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			Introducción

			La presente investigación tiene como finalidad analizar el impacto que ha tenido la pandemia del Sars-Cov-2 en las defunciones de mexicanos, especialmente aquellos que presentan ciertas comorbilidades, y la hipótesis que se manejó dentro de la presente investigación, plantea que son estas personas las que tienen una mayor probabilidad de complicación y de fallecimiento ante un contagio del Sars-Cov-2. La pandemia del COVID19 ha generado tasas de mortalidad diferenciando por sexo, edad, entre otras variables demográficas; sin embargo los recursos de atención médica, el distanciamiento social y las políticas de salud han causado grandes variaciones en el alcance y la dinámica de la pandemia en todas las naciones. Por ello se ha hecho difícil estimar la prevalencia, la tasa de mortalidad por infección y otros factores importantes para los proveedores de atención y los encargados de formular políticas públicas y de salud.

			Rahmandad, Lim y Sterman, estimaron la propagación a nivel mundial del COVID-19, para ello utilizaron los datos de 84 países, realizando pruebas confiables que incluyen 4.75 mil millones de personas y desarrollaron un modelo epidemiológico dinámico que integra datos sobre casos, muertes, exceso de mortalidad y otros factores para estimar cómo la transmisión asintomática, la agudeza de la enfermedad, la hospitalización y las respuestas conductuales y políticas influyen la prevalencia del COVID19. Para los países seleccionados ellos estimaron casos y defunciones hasta el 18 de junio del presente año; estimaron en 11.8 la tasa de mortalidad por infección y un error en la estadística de 1.48 veces los informes oficiales respectivamente. Afirman que en todas las naciones permanecen muy por debajo del nivel necesario para la inmunidad colectiva. También concluyeron que se hubiera alertado al público antes, con ellos se hubieran reducido los contactos y se podrían haber evitado 35.3 millones de casos y 197 mil muertes1. Sin embargo, los resultados futuros dependen menos de las pruebas y más de la voluntad de las comunidades y los gobiernos de reducir la transmisión (Rahmandad, Lim y Sterman, 2020).

			Fernández analizando la información de defunciones por COVID19, ha encontrado una asociación entre la población con mayor edad que padece patologías crónicas como pueden ser la hipertensión arterial, la diabetes, obesidad, problemas cardiacos entre otras. Dado que estas comorbilidades hacen de estas personas, una mayor propensión a desarrollar formas clínicas más graves de la infección (Fernández, 2020). Por ejemplo la obesidad es un factor de riesgo y predictivo de severidad de la infección por COVID-19. Para Golpe la hipertensión arterial es un predictor de severidad en las personas que se contagian de COVID19, también encontró que la edad más elevada, la diabetes y la miocardiopatía hipertensiva se relacionaron con el riesgo de ingreso hospitalario (Golpe, 2020).

				Para Alcántara los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares, entre los que se incluyen sexo masculino, edad avanzada, hipertensión arterial, diabetes y obesidad, sin olvidar la dislipemia y el tabaquismo, así como aquellos con enfermedad cardiovascular (ECV) y cerebrovascular previa, han sido identificados como poblaciones particularmente vulnerables para una mayor morbimortalidad cuando sufren de COVID-19, ya que una proporción considerable de pacientes pueden desarrollar una lesión vascular, lo que conlleva un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria (Alcántara, 2020).

			Para Mora hay una relación clara de arritmias y severidad de la infección por COVID-19, el encontró que el desarrollo de lesión miocárdica asociado a COVID-19 no es raro y se relaciona con la aparición de arritmias. En una serie de casos que analizó tuvo como hallazgos principales que de los pacientes con mayor riesgo en el COVID19, fueron aquellos que presentaron arritmias ventriculares malignas, lo cual sugiere que son un marcador de lesión miocárdica aguda (Mora, 2020).

			Por otra parte la presente investigación se realiza es de tipo cuantitativo, se utilizará como principal fuente de información la base de datos reportada por el Sector Salud, específicamente los datos abiertos proporcionados por la Dirección General de Epidemiología del Estado Mexicano, para el 31 de diciembre del año 2020. Se calculan tasas de crecimiento y tasas de intensidad u ocurrencia y se explica el ocurrir de la pandemia en el contexto mexicano mediante un modelo estadístico de regresión logística binomial.

			 	Este trabajo cuenta con tres capítulos, en el primero de ellos se plasma una breve reseña de la historia de la salud y la enfermedad, se aborda que es cada uno de estos conceptos, como han transitado a lo largo del tiempo de la historia de la humanidad, donde las bajas esperanzas de vida han jugado un papel importante. Posteriormente se concluye con las definiciones de que son las comorbilidades, y en qué consisten las principales características de ellas; estas comorbilidades serán abordadas posteriormente en el análisis del presente trabajo. También se incluye el marco teórico conceptual que fundamentó este trabajo, el cual permite observar la propuesta que las comorbilidades aumentan la probabilidad de complicaciones de los enfermos de COVID-19 e incrementan su probabilidad de fallecimiento.

			En el capítulo segundo se hace un análisis de la metodología y utillaje que se usó para el desarrollo y obtención de los resultados y que, comprende un bagaje importante de corte demográfico, como es la base de datos que se utilizó, incluyendo algunos aspectos y estructura de la base de datos abiertos COVID19. La correlación de variables seleccionadas para el análisis del fenómeno, el cálculo de tasas de crecimiento, el cálculo de tasas de intensidad, la operacionalización de las variables, la explicación del modelo logístico binario de defunciones por comorbilidades en pacientes enfermos por Sars-Cov-2, la descripción del Índice de Desarrollo Humano.

			Por último en el capítulo tercero se describen los principales resultados a partir del análisis estadístico, así como se adicionan resultados finales. Este trabajo pretende hacer un abordaje básico, elemental, de las principales variables demográficos y sus impactos en las probabilidades de defunción por contagio del Sars-Cov-2.  

			Asael Ortiz Lazcano

			Invierno de 2021

			

			
				
					1	 El diario The Washington Post realizó una muestra donde explica 4 escenarios de propagación del COVID19, y explica cómo se multiplica esta enfermedad en una ciudad ficticia, los 4 escenarios incluyen desde un libre tránsito de las personas, una restricción focalizada tipo Wuhan China, un tránsito restringido y una doble restricción de movilidad. Esto permite identificar la importancia de la restricción de la movilidad. Tomado de https://www.youtube.com/watch?v=divb0AclsYY&ab_channel=LaTercera

				

			

		

	
		
			Capítulo 1 
Las enfermedades a lo largo de la historia del hombre

			La prehistoria del hombre constituye un reto para la demografía debido a la escasez de datos, y es un brete la dificultad de su interpretación a la luz de muy poca información. Posteriormente avanzando en el tiempo antes de las primeras civilizaciones, resulta difícil elucidar con la información limitada que se tiene. Este periodo inicial del hombre está dominado por la influencia de las variaciones climáticas, incluso los periodos glaciales marcaron el ritmo de su duración, así como definieron las condiciones de vida vegetal, animal y sobre todo humana. En la edad de piedra la finalidad del hombre era encontrar la manera de incrementar su esperanza de vida y, un problema era el abastecimiento alimentario, por ello el sedentarismo dio una excelente respuesta, sin embargo también trajo de forma inherente plagas por los rebaños de animales. Las densidades de población eran muy bajas, por ello la tendencia de aumento de la población humana nunca tuvo una tasa constante, si no que fue interrumpida por periodos de disminución y en otras épocas de ligero aumento. En el año 12,000 antes de Cristo se dio un cambio en el clima de forma importante, el planeta se hizo ligeramente más cálido, dando origen a que se conjuntaran los elementos para que el hombre se hiciera sedentario. En el año 10,000 a.C., el hombre se hizo sedentario, la esperanza de vida continuó baja, pero tuvo sin lugar a dudas mejoras en su nivel de vida, los que posibilitó el inicio de un ligero crecimiento de población, asociado al surgimiento de las primeras civilizaciones.

			Posteriormente durante el año 4000 al 1000 a.C. el cambio en el clima nuevamente favoreció al hombre, le permitió la presencia de los cereales tropicales en Europa, la sequía de las regiones tropicales explica la concentración humana en los valles, mientras que las condiciones menos severas de la zona mediterránea contribuyeron a su papel civilizador. Posteriormente el papel del clima siguió influyendo sobre los movimientos a corto plazo, hasta que la eficacia de la medicina y los progresos de la economía permitieron combatir sus efectos. El hombre continuaba con alta mortalidad y bajas esperanza de vida, se estiman en 10 y tal vez 12 años como máximo, dado que su entorno le afectaba de forma importante. Por ejemplo cuando se producía un fuerte invierno, o un año seco, o unas lluvias diluvianas o simplemente un atraso o un adelanto en el ritmo de las estaciones, la población resultaba seriamente afectada, aumentando las enfermedades, epidemias y como resultado un incremento en la morbi- mortalidad. La fecundidad era el vector de equilibrio, por ello las mujeres embarazadas eran la mejor alternativa para mantener a la población, aunque estas mujeres no podrían tener el número de embarazos actuales, dado que sus esperanzas de vida continuaban siendo muy bajas.

			En el periodo paleolítico medio y superior las zonas por las que circulaban los hombres se ampliaron todavía más, las tierras cercanas a los trópicos se ampliaron a una zona septentrional cerca de los glaciares. Los periodos magdaleniense y solutrense se propagaron desde el Irán hasta Asia oriental, llegando a los confines americanos, la futura Alaska, la América Central y Austral, hasta China y otras poblaciones del Pacifico. El dominio del hombre sobre los elementos físicos de su medio, que frecuentemente eran hostiles permitió su existencia como especie en la primera instancia, y su propagación en un segundo momento. Su evolución ha sido principalmente una reacción a la necesidad de satisfacer sus necesidades básicas: alimento, refugio y vestido. A medida que su adquisición aumentaba su comodidad y su seguridad, y que un excedente le proporcionaba oportunidades para el cultivo de sus habilidades y talentos, sus aspiraciones se refinaron. Gradualmente se produjo una creciente ramificación de la estructura social, elemento sobresaliente con la obtención del control sobre el mecanismo económico.

			La alimentación y las herramientas fueron los indicios más reveladores de un impacto en la sobrevivencia, los restos de cocina, los huesos, lo talleres y las pinturas representativas son testimonios de la adaptación creadora que permitió la multiplicación de la vida, la conquista de los continentes y el aumento de la densidad demográfica, relación estática entre los hombres y el espacio, aunque históricamente estos comienzos fueron modestos y lentos. El perfeccionamiento de las técnicas aportó nuevas posibilidades y progresos demográficos, por ejemplo, desde el paleolítico superior se distinguieron algunas zonas de civilización en Eurasia, que hasta entonces había sido uniforme, pero que se había diferenciado de África. Una agricultura primitiva de bajo rendimiento y de estabilidad precaria, según la herramienta, la técnica, las plantas cultivadas y el medio geográfico, incluyendo una ganadería que supone extensos pastos y numerosas personas para alimentar un grupo humano, aun así, las esperanzas de vida, de alimentación y de densidad demográfica seguían siendo limitadas e inciertas.

