente ciertas actividades econoémicas, se restrin-
gen las congregaciones masivas y se recomienda permanecer
en el domicilio a la poblacion en general, especialmente
a los mayores de 60 afos y a las personas con diagndstico
de hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o
pulmonar, inmunosupresion inducida o adquirida, a las muje-
res que se encuentren en estado de embarazo o puerperio
inmediato.

A partir del 26 de marzo se suspendieron las actividades
no esenciales del gobierno federal, exceptuando las rela-
cionadas con los servicios de seguridad, salud, energia y
limpieza. Se recomienda el estornudo de etiqueta, el lavado
de manos constante y la desinfeccién continua de areas de
uso publico. Las personas que tienen los sintomas y se han
confirmado con COVID-19 tienen que usar mascarillas facia-
les para evitar el contagio de otras personas. El personal
de atencion médica debe portar el equipo necesario de pro-
teccion personal para evitar contagios al identificar a los
pacientes en riesgo y al ser internados en las instalaciones
médicas’.

El 30 de marzo, se decreté6 una emergencia de salud
nacional en México, dada la evolucion de casos confirmados
y las muertes por la enfermedad. Esto condujo al estableci-
miento de medidas adicionales para su prevencion y control,
como la suspensidn inmediata de actividades no esenciales
en todos los sectores econdmicos del pais durante un mes,
hasta el 30 de abril?%23,

El 21 de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3
por COVID-19 en México, ya que se tenia evidencia de bro-
tes activos y propagacion en el territorio nacional con mas
de mil casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la
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Tabla 1
de casos y la tasa de mortalidad por género y edad

Numero total de casos confirmados, sospechosos y fallecidos con fecha de 30 de abril de 2020, asi como la distribucion

Resultados de pruebas COVID-19

Pruebas realizadas = 87.372

Casos confirmados + 19.224

Negativos + 52.628 Casos sospechosos

15.520

Casos confirmados = 19.224

Muertos = 1.859

Edad Casos Casos %Total Hombres Mujeres Muertos Muertos Hombres Mujeres
n=19.244 n=11.186 n=28.038 n=1.859 % Grupo n=1.280 n =579
edad
0-4 94 0,49 57 37 4 4,26 2 2
5-9 61 0,32 29 32 0 0,00 0 0
10-14 95 0,49 49 46 0 0,00 0 0
15-19 175 0,91 95 80 0 0,00 0 0
20-24 627 3,26 352 275 6 0,96 2 4
25-29 1.558 8,10 840 718 23 1,48 14 9
30-34 1.972 10,26 1076 896 36 1,83 34 2
35-39 2.191 11,40 1259 932 75 3,42 52 23
40-44 2.238 11,64 1280 958 130 5,81 99 31
45-49 2.333 12,14 1376 957 210 9,00 159 51
50-54 2.127 11,06 1306 821 225 10,58 168 57
55-59 1.795 9,34 1055 740 242 13,48 163 79
60-64 1.333 6,93 804 529 217 16,28 145 72
65-69 1.071 5,57 654 417 255 23,81 168 87
70-74 658 3,42 437 221 166 25,23 117 49
75-79 466 2,42 274 192 130 27,90 76 54
80-84 249 1,30 139 110 83 33,33 44 39
85-89 121 0,63 67 54 38 31,40 23 15
90-94 44 0,23 27 17 13 29,55 10 3
95-99 12 0,06 6 6 5 41,67 3 2
100-104 4 0,02 4 1 25,00 1

suspension de actividades no esenciales del sector pUblico,
privado y social, asi como la extension de la Jornada Nacio-
nal de Sana Distancia hasta el 30 de mayo?*.

Resultados

Desde el primer caso el 27 de febrero de 2020, hasta el 30
de abril de 2020, la COVID-19 se ha extendido en todo el
territorio mexicano. Hasta el dia de hoy se han llevado a
cabo 87.372 pruebas diagnosticas en todo el pais. De estas,
19.224 han resultado positivas y todavia se estan analizando
otras 15.520 pruebas diagnosticas de casos sospechosos. El
numero total de defunciones en el periodo de estudio fue
de 1.859.