			La presencia del trigo, de la cebada, de los árboles frutales, de los cerdos, de los corderos, de los bueyes, del caballo, o incluso del dromedario y del elefante, revelan una civilización compleja, dotada de medios variados, combinados y relativamente poderosos. Gracias a ello se intensificó la vida humana, los sedentarios se agruparon en aldeas, en ciudades en las que los templos se levantaban junto a las casas y los objetos funerarios y las obras de arte se añadían a las herramientas. Así ocurrió en Mesopotamia desde el VI milenio antes de nuestra era, etapa demográfica que corresponde al nacimiento de una civilización, donde destaca la presencia de los elementos de medicina, la lucha contra las pestes, epidemias, endemias y pandemias, que extinguían poblaciones completas.

			La aparición de la ciudad coincide con la edad del cobre y permite distinguir actividades diversas y complementarias, como la fabricación de las herramientas para su utilización, producción agrícola con excedentes para los no cultivadores, la aparición del mercado, del negocio local al principio y del negocio a distancia más tarde, con la creación posterior de las Ciudades-Estados. De esta forma nació un mundo nuevo que permitió una vida humana más densa y estable, provocó la afluencia de inmigrantes sumerios, semitas y hurritas, sin embargo las enfermedades asolaban con relativa frecuencia a los humanos, por ejemplo la epidemia de la peste antonina descrita por Galiano, que entró en Selacia en el año 166, llegó a Roma en el 172 y se dejó sentir hasta 180 d.C., se extendió a la Galia y a Egipto, hizo intervenir un factor demográfico cuyos efectos desearíamos conocer a detalle. Dion Casio refiere que en Roma llegó a haber 2,000 defunciones diarias; en Egipto en algunas localidades, la población disminuyó en un tercio, por ello fue necesario repoblar metódicamente las regiones afectadas.

			Otro ejemplo está en el año 262 con la epidemia de tifus exantemático, el cual asoló África, Italia y Roma, las mortalidades fueron muy elevadas, Marco Aurelio llevó a cabo la repoblación instalando prisioneros germánicos. Hubo hambre entre los años 250 al 270 a causa de esta epidemia. Las tierras quedaban abandonadas y lo cultivos volvían a convertirse en barbechos, en las que se instalaba la malaria que perjudicaba a la población. Marismas toscanas, campiñas Romanas, marismas pontanas, fueron muy pronto regiones decadentes, el valle del Po resistió mejor y los testimonios del retroceso en dicha zona aparecen en los siglos IV y V, incluso se habla de estas ciudades semidestruidas, en donde la población solo espera la muerte.

			La disminución de los efectivos puede ser imputada también a otro factor que ha intervenido frecuentemente en la historia demográfica, el papel del estado, especialmente a través de los impuestos. Sus exigencias llegaban hasta el punto de aplastar la población y de hacer disminuir la natalidad, como ocurrió en los siglos III y IV. Otro ejemplo lo tenemos incluso en el caso egipcio, donde los recaudadores de impuesto exigían el pago al estado, no importando los desastres naturales, incluso poniendo en peligro la vida de los ciudadanos. Se contabilizaba el grano, los animales y el ganado que se tuviera. 

			1.1	El hombre y la búsqueda de la salud

			Buscar la cura de las distintas enfermedades como fenómeno poblacional ha sido un proceso antiguo, muy probablemente ansiado por el hombre incluso antes de hacerse sedentario, aunque probablemente era una idea compartida entre las distintas especies de homínidos como una necesidad de sobrevivencia. El hombre siempre ha buscado mitigar los males de salud que le aquejan, actualmente tenemos conocimiento del mundo antiguo específicamente de las pinturas rupestres, pero su arte abstracto, los signos, la iconografía como tal son difíciles de interpretar, aunque al revisar lo variado de las pinturas supondría que los temas son muy amplios y, muy probablemente retrotraemos las cosas y escenarios. 

			Por el contrario el hombre moderno puede conocer con relativa precisión lo que dejaron plasmado las civilizaciones antiguas mediante la lectoescritura. De ello se conocen descripciones de padecimientos que afectaron a grandes grupos de población, por ejemplo algunas eran enfermedades de tipo infecciosa. El papiro de Ebers menciona fiebres pestilentes, que para algunos estudiosos lo relacionan con el virus de la malaria, dado que mediante otros documentos se conoce estuvo presente en Egipto y sus alrededores aproximadamente en el año 2000 a.C. (López-Moreno, Garrido- Latorre, y Hernández-Ávila, 2000). El papiro de Ebers también muestra una gran lista de padecimientos, posibles tratamientos ante dichas enfermedades e incluso fórmulas de ungüentos, remedios, medicamentos y como elaborarlas. Ledermann menciona que existen doce papiros de importancia en el mundo antiguo, donde algunos de ellos muestran cómo tratar problemas del corazón, las fracturas en piernas, brazos, caja torácica e incluso cabeza, enfermedades pestilentes, entre otros muchos padecimientos del mundo antiguo. Muchos de estos papiros encontrados son documentos médicos bastante bien redactados que muestran el interés por erradicar las enfermedades, las epidemias, endemias y pandemias que atacaron en el mundo antiguo y que nos han sido recurrentes hasta nuestros días (Ledermann, 2016).

				Para Vallejo Villalobos, Pardo de Santayana, Gómez de Olea y Peral de todos los papiros conocidos del mundo antiguo, hay 9 papiros que sobresalen en la preocupación por enfrentar y dar cura a las enfermedades y epidemias, siendo estos los Papiros de Ramesseum (1900 a.C.), de Kahun (1850 a.C.), de Ebers (1550 a.C.), de Edwin Smith (1500 a.C.), de Hearst (1550 a.C.), de Londres (1350 a.C.), de Berlín (1300 a.C.), de Chester Beatty (1300 a.C.) y el papiro Carlsberg (1200 a.C.), en conjunto contienen un gran grupo de enfermedades a las que se describe de forma médica, se adiciona información del contexto en que se produjo y se refieren métodos quirúrgicos, de atención y curación (Vallejo Villalobos, Pardo de Santayana, Gómez de Olea y Peral, 2009).

			El analizar la historia de las enfermedades permite vislumbrar el tipo de impacto que pueda tener en un corto y mediano plazo, y que puede tener repercusiones desde lo local hasta lo mundial; por ello es de suma importancia este análisis dado que permite interpretar el ocurrir de los componentes demográficos. Las enfermedades generan repercusiones sociodemográficas que pueden afectar otros aspectos como son la mortalidad, la morbilidad, la migración, la fecundidad, hasta aspecto muy específicos como son la dinámica de la vida, la economía y el empleo. Un ejemplo de ello es el trabajo de González Flores que analiza las epidemias del periodo borbónico en la parroquia de Parras dentro del obispado de Durango, en el actual estado de Coahuila, México. Describe las diferentes epidemias surgidas en dicho periodo y la reestructuración social y económica que generó, pasando por los fuertes impactos de la mortalidad en dicho poblado, nos explica como trascendió en el cambio de vida y la forma de reestructurarse las relaciones de las clases sociales (González, 2018). Por ello las pandemias, epidemias y endemias deben ser analizadas para identificar los impactos en la dinámica y en la estructura de la población.

			El estudio de las enfermedades como fenómenos poblacionales es tan antiguo como la escritura, las primeras descripciones de padecimientos que afectan a poblaciones enteras se refieren a enfermedades de naturaleza infecciosa. Por ejemplo el papiro de Ebers menciona fiebres pestilentes que asolaron a los egipcios, incluso en momias se observan efectos de viruela y lepra. Pero estas pandemias estaban en todo el mundo conocido, escritores griegos se refirieron a pestilencias, por ejemplo la plaga de Atenas, que asoló esta ciudad durante la Guerra del Peloponeso en el año 430 a.C. Homero, Heródoto, Lucrecio y Ovidio hablan de pandemias de tipo contagioso, así como las acciones preventivas también son referidas en muchos textos antiguos.

			La palabra epidemiología proviene de los términos griegos epi que significa encima, demos que significa pueblo y logos, estudio o tratado. La primera referencia médica se encuentra en Hipócrates, quien usó las expresiones epidémico y endémico para referirse a los padecimientos según fueran o no propios de determinado lugar. El texto hipocrático Aires, aguas y lugares, que sigue la teoría de los elementos de Empédocles, señala que la dieta, el clima y la calidad de la tierra, los vientos y el agua son los factores involucrados en el desarrollo de las enfermedades en la población.

			Durante el reinado del emperador Justiniano entre los siglos V y VI d.C., la plaga que azotó al mundo recibió el nombre griego de epidemia. Los esfuerzos por comprender la naturaleza de las enfermedades y su desarrollo entre la población condujeron a la elaboración de diversas obras médicas durante los siglos inmediatamente posteriores al renacimiento. En 1546, Girolamo Fracastoro publicó, en Venecia, el libro De contagione et contagiosis morbis et eorum curatione, en donde por primera vez describe todas las enfermedades que en ese momento podían calificarse como contagiosas, entre las que se encuentran la peste, la lepra, la tisis, la sarna, la rabia, la erisipela, viruela, ántrax, tracoma, el tifus exantemático y la sífilis.

			Fracastoro fue el primero en establecer claramente el concepto de enfermedad contagiosa, en proponer una forma de contagio secundaria a la transmisión de lo que denomina seminaria contagiorum. Propone por lo menos tres formas posibles de infección:

			a) por contacto directo como la rabia y la lepra,

			b) por medio de fomites transportando los seminaria prima, como las ropas de los enfermos,

			c) por inspiración del aire o miasmas infectados con los seminaria, como en la tisis.

			Fracastoro también estableció la separación entre los conceptos de infección, como causa; y de epidemia como consecuencia.

			1.2	Proceso salud enfermedad

			El concepto de salud ha cambiado a lo largo del tiempo, para la Organización Mundial de la Salud (OMS) en la primera mitad de siglo XX la salud se concebía como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sólo como la ausencia de afecciones o enfermedades. Este concepto ha evolucionado y hoy se entiende la salud como un recurso para la vida y no el objetivo de la vida, en el cual, estar sano es la capacidad para mantener un estado de equilibrio apropiado a la edad y a las necesidades sociales. Hoy se entiende que al conocer el estado de salud de los individuos, permite identificar los diferentes determinantes relacionados con la biología de la persona, con el medio ambiente, con el sistema de salud que le atiende y con los estilos de vida que caracterizan a su comunidad. Esto obedece a que las representaciones y prácticas de salud no son hechos aislados ni espontáneos, tienen un origen y desarrollo en el tiempo y en el espacio, y constituyen una parte de las prácticas sociales.

			Desde el inicio del hombre ha habido un esfuerzo imperante por mantener la salud, desde la antigüedad se ha considerado que existen personas con capacidades para restablecerla, aunque las explicaciones eran teológicas, religiosas o mágicas. Un ejemplo de ellos son los judíos, que contaron con un documento que regía la salud y cómo abordar las enfermedades, el Antiguo Testamento; en donde la enfermedad era el castigo de un pecador por haber ofendido a Dios desde el origen del hombre.

			También hubo algunos pensadores que ya en ese tiempo cuestionaban esa forma de plantear las cosas, y que era bastante difícil de imaginar que alguien pensara como lo hacemos ahora. Por ejemplo Galeno indagaba por la causa de las alteraciones de la salud y negaba la presencia de los dioses en la enfermedad. Otro ejemplo importante del mundo antiguo es Heródoto, se dedicó a viajar por el mundo conocido, para contemplar, investigar y describir hechos vividos que plasma en su obra icónica, Los 9 libros de la historia, la cual es amplia y se dedica a elucidar lo observado en viajes que realiza, pero con una mirada desde la medicina y las formas de interpretarla. Describe enfermedades de transmisión sexual, la homosexualidad y la paidofilia. También habla de los casos de lepra, como prevenirla, la desnutrición de los libios y los efectos de las epidemias que se generaron por ese motivo (Heródoto, 2012). Heródoto también describe los aspectos iniciales de las Guerras Médicas y menciona la etiología y mecanismo de producción de muchos traumatismos propios de estos conflictos. Incluso menciona enfermedades de tipo psiquiátrico como las psicosis, así como aborda a los sordomudos. Analiza la toxicomanía y clasifica el alcoholismo como la más frecuente. También abordó la mortalidad prenatal y encontró que una de las causas era la juventud de la madre, pero ¿Cómo decir eso en un mundo de bajas esperanzas de vida, donde los embarazos inician a edades muy tempranas? ¿Cómo plantear la juventud, cuando hoy podemos decir que era una civilización de personas extremadamente jóvenes?

			Históricamente Egipto ha tenido un lugar excepcional, para Heródoto en la medicina también estaban bastante desarrollados. Para Heródoto los egipcios eran los más sabios del mundo conocido, y para él también les da el título del pueblo más sano. Muestra el gran avance de la medicina egipcia con respecto a la patogenia y etiología de las enfermedades, la relación con los alimentos como causa de enfermedad, incluso aduciendo que son el vehículo o agentes causales de ellas. Describe la manera de prevenir la enfermedad transmitida por los alimentos, así como la importancia de una buena nutrición para conservar la salud. Refiere que en Egipto ya hay especialidades en la medicina, un grupo para la vista, otro para enfermedades de la piel, otro para enfermedades estomacales, de cabeza, situación diferente en otros pueblos (Heródoto, 2011).

			Heródoto refiere que los médicos encargados de las enfermedades del vientre manejaban la dispepsia, flatulencias, hematemesis, melena, el estreñimiento y las parasitosis intestinales, así como la litiasis vesicular y las enfermedades hepáticas. Las operaciones ya eran parte de su conocimiento, por ejemplo la circuncisión, para Heródoto fue una práctica que copiaron los hebreros de los egipcios cuando estuvieron en cautiverio, la razón de usar esta operación en muchos pueblos antiguos es una muy robusta, la higiene (Heródoto, 2011). Actualmente aunque ha habido discusiones sobre la circuncisión, se sigue considerando que es idónea para evitar algunos tipos de cáncer. 

				Para Heródoto los médicos egipcios no desarrollaron grandes conocimientos anatómicos en general; sin embargo, las diferentes técnicas de embalsamamiento de los cadáveres como preparación religiosa para su paso a la vida al más allá, no tienen similitud con ninguna otra civilización de su mundo contemporáneo. Describe parte de la técnica de la momificación, refiere como meten por las narices un hierro corvo y sacan el cerebro, que combinado con drogas sirve para limpiar perfectamente el cráneo. Explica cómo se extraen con la piedra afilada de Etiopía los intestinos, los limpian, los lavan con vino de palma y después con aromas molidos. Explica como llena el vientre del fallecido de mirra pura molida, canela y otras especias, con la aseveración que no incluyen incienso, posteriormente cierran de nuevo la abertura. Continua su relato aduciendo que posteriormente embalsaman, lo cubren de nitro durante sesenta días. Posteriormente a ese periodo lavan nuevamente el cadáver y lo fajan con vendas cortadas de tela fina de hilo (Heródoto, 2012).

			 	Heródoto describe diversas técnicas de embalsamamiento, concluyendo que los egipcios demuestran un conocimiento amplio sobre las propiedades farmacológicas de estas substancias, así como las propiedades de deshidratación del alcohol del vino de palma, las propiedades antisépticas de la mirra, la canela y los aceites. Describe cómo deben de combinarse para eliminar las bacterias, que ya las identifican como aquellas responsables de la putrefacción y descomposición de los tejidos orgánicos, y sorprendentemente no solo del cuerpo humano, por el contrario de todo cuerpo viviente, por ello son conocidos como los grandes embalsamadores de toda alma viviente. En ese sentido la obra de Heródoto muestra una ventana de cómo entender las enfermedades y la salud en el mundo antiguo (Heródoto, 2012).

			Otro pueblo que no podemos dejar de lado son los griegos destaca Quirón, quien se le conocía como donador de salud, además que se le atribuye un amplio conocimiento de las plantas medicinales. Uno de sus discípulos más connotados fue Asclepio, considerado dios de la medicina. Los griegos iniciaban las curaciones con baños purificadores, dietas y sueño terapéutico. La fe jugaba un papel importante, los enfermos requerían de una confianza ciega en el poder del dios y sus sacerdotes, que se traducía en un ambiente de tranquilidad, paz y armonía. Como se refirió anteriormente con la presencia de Heródoto, Galeno y otros estudiosos de la medicina, desligaron la salud de la religión, lo que sin duda era muy complejo en ese mundo lleno de mitos e ideas divinas. Empédocles formuló la teoría física que disertaba sobre las cuatro raíces o elementos que eran fuego, aire, tierra y agua. En medicina fue la teoría de las cuatro cualidades fundamentales: calidez, frialdad, sequedad y humedad, y cuya validez se mantuvo hasta el siglo XVIII. Hipócrates afirmaba que las causas de la enfermedad son los aires internos, debidos a la cantidad de alimentos ingeridos, la variedad o el hecho de que son fuertes y difíciles de digerir (Hipócrates, 2008).

				La historia de la ciencia continua por muchos otros pueblos y formas de entender a la enfermedad y a la salud, los árabes, la edad media, incluso el sisma religioso del protestantismo, hasta llegar a nuestro tiempo. En la edad moderna con el auge de la ciencia, se desarrolló de forma significativa la ciencia anatómica y se produjeron grandes avances vinculados a las alteraciones de la salud. El invento del microscopio permitió profundizar en los aspectos biológicos de la enfermedad, con la Revolución Industrial los avances técnico- científicos de la época, impulsaron los aspectos biológicos y físicos que trastocaron de forma importante el escenario económico, social y político, todos ellos con un eje común, la salud del hombre.

			 	Con el surgimiento de la teoría microbiana en 1876 se reforzó la idea según la cual, la enfermedad estaba determinada por aspectos medioambientales y se le atribuyó una causa a la enfermedad. En el siglo XIX las ideas de la Revolución Francesa, hicieron que la perspectiva biologicista comenzara a tomar en cuenta la dimensión social y política de los fenómenos de enfermedad. En la segunda mitad del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX, el desarrollo de los conceptos sobre agentes infecciosos e inmunidad, condujo a una transformación del enfoque de los estudios médicos, lo que llevó a hacer especial énfasis en las fuentes ambientales de microorganismos y las formas de transmisión de las infecciones.

			Desde esta perspectiva el modelo causal simple se transforma en un modelo en el que la tríada huésped, hospedero y ambiente, participan en procesos de interacción recíproca. Este modelo es considerado como el modelo epidemiológico clásico, que aún hoy continúa privilegiado por la racionalidad científica moderna.

			Los avances influyeron de manera significativa en la concepción sobre la salud y la enfermedad, de tal manera que para el diagnóstico, el tratamiento y el control de la enfermedad, se erigieron los criterios de objetividad y validez planteados por los positivistas y, el interés se centró en las relaciones de deducibilidad entre los enunciados, a partir de los cuales se refutan o confirman leyes, hipótesis o teorías. Esta perspectiva está sustentada en las posibilidades de explicación, predicción y control, propias de las ciencias naturales, siendo la medicina y la biología, ciencias por excelencia nomotéticas.

			En el inicio del siglo XX se empezó a observar un desplazamiento de la concepción biológica de la salud, hacia una idea de salud como un factor de desarrollo. El proceso biológico se empezó a mirar como un hecho ligado a las condiciones que rodean la vida humana y la epidemiología se vio abocada a cambiar de la unicausalidad por la multicausalidad. En el año 1946 la OMS cambio la definición de salud, refiriéndola como el estado de completo bienestar físico, mental y social; dejando atrás el concepto de la ausencia de enfermedad. Con ello consideraba sano al individuo que no presentaba molestias o síntomas, es decir, a quien estaba libre de una enfermedad visible.

			En los años noventa se inició el estudio de la salud desde las representaciones sociales que tienen los individuos y la sociedad en general. El día de hoy nuevamente hay una discusión de cuál es la definición más acorde a lo que debe de entenderse como salud y enfermedad.

			1.3	Algunas comorbilidades

			La comorbilidad en el ser humano es un elemento que genera desventaja en el escenario del buen vivir, lo limita para enfrentar otras enfermedades; por ello se entiende por comorbilidad cualquier entidad, enfermedad, condición de salud que vive una persona, previo o durante un estado clínico; y que generalmente está asociado con un menoscabo en su salud. Para algunos científicos la comorbilidad es la multimorbilidad, la cual es definida como la concurrencia de varias enfermedades o condiciones de salud en una persona sin dominancia o relación entre ambas (Abizanda, Paterna, Martínez y López, 2010).

			El termino de comorbilidad fue acuñado en 1970 por Feinstein, con la finalidad de evaluar el efecto y las interrelaciones clínicas y epidemiológicas de la coexistencia de múltiples enfermedades en un mismo individuo. El empezó a notar esta presencia y aumento de pacientes con perfiles clínicos complejos debido a la presencia de enfermedades crónicas como consecuencia de la transición epidemiológica. Posteriormente se propuso el término de multimorbilidad, el cual contiene los conceptos clásico y moderno de comorbilidad, aunque ambos términos siguen siendo usados (Fernández-Niño, y Bustos- Vázquez, 2016). A continuación se describirán algunos aspectos generales de las principales multimorbilidades o comorbilidades, que son coincidentes con una cantidad importante de enfermos de COVID-19 en México y el mundo. Esta situación de comorbilidad o multimorbilidad, deja en estado de cierta indefensión al enfermo, que sin duda si se infecta de Sars-Cv-2, enfrentará al COVID-19 disminuido en su estado de salud.