El examen de las caracteristicas demograficas de los
19.224 pacientes confirmados en México mostré que 746
(3,88%) pacientes fueron casos importados de Italia, Alema-
nia, Espana, Estados Unidos, Francia, Gran Bretaia, Turquia,
Pert, Suiza, Holanda, Republica Checa, Colombia, China,
Canada, Brasil, Argentina y Singapur. En total se registraron
135 casos (0,70%) de contagios por contacto directo con per-
sonas reportadas como casos importados y 18.343 (95,42%)
no tenian historial de contactos con personas que hubieran
viajado al extranjero; por lo tanto, se podrian definir como
contagios comunitarios o locales (fig. 1).

Después del 13 de marzo, el niUmero de casos confirmados
locales comenzoé a exceder a los casos importados; también
se empezaron a detectar contagios entre el personal médico
dedicado a atender personas diagnosticadas con COVID-19 y
en los lugares de su tratamiento. Es evidente que la COVID-
19 es una infeccion que tiene un alto grado de propagacion
de persona a persona. Aunado a esto, existen casos leves que
no son reportados por presentar sintomas de un resfriado o
infeccion comun: estas personas no reciben atencion médica
ni son diagnosticadas.

Por otro lado, tenemos a las personas con infeccion asin-
tomaticas que actlan como trasmisores de la infecciéon no
identificados. Hasta el dia de hoy, la proporcion de casos de
COVID-19 leves o de infecciones asintomaticas se desconoce.
Ello hace que el verdadero potencial epidémico del virus
sea desconocido actualmente. Con el objetivo de cuantifi-
car el verdadero alcance del virus, se tendrian que realizar
el mayor nimero posible de pruebas.

En la figura 2 podemos observar la distribucion de casos
de COVID-19 entre hombres y mujeres. En color azul se pre-
sentan los 11.186 (58,18%) casos confirmados en hombres y
en rosa los 8.038 (41,82%) casos confirmados en mujeres. La
media de edad de los pacientes fue de 46 anos, en un rango
de 0 a 104 anos.

El menor niUmero de contagios se tuvo en los menores de
catorce anos, ya que solo se presentaron 250 casos (1,3%).
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Entre 15y 29 anos se registraron 2.360 (12,27%). El mayor
numero de infecciones se presenta en el rango de edades
entre 30 y 59 anos con 12.656 casos (65,85%), disminuyendo
en el rango entre 60 y 104 afnos, con 3.958 casos (20,58%).

De los 19.224 pacientes reportados hasta el dia de hoy,
11.637 (60,53%) fueron pacientes ambulatorios, lo cual
significa que fueron casos leves que no requirieron hos-
pitalizacion y continuaron con los cuidados necesarios y
aislamiento en su domicilio. Un total de 7.587 (39,47%)
pacientes necesitaron ser hospitalizados porque presentar
datos de gravedad. De estos 7.587 pacientes hospitalizados,
el dia 30 de abril se han reportado 1.859 decesos y 5.728 con-
tintan hospitalizados. De los hospitalizados, 1.785 pacientes
se encuentran estables; 3.068 pacientes presentan un cua-
dro de gravedad mayor y 875 pacientes se encuentran
intubados con ventilacion mecanica.

En la figura 3 se puede observar un mapa de México con
sus 32 estados. Tomando como referencia la informacion al
30 de abril de 2020, reportada por la SSA, se puede ver que
en todos los estados del pais se documentan contagios por

T WS EFFFACS S

&
’\

Edad

Distribucion por edad y sexo de pacientes con infeccion por COVID-19 confirmada por laboratorio.

COVID-19. Los estados con la mayoria de los casos reportados
son: la Ciudad de México con 5.209 infecciones confirmadas;
el Estado de México con 3.130 y Baja California, con 1.557
casos. Por otro lado se encuentran los estados de Campe-
che y Nayarit con 93 casos confirmados; Zacatecas con 77;
Durango con 66 y Colima con 27 casos, que son los esta-
dos con el menor nimero de casos reportados por COVID-19
en México. Ademas de las medidas que se estan tomando
a escala nacional, cada estado tiene potestad para instau-
rar medidas adicionales para contener la propagacion de
COVID-19.