			1.3.1	Diabetes

			La diabetes mellitus se ha planteado que existe desde hace milenios, pero tal vez nunca tuvo la relevancia que hoy tiene en la sociedad occidental. Los historiadores hurgando en la antigüedad, sólo han podido sospechar de diabetes a través del hallazgo de restos óseos. En el Egipto antiguo el papiro de Ebers es la primera referencia escrita que llega a nuestros días de la diabetes, se plasma en dicho documento una sintomatología que recuerda a la diabetes y remedios con base a determinadas decocciones.

			 	En la India la literatura Veda describe la orina pegajosa, con sabor a miel y que atrae fuertemente a las hormigas, la cual ahora conocemos como orina de los diabéticos. Súsruta el padre de la medicina hindú, describió la diabetes mellitus y diferenció la diabetes que se daba en los jóvenes que conducía a la muerte y otra que se daba en personas de cierta edad. Diferenciaba la diabetes en jóvenes delgados y que no sobreviven mucho tiempo y otra que se da en personas mayores y obesas, que para el día de hoy corresponden a la diabetes de tipo 1 y la de tipo 2.

			Los chinos también conocían la diabetes y la asociaron con la propensión a desarrollar forúnculos, así como una enfermedad pulmonar parecida a la tuberculosis. Para su tratamiento recomendaban evitar el vino y los cereales, así como también trabajaron en decocciones para mejorar el ánimo del enfermo.

			Los griegos también la conocieron, aunque al parecer por el tipo de vida que llevaban no era poco común. Demetrio de Apamea refinó el diagnóstico de la diabetes mellitus. Apolonio de Memfis acuñó el término de diabetes para definir un estado de debilidad, intensa sed y poliuria, incluso Apolonio creía que era una forma de hidropesía. Aulo Cornelio Celso conoció dos principios fundamentales del tratamiento de la diabetes que llegan hasta nuestros días: la dieta y el trabajo muscular.

			Claudio Galeno pensaba que la diabetes era una enfermedad muy rara, donde consideraba que hay una afección de riñones por el exceso de orina que se desecha. Pablo de Egina refinó más aún el diagnóstico de diabetes, asociada a un estado de debilidad de los riñones, exceso de micción que conducía a la deshidratación. Prescribió un remedio a base de hierbas, endivias, lechuga y trébol en vino tinto con dátiles y mirto, seguido de cataplasmas a base de vinagre y aceite de rosas sobre los riñones.

			Areteo de Capadocia describió la condición que conducía a un aumento de cantidad de orina, esta salida de orina la emuló a un sifón, esto por la eliminación exagerada de agua por el riñón. Incluso llegó a afirmar que el agua entraba y salía del organismo del diabético sin fijarse en él. Por esta razón prescribió una dieta restringida y tomar vino diluido; para los estados terminales tratarla con opio y mandrágora.

			Maimónides en sus escritos médicos se refiere a la diabetes en varios pasajes, refiere que la enfermedad de la diabetes raramente ocurre y sólo excepcionalmente porque hasta el día de hoy Galeno la ha visto solamente dos veces.

			 	En la medicina moderna especialmente a partir del siglo XVIII la diabetes empezó a ser más referida. En la Medicina alemana se destacó en la última mitad del siglo XIX por su avance en la investigación, y en 1857 Wilhelm Petters notó en la orina de una paciente un olor parecido a las violetas. Esto lo llevó a recolectar 700 litros de orina a partir de los cuales pudo obtener acetona. Con ello comprobó que en la diabetes grave, la acetona se produce y se elimina como producto intermedio del organismo.

			En 1889 Oskar Minkowski y Josef von Mering, tratando de averiguar si el páncreas era necesario para la vida, pancreatectomizaron un perro, después de la operación ambos investigadores observaron que el perro mostraba todos los síntomas de una severa diabetes, como era poliuria, sed insaciable e hiperfagia, con ello concluyeron que el páncreas era necesario para regular los niveles de glucosa.

			En 1869 Paul Langerhans había observado unos racimos de células pancreáticas diferenciadas de las demás y que podían ser separadas de los tejidos de los alrededores. Estas observaciones fueron útiles para que en 1893 Edouard Laguesse sugiriera que estos racimos de células constituían la parte endócrina del páncreas, y que a la postre Jean de Meyer denominó insulina a la sustancia procedente de los islotes. Sin embargo la insulina fue descubierta en el verano de 1921 por Sir Frederick Grant Banting, como consecuencia de una serie de experimentos producto de que había mostrado interés por la diabetes. Había seguido de cerca los trabajos de Shafer y otros, quienes habían observado que la diabetes era ocasionada por la carencia de una proteína originada en las células de los islotes de Langerhans y que habían denominado insulina. La insulina fue aplicada al ser humano por Elliot P. Joslin, un diabetólogo norteamericano en 1923, siendo un éxito para tratar la enfermedad de la diabetes.

			Actualmente la diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabólicas que se caracteriza por hiperglucemia crónica, debida a un defecto en la secreción de la insulina, a un defecto en la acción de la misma, o a ambas. Además de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteínas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con daño, disfunción y falla de varios órganos y sistemas, especialmente riñones, ojos, nervios, corazón y vasos sanguíneos (Rojas y Rodríguez, 2012).

			1.3.2	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)

			La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) tiene referencia en diferentes documentos médicos desde hace mucho tiempo. En el siglo XVII y con base en los estudios de necropsias, se conoció de este padecimiento. Badham utilizó el catarro para referir a la tos crónica y aumentó en el año de 1814 la secreción del moco como síntomas de bronquitis crónica. Laënnec describió el enfisema de los pulmones en 1821, esto lo logró a través de la invención del estetoscopio, por ello pudo identificar que los pulmones del enfisema estaban inflados excesivamente. En 1846 Juan Hutchinson inventó el espirómetro, lo que permitió identificar con certeza el EPOC, posteriormente en 1789 Lavoisier descubre el oxígeno y se llevan a cabo las primeras aplicaciones terapéuticas, y la oxigenoterapia se convirtió en medida terapéutica habitual hasta después de la Primera Guerra Mundial.

			La primera llamada de atención sobre EPOC ocurrió en 1952, cuando una niebla de smog cubrió la ciudad de Londres el 5 de diciembre de 1952, muriendo aproximadamente

			4,000 personas afectadas de bronquitis. En 1958 se reunió un grupo de expertos en un primer intento para establecer definiciones de bronquitis crónica, enfisema pulmonar y EPOC. Los resultados fueron publicados en el Ciba Guest Symposium Report. Terminology, definitions and classification of chronic pulmonary emphysema and related conditions (Thorax 1959;14: 2860).

			La EPOC es una enfermedad infradiagnosticada con una elevada morbimortalidad y supone un problema de salud pública de gran magnitud, es una enfermedad respiratoria caracterizada por síntomas persistentes y limitación crónica al flujo aéreo, causada principalmente por el tabaco. El paciente pueda presentar progresión de la enfermedad, futuras complicaciones, mayor consumo de recursos sanitarios y mayor mortalidad.

			La principal causa de la EPOC es el hábito de fumar cigarrillos, los datos sugieren que la mayoría de las personas que sufren EPOC fuman o solían fumar. Sin embargo, cada vez más personas sufren de EPOC pero nunca fumaron, esto se debe a la exposición a largo plazo a otros irritantes de los pulmones, tal como tóxicos, aire contaminado, vapores químicos o el polvo. También hay una alteración genética llamada deficiencia de alfa-1- antitripsina que causa la enfermedad (García, 2006).

			1.3.3	Asma

			El asma es una de las enfermedades crónicas más frecuentes del mundo, según la OMS afecta a más de 235 millones de personas a nivel mundial. Este padecimiento puede aparecer a cualquier edad siendo la más frecuente a los 3 años. Antes de la pubertad la frecuencia es mayor en niños que en niñas en una relación 2 a 1 y, en la edad adulta no hay diferencia. Existen varios factores de riesgo y factores desencadenantes, el asma es un trastorno heterogéneo en el que hay una relación cercana entre factores ambientales y genéticos. Dentro de los factores endógenos está la atopia, que es una predisposición genética, hipersensibilidad de las vías respiratorias, obesidad e infecciones virales a edades tempranas. Entre los elementos que pueden desencadenar la enfermedad son exposición a alérgenos, infección viral de vías respiratorias altas, aire frio, ejercicio, gases irritantes, fármacos y estrés. La severidad de la respuesta a estos desencadenantes depende de la sensibilidad de los pacientes a los mismos (Moncayo, 2018).

			El asma es una enfermedad que se caracteriza la por inflamación crónica de la vía aérea, su cuadro clínico se caracteriza por sibilancias, disnea, opresión torácica y tos que varía en tiempo e intensidad. Los síntomas respiratorios característicos pueden resolverse espontáneamente o mediante el uso de medicación, al igual que pueden presentar exacerbaciones episódicas que pueden atentar contra la vida del paciente, ya que el cuadro tiene una evolución rápida (Moncayo, 2018).

			El asma es una patología que ocurre a lo largo del mundo independientemente del nivel de desarrollo de los países, en los últimos 30 años se ha producido un considerable incremento de su prevalencia. Los pacientes con asma tienen posibilidades de desarrollar exacerbaciones caracterizadas por dificultad respiratoria, tos, sibilancias, así como por una disminución del flujo aéreo espiratorio que puede cuantificarse mediante la medida de la función pulmonar. El asma casi fatal afecta a un grupo de pacientes con riesgo de muerte, frecuentemente los episodios agudos evolucionan en cuestión de horas, días e incluso semanas (Rodrigo, 2006).

			1.3.4	Inmunosupresión

			La inmunosupresión se da cuando el sistema defensivo del cuerpo falla y no puede combatir las infecciones, así como tampoco controlar a la gran mayoría de los microorganismos infecciosos que atacan al organismo. Generalmente las personas que reciben trasplantes de órganos toman medicamentos para suprimir el sistema inmunitario para que el cuerpo no rechace el órgano. Estos fármacos inmunosupresores hacen que el sistema inmunitario sea menos capaz de detectar y destruir las células cancerosas o de combatir las infecciones que causan cáncer. La infección por VIH también debilita el sistema inmunitario y aumenta el riesgo de ciertos cánceres. Las personas con sistemas inmunitarios debilitados tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente por el SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19 (Martín-Dávila y Marino, 2007).

			1.3.5	Hipertensión arterial

			La hipertensión arterial es considerada por la Organización Mundial de la Salud como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7 millones de personas al año. Afecta aproximadamente a uno de cada cuatro adultos y reduce la esperanza de vida entre 10 y 15 años. Para la American Heart Association (2014) establece que la hipertensión arterial es el principal factor de riesgo poblacional porcentual para las enfermedades cardiovasculares, con un 40,6%, seguido por el consumo de tabaco (13,7%), la alimentación poco saludable (13.2%), la inactividad física (11.9%) y niveles de glicemia anormales con 8.8 por ciento (Lira, 2015).

			La hipertensión arterial es una enfermedad crónica que no da síntomas, lo que dificulta su diagnóstico, se calcula que entre un 40% a 50% de los hipertensos desconocen que la padecen, lo que imposibilita su tratamiento precoz. También es considerada uno de los tres factores de riesgo más relevantes de patología cardiovascular (como es el infarto agudo al miocardio) y cerebrovascular (accidente cerebrovascular), representa el 9.4% del total de las consultas realizadas en el nivel primario de atención de salud (Lira, 2015).

			La hipertensión arterial sistémica en la actualidad es una compleja enfermedad cardiovascular, el daño orgánico es el resultado de un proceso continuo y entre la normalidad y la evidencia clínica de estos, existe un espacio, una etapa intermedia donde los síntomas y signos son prácticamente inobservables. Afectará el corazón, el sistema vascular arterial, el cráneo, el fondo de ojo en especial dilatado, los riñones, el sistema nervioso central (González, Elías y Chirino, 2014).

			1.3.6	Problemas cardiovasculares

			Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en los países desarrollados. Los retos que se plantean los expertos de todo el mundo para detener el avance de lo que consideran ya una epidemia. Hace 50 años los factores de riesgo de las cardiopatías solían conducir a una muerte prematura. En las últimas décadas los fármacos como las estatinas, las intervenciones quirúrgicas, como la angioplastia, el bypass y la modificación de algunos hábitos, las pueden mantener bajo control, sin embargo, todo ello es insuficiente.

			Muchas de las enfermedades cardíacas son silenciosas, por ejemplo el 50% de los varones y el 64% de las mujeres mueren a causa de una cardiopatía de forma súbita, sin previo aviso. Los expertos creen que es fundamental determinar el riesgo lo antes posible y de forma precisa. Están involucrados en este proceso la predisposición genética, la revisión de los hábitos del paciente, el peso, la presión sanguínea y los valores de colesterol, entre otros factores de riesgo conocidos, es posible determinar la posibilidad de que se produzca un episodio cardiovascular. Entre los factores de riesgo modificables para el infarto, están una dieta sana, con frutas y verduras que pude disminuir el riesgo en un 30%, además hay otros riesgos como la hipertensión que casi triplica el riesgo en los varones y lo duplica en las mujeres. La obesidad abdominal casi duplica el riesgo. Una combinación inadecuada de colesterol bueno y malo puede cuadruplicar el riesgo. El estrés y la depresión duplican el riesgo. La falta de ejercicio aumenta el riesgo alrededor de un 20% y fumar duplica el riesgo (Torrades, 2007).

				Actualmente la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte e incapacidad en adultos en los Estados Unidos. A pesar de que sus manifestaciones evidentes, por lo general no aparecen hasta la edad adulta, aunque los factores de riesgo cardiometabólicos, a menudo están presentes desde la infancia y la adolescencia. Existen evidencias de que la aterosclerosis comienza antes del nacimiento, por la proliferación de la íntima arterial y la acción de diversos factores causales. Durante el primer año de vida existen cambios celulares en las paredes arteriales del 100 % de los niños, y alrededor del 25 % de los jóvenes de 15 a 20 años, ya están afectados por placas no obstructivas y silentes.

			El tejido graso se considera actualmente como un órgano endocrino, con una producción amplia de hormonas y citoquinas, factores que se relacionan de una manera más directa con alteraciones de la función metabólica. La obesidad abdominal, asociada entre el sobrepeso y la obesidad, juega un rol potencial en el síndrome metabólico, ha sido asociada con 70 % de incremento de los niveles de microalbuminuria (MA). La resistencia insulínica es un elemento clave en el síndrome metabólico del niño asociado a la obesidad, y suele estar presente mucho antes que aparezcan otras anomalías. La asociación entre la obesidad y la enfermedad cardiovascular es mucho más evidente con determinada distribución de grasa.

			La acumulación de grasa visceral y en órganos sólidos intra abdominales, en contraste con la acumulación de grasa glúteo-femoral, es fuertemente asociada a complicaciones relacionadas con la obesidad, como la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad coronaria arterial y, se acompaña frecuentemente de hipertensión (HTA), hipertrigliceridemia, bajos niveles de colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad (HDL-c), e inflamación y estado protrombótico (Gorrita, Remigio, Ruiz, Hernández y Sánchez, 2015).

			Por ello las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayor parte de las muertes en el mundo de acuerdo con el Informe del Estado Global en Salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las considera alarmante en todos los continentes, con la excepción de África. 

			1.3.7	Obesidad

			De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad crónica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud. Esta enfermedad ha avanzado en forma tan alarmante en la mayoría de los países durante las últimas décadas, motivo de preocupación para las autoridades de salud debido a las graves consecuencias físicas, psíquicas y sociales.

			La OMS refiere que desde el año 1980 la obesidad ha aumentado a más del doble en todo el mundo. En el año 2008, unos 1,500 millones de adultos tenían exceso de peso. Dentro de este grupo, más de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha declarado a la obesidad y al sobrepeso con el carácter de epidemia mundial. Representa además una gran carga económica para los presupuestos destinados a la salud, por sus elevados costos asociados tanto directos como indirectos. Se estima que tanto el sobrepeso como la obesidad son responsables del 44% de la carga de diabetes, del 23% de la carga de cardiopatías isquémicas y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos cánceres.

			El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de defunción, con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al año. Según reportes de la OMS, en el año 2010 alrededor de 43 millones de niños menores de cinco años de edad tenían exceso de peso. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorías consumidas y calorías gastadas. Se ha visto una tendencia universal a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azúcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Otro aspecto de relevancia es la disminución de la actividad física producto del estilo de vida sedentario debido a la mayor automatización de las actividades laborales, los métodos modernos de transporte y de la mayor vida urbana. La obesidad se considera un importante factor de riesgo para enfermedades no transmisibles, tales como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, los trastornos del aparato locomotor y algunos cánceres. El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles aumenta con el mayor grado de obesidad (Moreno, 2012).

			La obesidad constituye un problema de salud mundial, en las últimas 3 décadas se ha producido un incremento importante de la cifra de personas obesas al punto de alcanzar magnitud de epidemia y de lo que es más importante: sus consecuencias clínico metabólicas. La obesidad está vinculada estrechamente con las principales causas de morbimortalidad y discapacidad. La resistencia insulínica (RI) es quizás su consecuencia más temible, ya que de ella se derivan una serie de alteraciones metabólicas y endoteliales relacionadas con el desarrollo de la enfermedad vascular coronaria: la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, las dislipidemias y la enfermedad cerebrovascular. En la medida en que aumenta el peso corporal, aumenta la producción de citoquinas y ácidos grasos libres con efectos sobre la insulina, disminuye la sensibilidad a su acción y de ahí derivan alteraciones de la pared y el tono vascular, así como del metabolismo de glúcidos y lípidos, que dan origen a estas consecuencias (Rodríguez, 2004).

			1.3.8	Problemas renales crónicos

			La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública no solo en México, es un problema de alcance mundial. En México se estimó entre 1990 y 2010 la carga de la enfermedad de diversas patologías crónicas y se observó un incremento de más del 300% de la ERC, lo cual afectó a ambos sexos y ocupó los primeros lugares de morbilidad y mortalidad. La ERC acorta la esperanza de vida, deteriora la calidad de vida de quienes la padecen y causa discapacidad laboral, que a su vez impacta a nivel económico.

			En el contexto mundial la ERC afecta aproximadamente entre 8 y 15% de la población, las principales causas de la ERC incluyen la diabetes mellitus (DM), la hipertensión arterial (HAS), las infecciones renales del tracto urinario recurrentes, así como los riesgos ambientales y ocupacionales. En los últimos 50 años, los efectos tóxicos que han tenido en el ser humano los metales pesados como es el plomo, el mercurio, el cadmio y el arsénico han cobrado relevancia, ya que grandes cantidades de estos productos han sido utilizadas y desechadas como parte de la actividad industrial, por ello existen normatividades que tratan de evitar estos metales con el humano, a efecto de disminuir los problemas renales crónicos.

			En México aún persisten niveles elevados de estos compuestos en agua y suelos, con la consecuente exposición crónica por parte de la población. México se ubica en el quinto lugar mundial en la producción de plomo y la fabricación de baterías representa más del 75% del consumo de este conocido metal nefrotóxico que ha sido ampliamente utilizado en diversas actividades laborales y sociales, contribuyendo ido a la carga global de la enfermedad por el incremento en los niveles de plomo en sangre.

			En México en el año 2010, las enfermedades crónicas no transmisibles contribuyeron con el 71% de la carga global de la enfermedad. Entre los años 1990 y 2010, la mortalidad en el sexo masculino cambió sus tendencias, especialmente la ERC aumentó 393% y pasó de la vigésima a la quinta posición. México se ubica entre los tres primeros países en el mundo con mayores pérdidas de salud por esta enfermedad ERC, y en el año 2008 la tasa de incidencia más alta de enfermedad renal terminal en el mundo, con 557 casos/millón de habitantes en el estado de Morelos y 400 casos/millón de habitantes en Jalisco, solo seguido por Taiwán y los Estados Unidos (384 y 362 casos/millón de habitantes, respectivamente).

			La ERC actualmente constituye uno de los principales problemas de salud pública en México; ciertas condiciones sociodemográficas incrementan el riesgo de presentar ERC, ya que en los individuos que habitan comunidades con rezago económico la prevalencia de esta enfermedad es mayor (Cevallos, 2018).

			1.3.9	Neumonía

			Las neumonías son una causa importante de morbimortalidad, dado que ocasionan cuantiosos gastos a nivel individual, familiar y a la sociedad. La neumonía es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de causa infecciosa, generalmente producidas por diferentes gérmenes patógenos que pueden ser bacterias, virus, hongos, parásitos u otros microorganismos. La neumonía puede ser extra hospitalaria o intrahospitalaria.

				Los virus han tenido una importante contribución como agente etiológico de las neumonías, sobre todo en el recién concluido siglo XX y el primer decenio del siglo XXI. Otra situación en el siglo antepasado fue la epidemia de influenza del siglo XX en 1918 o Gripe Española causada por el virus de la Influenza A H1N1, la de 1957 o Gripe Asiática causada por el virus de la Influenza A H2N2, en 1968 la epidemia de Hong Kong causada por el virus de la Influenza A H3N2, el virus del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en el 2003, otra más la causada por el virus de la Influenza Tipo A H1N1 en el 2009, la última la infección del Sars-Cov2, previa  la que estamos viviendo.