La figura 4 muestra la distribucion en el territorio mexi-
cano de los 1.859 casos de personas fallecidas registradas
desde el inicio de la pandemia hasta el 30 de abril de 2020.
De estos, 337 han fallecido en la Ciudad de México, siendo
este el estado mas afectado con el mayor niUmero de muer-
tes debido a la pandemia. El Estado de México reportd 239
muertes; el estado de Baja California, 220; Sinaloa, 139;
Tabasco, 125, y Quintana Roo, 116. Los estados que presen-
taban un menor nimero de decesos eran Chiapas, Durango y
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Figura 3
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San Luis Potosi con siete casos cada uno; el estado de Aguas-
calientes con seis, y el estado de Colima con tres personas
fallecidas.

La figura 5a muestra la distribucion por edad de las perso-
nas fallecidas por COVID-19. El rango de edad oscila entre 0
y 104 anos. De los casos presentados, el 68,85% son hombres
y el 31,15% corresponde a mujeres. Del género masculino,
el mayor porcentaje de mortalidad se presento en el rango
entre 65y 69 y entre 50 y 54 anos, con el 9,03% del total
de muertes, seguido por el rango entre 55 y 59 afos y entre
45y 49 aios con 8,76% y 8,55%, respectivamente. El género
femenino tuvo un porcentaje de 4,67% para el rango entre 65
y 69 anos, seguido por el rango entre 55y 59 afos con 4,24%,
siendo estos rangos de edad los que presentaron mayor mor-
tandad. En el sexo femenino se presentaron 579 casos; con
esto hay un menor porcentaje de letalidad en las mujeres
hasta el dia de hoy. A la fecha, hay una tasa de letalidad de
9,67% en México, que es mas alta que la tasa mundial de 7%.

La figura 5 b presenta las comorbilidades de los 1.859
pacientes que murieron en México. Las comorbilidades
aumentan el riesgo de complicaciones en los casos por

COVID-19. Los pacientes fallecidos tenian una o mdltiples
comorbilidades: 43,53% de los fallecidos sufria hipertension;
39,39% tenia diabetes; 30,4% obesidad; 9,56% tabaquismo;
7,27% EPOC; 6.82% insuficiencia renal cronica y enfermedad
cardiovascular; 4,59% inmunosupresion; 3,06% asmay 0,64%
VIH o sida. Algunos pacientes presentaban varias comorbi-
lidades a la vez, lo que los hacia mas propensos a sufrir
afectaciones graves por la COVID-19.

Discusion

El presente estudio describe las caracteristicas epidemiolo-
gicas de la COVID-19 en México entre los meses de febrero
y abril del afo 2020. En el periodo de estudio se han confir-
mado 19.224 casos confirmados con 1.859 (9,67%) fallecidos.
Respecto a las caracteristicas demograficas, hubo un claro
predominio de afectacion en sujetos de edades medias de
la vida entre 30 y 59 anos de edad y mayor frecuencia en
hombres (68,85%). Entre los fallecidos, las enfermedades
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Figura 5 a) Distribucion por edad y sexo de decesos por
COVID-19 en México. b) Comorbilidades presentadas en las per-
sonas fallecidas por COVID-19 en México.

de base mas predominantes fueron hipertension, diabetes
y obesidad.

La comparacion de las caracteristicas de la epidemia en
los primeros 64 dias tras el diagnostico del caso indice entre
México y China, muestran los siguientes hallazgos: el nimero
de diagndsticos confirmados en México fue un 76% menor
que en China, que contaba con 80.304 casos, y el nimero
de defunciones representd un 37% menor del reportado por
China. Sin embargo, la tasa de letalidad en México fue de
9,67% y la de China 3,66%.

El analisis de los datos confirmados por pais tiene que
tomarse en cuenta con cautela, ya que este depende del
numero total de pruebas realizadas a la poblacion. Se podria
generar un resultado diferente a la situacion real si no se
hacen las pruebas suficientes para poder estimar el nimero
de personas infectadas en una region, ya que se pueden estar
dejando fuera del estudio a un gran nimero de casos asinto-
maticos, asi como a personas con sintomas leves o que hayan
fallecido antes de haberles realizado la prueba de COVID-19.
Sin embargo, el nimero de personas fallecidas por COVID-19
es un dato que permite dimensionar la afectacion que tiene
una region en particular ante la pandemia generada por el
virus SARS-CoV-2.