				Las neumonías son afecciones muy frecuentes en la práctica médica diaria, su incidencia se estima entre 3 y 4.5 por cada 1 000 habitantes por año; afortunadamente en la era de la penicilina, la mortalidad se redujo hasta en un 15 % (Fuentes, Sarduy, Cintra, Presno, Barnes y Pérez, 2013).

			En la neumonía clásica la primera fase está dada por edema, con presencia de exudado proteinaceo y bacterias en el alveolo, continúa la fase de Hepatización Roja y la de Hepatización Gris, en la fase final el macrófago es el tipo celular dominante en el espacio alveolar. Esta descripción puede no aplicarse a neumonías de todas las etiologías, especialmente virales o neumonías por pneumocystis.

			Hay factores que contribuyen a deteriorar en el huésped los mecanismos de defensa como pueden ser: las enfermedades crónicas, los déficits inmunitarios, el tratamiento con inmunosupresores, la leucopenia y raras veces las infecciones virulentas, también factores relacionados con el estilo de vida como el alcoholismo, que trastorna las defensas inmunitarias celulares específicas. Entre los factores de riesgo de las neumonías están la edad avanzada, el asma bronquial, el EPOC, las cardiopatías, la diabetes mellitus, hepatopatías, la enfermedad renal, así como las neoplasias (Fuentes, Sarduy, Cintra, Presno, Barnes y Pérez, 2013).

			1.3.10	Tabaquismo

			El tabaco tiene un largo tiempo de utilizarse por el hombre del nuevo mundo. En el primer viaje de Cristóbal Colón a tierras americanas, en octubre de 1492 se dice que el primer europeo que fumó era un español Rodrigo de Jerez. Salvador Novo, en sus Notas sobre la historia del tabaco relata el interés que despertó el descubrimiento de estas hojas en el transcurso del siglo XVI, cambiando la vida en Europa y al Oriente lejano.

			El embajador francés en Portugal, Jean Nicot de Villemain, hizo llegar en 1560 a la reina madre de Francia, Catalina de Médicis, algunas hojas de tabaco, cuyas virtudes medicinales él recomendaba. La reina no fumó las hojas de tabaco, sino que las hizo pisar y tomó el polvo que era recomendado para los dolores de cabeza. El uso del tabaco se difundió rápidamente por toda Europa, donde se volvió muy común en el siglo XVI. En Italia el doctor Domenico Ravicio, médico de la ciudad de Correggio publicó en 1628 un opúsculo de las virtudes y propiedades del tabaco, que él llamaba hierba Regina. El doctor Bernardino Ramazzini, lo consideró una parte esencial de la vida de los ciudadanos.

			Francisco Hernández refiere que los cigarrillos tienen su antecedente en los tabacos haitianos de caña que se llamaron pícyetl, los mismos que Bernal Díaz del Castillo vio vender en el gran mercado de Tlatelolco. Francisco Hernández en su Historia Natural de la Nueva España refiere las características de la planta del tabaco, para algunos era una planta sagrada. Las hojas puestas a secar, envueltas luego en forma de tubo e introducidas en cañutos o en canales de papel, encendidas por un lado y aplicadas por el otro a la boca o a la nariz, aspirando el humo con boca y nariz cerradas para que penetre el vapor hasta el pecho, provocan admirablemente la expectoración, alivian el asma como por milagro, la respiración difícil y las molestias consiguientes. También habla del rapé, ya utilizado a manera de anestésico, el polvo de las hojas de tabaco, aspirado y tomado por la nariz hace que no se sientan los azotes o los suplicios de cualquier género, aumenta el vigor y fortalece el ánimo para sobrellevar los trabajos (De Micheli, 2015).

			Hacia fines de 1839, la Sra. Calderón de la Barca, esposa del primer representante diplomático español ante el gobierno de la República Mexicana, escribió que en una función teatral a la que le tocó asistir, ella refirió que fumaba todo el patio, fumaban todas las galerías, fumaban los palcos y fumaba el apuntador de cuya concha salía una rizada espiral de humo, que daba a sus profecías un viso de oráculo délfico (Calderón de la Barca, 2014).

			El tabaquismo ha sido considerado como la gran epidemia del siglo XXI, es una de las enfermedades más letales que afecta al mundo de nuestros días, la responsable de 10% de muertes en personas adultas, y se cree que en el año 2030 la cifra llegará a 1 de cada 6, lo que equivale a 10,000,000 de defunciones anuales. Las muertes por tabaquismo superan todas las cifras de las causadas por guerras, catástrofes, tráfico, terrorismo, SIDA y otras drogas y alcanzan cifras alarmantes, 625,000 fallecidos por año, de los cuales 430,000 pertenecen a los Estados Unidos, 150,000 a América Latina y el Caribe y 45,000 a Canadá.

			Consumir tabaco se considera una drogodependencia, manifestada en la necesidad o compulsión del uso periódico o continuado de una sustancia, desarrollo de tolerancia y síndrome de abstinencia en ausencia de la misma. Pese a sus deseos e intentos por abandonar el tabaco, sólo un mínimo por ciento de aquellos que han sido fumadores regulares se convierte en exfumadores. Esto se debe a la adicción a uno de sus componentes: la nicotina.

			La nicotina es un alcaloide encontrado en las plantas del género Nicotiana, en la planta de tabaco, en la especie Nicotiana Tabacum. Constituye cerca del 5% del peso de la planta. Se sintetiza en las zonas de mayor actividad de las raíces y es trasportada por la savia a las hojas verdes donde se concentra la mayor cantidad, depositándose en forma de sales de ácidos orgánicos. Se considera una droga psicoactiva y un potente reforzador conductual, capaz de producir severa dependencia química en el consumidor. Actúa según la dosis, a dosis bajas es psicoestimulante, mejora la capacidad mental, sobre todo la concentración, y a dosis altas tiene un efecto sedante al actuar como depresor. Se encuentra en un porcentaje de 1 a 2 % en los cigarrillos, de manera que un cigarrillo normal de 1 gramo contiene de 10 a 20 miligramos. El 10 % de esta nicotina pasa al humo del cigarrillo, es decir; de 1 a 2 miligramos (De Micheli, 2015).

			La absorción de la nicotina al fumar, ocurre fundamentalmente por inhalación, en los pulmones, por la mucosa nasal y los plexos sublinguales e incluso a través de la piel, en este caso varía según la temperatura, el pH y la humedad cutánea. La vida media de la nicotina es de dos horas, oscilando de 1 a 4 según el individuo, y su mayor parte se metaboliza en el hígado transformándose en cotinina, uno de sus metabolitos inactivos. Sólo el 7% de la nicotina absorbida se excreta por el riñón; sin esa transformación, atraviesa la barrera hematoencefálica y llega al cerebro entre 7 a 8 segundos. Es allí donde ejerce su acción sobre el sistema nervioso central, así como en el sistema nervioso autónomo. Esta relación casi inmediata entre la inhalación del humo y su efecto a nivel cerebral es uno de los factores que contribuye al alto poder adictivo de la nicotina (Aguilera y Lores, 2015).

			Una vez que el humo del cigarrillo se inhala hacia los pulmones, la nicotina se traslada a través de los alvéolos hacia el torrente sanguíneo. Allí, inmediatamente estimula las glándulas suprarrenales las que liberan la hormona adrenalina. Esta última aumenta la presión arterial de 5 a 10mmHg y la frecuencia cardiaca de 10 a 20 latidos por minuto, estimula el estado anímico, la memoria y puede incluso aliviar la depresión menor. Al mismo tiempo suprime la producción de insulina del páncreas, por lo que los fumadores siempre están un poco hiperglucémicos. Una vez en el cerebro, la nicotina, se une rápidamente a sitios específicos de los receptores colinérgicos nicotínicos y desencadena la entrada de sodio o calcio a las neuronas. La nicotina produce efectos en distintas regiones del cerebro donde provoca la liberación de múltiples neurotransmisores de forma prolongada como noradrenalina y dopamina, lo que acarrea alteraciones en el funcionamiento dela actividad psíquica superior. Actúa principalmente sobre los centros de gratificación recompensa, premiando su consumo con la liberación de dopamina y sancionando la abstinencia a través del Sistema noradrenérgico (Aguilera y Lores, 2015).

			1.3.11 Unidad de Cuidados intensivos

			En la actualidad se ha producido un fenómeno, el desplazamiento de los moribundos y de la muerte desde los hogares a los hospitales. La gestión del proceso de muerte es crucial para las instituciones dedicadas a la salud, por ello la medicina intensiva ha modificado sustancialmente el concepto de muerte, así como el hospital ha redefinido su alcance. Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se crearon para salvar la vida de pacientes amenazados por enfermedades agudas graves gracias a la concentración de tecnologías de soporte vital y de personal altamente cualificado. Dos factores han modificado esta idea original: la necesidad de atender a pacientes con situaciones ya no tan reversibles, debido a la avanzada edad o a enfermedades crónicas subyacentes, y el cambio en el tipo de enfermedades amenazantes. Las características especiales de la UCI como espacio cerrado, altamente tecnificado y con rigurosos horarios de visitas le adjudican al personal médico el puesto protagonista (González, Gallego, Vargas, Hidalgo, Alameda y Luque, 2011). 

			La unidad de cuidados intensivos es un servicio especializado ya que los pacientes que allí se atienden cursan enfermedades graves que deben atenderse con capacidad y prontitud, así como con todo lo necesario para atender toda clase de padecimientos.

			La importancia de la terapia intensiva es central si tenemos en cuenta que este es el espacio en el cual los enfermos o pacientes más delicados deben ser atendidos por profesionales de la salud, de manera constante a fin de evitar cualquier tipo de sobresalto o cambio abrupto en el estado de su salud. En ella, enfermeros están al permanente cuidado de los pacientes y son constantes también las visitas de médicos y otros profesionales.

			1.3.12 Intubación

			La intubación orotraqueal es una técnica agresiva que se realiza con mucha frecuencia en los servicios de urgencias, generalmente por una alteración de la normalidad de la función respiratoria. Esta técnica se utiliza cuando hay una parada cardiorrespiratoria; se observa protección de la vía aérea; hay traumatismo craneo- encefálico en aquellos casos en que el nivel de conciencia sea bajo y ponga en riesgo la vida del paciente, cualquier paciente que tenga una insuficiencia respiratoria aguda o reagudizada con una frecuencia respiratoria.