Esto se puede observar si se compara la tasa de letalidad
entre México y China. México presenta una tasa de letalidad
mayor que China, pero el nimero de defunciones es menor
en 1.087 casos; esto significa que la tasa de letalidad varia
con respecto al nimero de casos confirmados por COVID-19,
siendo un factor importante el niUmero de pruebas realizadas
a la poblacion.

En este sentido el nimero de test diagndsticos que México
aplica es de 0,69 pruebas por cada 1.000 habitantes?®, mien-
tras que en China se estima que realizan tres pruebas por
cada 1.000 habitantes. México ocupa el Gltimo lugar en el
nUmero de pruebas aplicadas para identificar la COVID- 19

entre los 36 paises miembros de la Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econémico (OCDE)?¢, una limitacion
para poder identificar casos asintomaticos e incluso poder
estimar la cantidad de infectados con precision.

Es importante mencionar que los test diagnosticos son
nuestra ventana a la pandemia y nos permiten observar
como se propaga en un area determinada. Por tales moti-
vos es de suma importancia aumentar el nimero de test
diagndsticos en México. Lo anterior podria explicar la mayor
tasa de letalidad en México, siendo este un dato que podria
dar a simple vista un enfoque erroneo de la afectacion por la
pandemia de COVID-19 en el pais: si se comparan los datos
de defunciones después de 64 dias desde el primer caso
diagnosticado, se tendria una afectacion menor en México.

Con respecto a las medidas de control para mitigar el
brote de la pandemia por COVID-19, el gobierno de China,
especificamente el gobierno local de Wuhan, suspendio toda
la movilidad dentro de la ciudad, aislando a la poblacion por
medio de la cuarentena obligatoria el pasado 23 de enero de
2020. Tomaron estas medidas 24 dias después del inicio del
brote y para esa fecha ya habia 571 casos de COVID-19. En
México el gobierno federal comenzo la suspension de ciertas
actividades econodmicas, la restriccién de las congregaciones
masivas y la recomendacion de proteccion domiciliaria para
la poblacion en general el 24 de marzo, 26 dias después del
inicio del brote, con 405 casos reportados. Cabe mencio-
nar que en el momento en que se iniciaron las medidas de
prevencion y contencion de la propagacion de la enferme-
dad por COVID-19, en México habia 166 casos menos que
en China, es decir, un 29% menos. Se tiene registro que
aproximadamente el 60% de la poblacion en México atiende
las medidas tomadas por el gobierno federal en la cuaren-
tena establecida; este porcentaje varia notablemente de
una poblacion a otra.

En este estudio se presentan las caracteristicas del
COVID-19 en México 64 dias después del primer caso con-
firmado en el pais. Los datos para realizar los analisis
mostrados en las graficas son los datos presentados oficial-
mente por la SSA. Estos datos se tomaron a partir de las
fechas de inicio de los sintomas y se registraron segln las
declaraciones de los pacientes, por lo que los sintomas ini-
ciales o leves se podrian estar pasando por alto, lo que podria
hacer dificil conocer el tiempo exacto de incubacion de la
COVID-19.

La pandemia generada por el virus SARS-CoV-2 aln esta
activa en México por lo que hasta el dia de hoy no se tienen
datos concretos sobre la velocidad de propagacion del brote
y la letalidad en México. Para controlar el brote, seria desea-
ble hacer la mayor cantidad de pruebas posibles, a fin de
obtener resultados mas precisos: la determinacion temprana
y la investigacion de las caracteristicas epidemiologicas de
las nuevas enfermedades infecciosas es esencial para limitar
su transmision a través de la prevencion y control.

Por otro lado, el impacto econémico que tendra en la
poblacion por las medidas restrictivas en la movilidad de
las personas es un factor importante que hay que tener en
cuenta. Un periodo prolongado de cuarentena o la aparicion
de nuevos brotes podrian traer complicaciones econémicas
serias a escala nacional.
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