			La intubación orotraqueal proporciona una relativa protección frente a la aspiración pulmonar, mantiene un conducto de baja resistencia adecuado para el intercambio gaseoso respiratorio y sirve para acoplar los pulmones a los dispositivos de asistencia respiratoria y de terapias de aerosoles; además, es útil para la creación de una vía para la eliminación de las secreciones. Ante un paciente en situación crítica que llega a un servicio de urgencias es necesario realizar de forma reglada una valoración sobre la necesidad de intubación endotraqueal, esta necesidad puede ser inmediata en caso de paro cardíaco, muy urgente en el caso de insuficiencia respiratoria que puede provocar parada respiratoria, o urgente en caso de disminución del nivel de conciencia con control inadecuado de la vía aérea (Artigas, 2002).

			1.3.13 Embarazo

			El establecimiento de una terapia médica, anestésica o analgésica durante el embarazo, si bien no es una situación normal, se torna común. Las pacientes pueden recibir desde una simple y transitoria medicación hasta tratamientos durante todo el período de la gestación. Estas prescripciones médicas, muestran un alto porcentaje, alcanzando cifras de hasta un 50% de todas las gestantes, esto como resultado de la presencia de patologías maternas previas o incipientes, anormalidades de la gestación, enfermedad fetal y cirugía materna o fetal (Tejada, Cohen, Font, Bermúdez y Schuitemaker, 2007).

			El comportamiento farmacocinético y farmacodinámico de las drogas en la embarazada muestra una condición especial, y están presentes desde las primeras semanas de la gestación hasta 15 días antes del puerperio. Las modificaciones en aparatos y sistemas, oscilaciones hormonales y enzimáticas que alcanzan a todos los tejidos y líquidos corporales durante el embarazo, son los factores responsables de observar diferentes efectos clínicos. Por otra parte, la creación de una nueva red vascular representada por la placenta y el feto, no sólo denota un compartimiento más por donde circularán las drogas, sino otro paso dinámico y significativo en el metabolismo, excreción y almacenamiento de las mismas, así como su potencial efecto sobre un nuevo ser, el feto, pudiendo alcanzarlo hasta la vida extrauterina, bien por repercusiones directas, niveles residuales o lactancia materna. Entre los principales cambios en una mujer embarazada se puede mencionar:

			1.- Sistema respiratorio: a partir de la octava semana de la gestación aparecen cambios en casi todas las capacidades, volúmenes y ventilaciones pulmonares, los cuales obedecen principalmente a cambios anatómicos, mecánicos y hormonales. Los diámetros vertical interno y circunferencial de la caja torácica muestran cambios importantes, en el primero hay una disminución de hasta 4 cm, debido a la elevación del diafragma por el útero grávido, mientras que por otro lado los ejes transversal y antero-posterior incrementan la circunferencia torácica en unos 6 cm, aproximadamente. Las costillas desde el primer trimestre se posicionan más horizontales, elevando el ángulo subcostal desde 68º hasta 103º al final de la gestación. La inspiración en la embarazada es casi totalmente atribuida al movimiento del diafragma, ya que la caja torácica tiene disminuida su movilidad.

			2.- Hormonales: una dilatación de la gran vía aérea es normal durante el embarazo, disminuyendo en un 50 % la resistencia pulmonar, esto se debe a un efecto directo de la progesterona y a su incremento en la actividad beta-adrenérgica, también a otras hormonas como la cortisona y relaxina. Otros efectos no menos importantes en la vía aérea son: la ingurgitación capilar en las mucosas: nasal, orofaríngea y laríngea, proporcionando un incremento en la vascularidad, lo cual puede traducirse con mayor absorción de drogas así como riesgo para epistaxis. El edema de las cuerdas vocales falsas y la región aritenoides, a cambios en la voz.

			3.- Sistema cardiovascular: el sistema cardiovascular debe ajustarse a las demandas fisiológicas del feto, manteniendo la integridad cardiovascular materna, para ello múltiples factores intervienen en la función hemodinámica global. En el embarazo normal el corazón y la circulación presentan adaptaciones fisiológicas importantes, sobre todo durante las primeras ocho semanas de la gestación. El gasto cardíaco (GC) se incrementa hasta un 50% del valor de una no gestante, los cambios en las primeras semanas son atribuidos a una elevación de la frecuencia cardíaca, la cual puede alcanzar un 15 % a 25 % por arriba de una no embarazada. Otra variable hemodinámica que influye en el GC, es el volumen latido (VL) el cual se eleva hasta en un 25 % a 30 % al final de la gestación, y por último un descenso en la resistencia vascular sistémica de un 20 % disminuyendo la poscarga, así como la disminución en la presión coloido-osmótica completan las modificaciones hemodinámicas más resaltantes. Otros parámetros como volumen sistólico final del ventrículo izquierdo (LVESV), presión venosa central (PVC), presión diastólica de la arteria pulmonar (PADP) y presión capilar de la “cuña” pulmonar (PCWP) no muestran cambios, pero sí hay incrementos tanto en la fracción de eyección (EF) como en el volumen diastólico final del ventrículo izquierdo (Tejada, Cohen, Font, Bermúdez y Schuitemaker, 2007).

			4.- Otra situación es la referente a los niveles de proteínas séricas, aunque se produce un ligero incremento de ellas durante la gestación, el estado de hemodilución que presenta la embarazada cambia las proporciones de la albúmina y alfa –1- glicoproteína ácida (AAG), siendo éstas menores en comparación a la no embarazada. La albúmina presenta mayor afinidad para el transporte de drogas ácidos débiles mientras que la AAG es de bases débiles.

			5.- Sistema renal: el tamaño del riñón aumenta ligeramente, se aprecia un aumento de la longitud de 1 a 1.5 cm, existe además dilatación de pelvis, cálices y uréteres. Durante la gravidez, el flujo sanguíneo renal (FSR) y la tasa de filtración glomerular (TFG) se incrementan en un 50 % - 60 %, la reabsorción de agua y electrólitos también están elevados, consecuentemente el balance hídrico y electrólitos se mantienen normales.

			La osmorregulación se altera, disminuyen los umbrales osmóticos para la secreción de hormona arginina vasopresina, aumentan las tasas de desecho hormonal por lo tanto disminuye la osmolaridad sérica (10 mOsm/mL) pudiendo producirse diabetes insípida transitoria durante el embarazo. Se pierden aminoácidos y vitaminas hidrosolubles en la orina de las embarazadas en mucha mayor cantidad. Debido a todos estos cambios, las interpretaciones de las pruebas de funcionalismo renal también varían, la creatinina y el nitrógeno ureico séricos disminuyen, de esta forma, una creatinina sérica mayor a 0,9 es sospechosa de enfermedad renal subyacente (18), igualmente la depuración de creatinina es 30 % mayor a valores fuera del embarazo y cualquier valor inferior a 137 mL/min debe ser cuidadosamente investigado.

			Durante la gestación la glucosuria no es necesariamente anormal, mientras que la proteinuria no es evidente y sus valores oscilan entre 115 y 260 mg/día. Los cambios anteriormente descritos pudiesen tener efectos significativos en la farmacocinética (20) como sería un aumento en el clearance de ciertas drogas, conllevando a concentraciones subterapéuticas en comparación con la no embarazada. Estas observaciones no son compartidas por todos los autores, para algunos la excreción no requiere ajustes en las dosis.

			6.- Sistema gastrointestinal: durante el trabajo de parto, sobre todo después de la administración de agentes analgésicos, el tiempo de vaciamiento gástrico puede prolongarse mucho. El estómago presenta modificaciones debido a factores mecánicos y hormonales. El elemento mecánico está representado por el útero grávido, siendo más intenso este estímulo a medida que cursa la gestación, un efecto de compresión, rotación y desplazamiento hacia arriba de este órgano generan un retraso en el vaciamiento gástrico. 

			Este suceso está potenciado por un segundo factor, representado por los elevados niveles de progesterona, que mediante una acción directa disminuye el peristaltismo gástrico e intestinal, e indirectamente influye en la disminución de la motilina, la cual facilita la contracción del músculo liso gastrointestinal. No menos importantes, son los grandes volúmenes, así como la mayor acidez gástrica al final de la gestación, posiblemente por un factor diferente a la elevación sérica de gastrina, sobre este último punto se ha establecido una controversia, en cuanto al cambio real o si solamente obedece a la acentuación del factor mecánico. La embarazada presenta presiones intraesofágicas menores y gástricas mayores, como un menor tono tanto del esfínter esofágico inferior como superior.

			La evidencia actual sugiere que los sólidos y semisólidos deben evitarse una vez que la embarazada entre en fase activa de trabajo de parto o requiera analgesia. Un consejo apropiado sería el de introducir de manera cautelosa la ingestión de bebidas isotónicas o deportivas, las cuales han mostrado un medio apropiado para proveer calorías sin incrementar el contenido gástrico, esta nueva política durante el parto, es poco probable que altere la mortalidad materna por broncoaspiración, la cual ha desaparecido virtualmente en los últimos 50 años debido a conductas de ayuno consideradas como extremas (Tejada, Cohen, Font, Bermúdez y Schuitemaker, 2007).

			Es importante tomar en consideración todas estas variaciones y discusiones al momento de establecer una terapéutica oral, porque pudiese presentarse retardos en la absorción, según la ingesta del tipo de alimentos así como la presentación farmacéutica. La presencia de un pH menor, favorecerá la absorción de ácidos débiles, por el contrario retardará las de bases débiles (30). El retraso del vaciamiento gástrico, se acentúa en situaciones de dolor (trabajo de parto) como de medicación con opioides. Los posibles efectos colaterales gastrointestinales deben vigilarse y ajustar el tipo de presentación farmacéutica.

			7.- Hígado y metabolismo: la morfología, histología y flujo sanguíneo de este órgano no experimenta mayores cambios durante la gestación. Estudios en modelo animal han señalado que el embarazo disminuye el metabolismo de drogas por esta vía, este efecto ha sido relacionado con un descenso en los niveles de citocromo P450 (CYP) microsomal hepático, siendo evidente una reducción en la actividad de CYP1A2. La evidencia atribuye este efecto a un factor hormonal, muy posiblemente la progesterona, la cual juega un papel importante en la regulación del metabolismo hepático en humanos. Un estudio realizado en 12 embarazadas, cuyo objetivo fue investigar los cambios en la actividad de CYP1A2, xantina oxidasa (XO) y N-acetiltransferasa 2 (NAT2), en cuatro momentos durante la gestación y puerperio, de la siguiente manera: al inicio (8-16 semanas), a la mitad (20-28 semanas), al final (32 a 39 semanas) y la cuarta observación posnatal (4 a 6 semanas del puerperio). Los autores concluyen que la actividad de la CYP1A2 está disminuida en las tres etapas del embarazo, siendo esta disminución de significancia clínica para drogas de ajustado margen terapéutico.

			Algunas pruebas utilizadas para valorar la función hepática son notoriamente diferentes durante el embarazo, así la fosfatasa alcalina sérica casi se duplica durante el embarazo normal mientras que las aminotransferasas, gammaglutamiltranspeptidasa y bilirrubina total tienen concentraciones ligeramente menores. La albúmina sérica está disminuida por mayor volumen de distribución y puede disminuir la relación albúmina- globulina respecto a la no embarazada (Tejada, Cohen, Font, Bermúdez y Schuitemaker, 2007).

			1.3.14 Población indígena

			Desde el inicio de los censos formales en México a partir de 1895 la lengua ha sido el principal criterio utilizado para identificar a la población indígena. Si bien el criterio lingüístico como marcador de la pertenencia étnica puede ser insuficiente, parece ser que la lengua es uno de los elementos de la identidad indígena que permite una adscripción más precisa desde el punto de vista de la investigación cuantitativa. Sin embargo, hay otros elementos o rasgos culturales que son subjetivos y que permiten reflejar el sentido de la identidad de pertenencia étnica a través de técnicas o procedimientos cualitativos.

			Respecto de la autoasignación o autoadscripción, las pruebas censales muestran que la palabra “indio” o “indígena” causaba incomodidad y molestia entre la población, de forma similar, la palabra “pertenencia” se asumía como algún tipo de afiliación a alguna organización social o corporación. Esta situación tal y como lo afirma Gilberto Giménez, puede ser utilizada por mera estrategia identitaria, disponiendo los actores sociales de cierto margen de maniobra y como una “modalidad extrema de estrategia para escapar a la discriminación. Lo anterior lleva a inferir que para identificar a un individuo como indígena o no, pudieran considerarse tanto las condiciones sobre, hablar, dominar o solamente entender una lengua indígena pero fundamentalmente, el sentido de pertenencia étnica, lo que representa el tema central que nos preocupa y ocupa a partir de este momento, por lo que existe la  necesidad de recurrir a la realización de una investigación de orden cualitativo, misma que nos permitiría tener un mayor acercamiento y profundidad al respecto.

			De acuerdo con Gilberto Giménez, el tema de la identidad ha sido impuesto para cuestionar una relación de dominación o reivindicar una autonomía. Así, el nacimiento de este concepto también obedece a la problemática generada tras haber experimentado Estados Unidos de Norteamérica la primera y segunda guerras mundiales que enfrentaron la situación, de cómo una nación compuesta de inmigrantes debiera ser convencida para pelear contra países de donde habían procedido sus padres y abuelos.

			Así que la identidad se define como la dimensión consciente y actuante de la persona. Se distingue entre identidad personal e identidad psicosocial, definiendo la primera como un sentido subjetivo, reflejo de una existencia continua y una memoria coherente. Pero ambas nociones son subjetivas y proveen un sentimiento de mismidad y continuidad.

			La identidad, es un concepto que abarca fenómenos de diversa naturaleza, y en ello reside una de sus principales dificultades, pues debe de integrar la naturaleza de algo que se define como psico y social. En su aspecto psico, es un sentido de continuidad e igualdad personal, es parcialmente inconsciente y parcialmente consiente y se inscribe dentro de pautas culturales e históricas.

			La identidad sólo existe en y para actores sociales; su lugar es la relación social ya que se construye en lo social, en las relaciones entre los hombres; es producto y “resultado de un proceso de identificación en el seno de una situación relacional. Esta condición permite visualizar que la identidad no se sujeta únicamente o está totalmente determinada por supuestos factores objetivos, ni tampoco depende de la pura subjetividad de los agentes sociales; es más bien, una construcción social que se realiza en el interior de marcos sociales que determinan la posición de los actores y, por lo mismo, orientan sus representaciones y acciones.

			Existir socialmente significa ser reconocido, ser percibido como distinto por el “otro” y entonces la identidad podría dibujarse, como un objeto de disputa de legitimación en las luchas sociales y en suma considerarse que la identidad de un sujeto social (individual o colectivo) emerge y se afirma sólo en la confrontación con otras identidades en el proceso de interacción social, la cual frecuentemente implica relación desigual y, por tanto, luchas y contradicciones.

			En 1957 cuando se proclamaron las leyes de reforma, en ellas se estableció el imperativo de separar la iglesia del Estado y la primacía del gobierno civil, en lugar de la Iglesia, en el campo de la educación. Las escuelas eclesiásticas fueron clausuradas; sus edificios y demás propiedades fueron expropiados. La responsabilidad de educar a la población pasó a los gobiernos municipales. La desordenada situación política de las dos décadas siguientes, sin embargo, limitó el alcance de las acciones gubernamentales en este renglón. Las ideas de Ignacio Ramírez sin duda son las más avanzadas de su época, propuso una nueva división del territorio nacional, basada en las fronteras lingüísticas, junto con un programa de educación auténticamente bilingüe, con el fin de fomentar la identidad cultural de los pueblos indígenas y su participación en los procesos democráticos. Afirmaba que los indígenas no llegarán a una verdadera civilización, sino cultivándoles la inteligencia por medio del instrumento natural del idioma en que piensan y viven.

			La política educativa oficial durante el porfiriato tenía como objetivo central la eliminación de las lenguas indígenas y la promoción del castellano en todas las esferas. Los idiomas nativos se permitían en las escuelas de las comunidades indígenas, pero su uso se veía como un paso intermedio en la transición hacia el uso del castellano. En algunas entidades se formaron maestros indígenas, con la obligación que volvieran a sus comunidades a trabajar. A pesar de todo ello, pocos programas educativos tocaron las vidas de los millones de indígenas del país durante el siglo XIX y la primera década del siglo XX. Gracias al fracaso de los designios educativos, los pueblos indígenas pudieron conservar en buena parte algo de su patrimonio cultural y lingüístico.

			El Estado mexicano encontró en el Instituto Nacional Indigenista, el instrumento para iniciar toda una campaña de castellanización. Entre 1989-1994, una de las metas de la Secretaría de Educación Pública, expresada en el Programa para la modernización educativa, era impartir en la población indígena una educación primaria que provea los contenidos generales que posibiliten la realización plena de los educandos como ciudadanos mexicanos y, al mismo tiempo, los contenidos particulares que fortalezcan su libertad indiscutible, como integrantes de una etnia, de cultivar sus valores, hábitos y tradiciones (Singer, 2014).

			Actualmente en México los pueblos indígenas han permanecido sistemáticamente excluidos de la construcción del Estado, a pesar de haber sido parte activa del movimiento revolucionario, en la Constitución promulgada en 1917 no se hizo mención alguna a los pueblos indígenas ni a la diversidad mexicana; tampoco se establecieron mecanismos para asegurar la incorporación de las etnias en la esfera de la representación política (Singer, 2014).

				En años recientes para la medición de la pobreza en general y de la población indígena en particular, el gobierno mexicano ha tomado como referentes los estudios del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Bajo esta lógica, el Informe sobre Desarrollo Humano de los Pueblos Indígenas en México, 2010 llegó a la conclusión que el estado de la pobreza, desigualdad y exclusión de la población indígena del país, es abismal con respecto al resto de la población.

			El Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL) en su medición de pobreza, vincula el acceso a seis derechos sociales: educación, salud, seguridad social, vivienda, servicios básicos y alimentación. El CONEVAL encuentra que para el año 2008, 93.9% de la población indígena estaba privada al menos de uno de estos derechos y el 64.2% al menos de tres. Además, clasifica como población en pobreza multidimensional al porcentaje de personas con al menos una carencia social y que son pobres por ingresos; en esta categoría ubicaba en 2008 al 70.9% de la población indígena. Con una visión asistencialista, los recursos y programas sociales del gobierno orientados a combatir la pobreza, reducir las desigualdades socio- económicas y ampliar las oportunidades de la población indígena, han probado ser insuficientes para proveer de mejores oportunidades de desarrollo humano (Singer, 2014).

			1.4	Surgimiento del Sars-Cov-2 en el mundo

			En el mes de febrero de 2018 la Organización Mundial de la Salud (OMS) realizó un anuncio donde hizo referencia a una lista de enfermedades prioritarias que deberían ser estudiadas en profundidad, dado que estaban presentando serias variantes que ponían en jaque a grupos humanos (Reina, 2020).

			En el mes de diciembre del año 2019 una serie de casos de neumonía atípica fueron identificados en la ciudad de Wuhan, China. La situación clínica de estos casos era similar a una neumonía de tipo viral, que incluía fiebre, tos seca e imágenes radiológicas incompatibles con las de una neumonía causada por bacterias y virus más comunes. Estos casos levantaron sospecha, dado que varios de estos pacientes su antecedente común era trabajar en el mercado de mariscos y vida animal silvestre de Wuhan, en China. Las autoridades chinas al percatarse de este brote, dieron aviso a la Organización Mundial de la Salud (OMS) el día 31 de diciembre del 2019, y plantearon una posible zoonosis, es decir el paso de virus de especies animales a la humana.

			Aproximadamente a 50 pacientes con esta sintomatología se les tomaron múltiples muestras del tracto respiratorio, sangre y heces y, se analizaron a través de la reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real, estudio que identificó un nuevo coronavirus. Se le llamó 2019-nCoV y fue identificado como el agente causal de estos casos de neumonía atípica.

				Los coronavirus son un grupo amplio de virus envueltos de material genético tipo ARN, y deben su nombre a la apariencia de una corona, que es observada en su superficie. Existen diferentes tipos de coronavirus, algunos pueden llegar a causar múltiples afecciones respiratorias, gastrointestinales, alteraciones diversas e incluso la muerte. Entre los síntomas respiratorios que los identifican van desde un resfriado hasta una neumonía, aunque en una gran cantidad de personas los síntomas son menores y no generan mayores dificultades. Ya ha habido ejemplos de estos virus, como lo fue el SARS-CoV (síndrome respiratorio severo agudo de coronavirus), identificado por primera vez en China en 2003, y del MERS-CoV (Síndrome respiratorio de medio oriente de coronavirus), aislado en Arabia Saudita en 2012.

			Las infecciones por el nuevo coronavirus comenzaron a tomar progresivamente relevancia a nivel internacional, el día 13 de enero de 2020 la OMS reportó el primer caso de infección fuera de China, ocurrido en Tailandia, por ello implementó medidas para evitar una propagación mundial. La OMS ofreció su asesoramiento y guía para el manejo de esta nueva infección, sin embargo en el mes de enero, el número de infectados aumentó rápidamente y se reportaron las primeras muertes, al grado que el 30 de enero la OMS declaró la enfermedad causada por el nuevo coronavirus como una emergencia de salud pública de preocupación internacional, ya que para aquel momento se habían reportado casos en todas las regiones de la OMS en solo un mes.

			Los coronavirus son un grupo grande de virus que están envueltos de ARN en sentido positivo no segmentado; pertenecen a la familia Coronaviridae, del orden de los Nidovirales. A su vez, los coronavirus son clasificados en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta. Se tiene conocimiento que el género alfa y beta infectan a los seres humanos ocasionando generalmente afecciones y síntomas tanto respiratorios como gastrointestinales, aunque raramente ocasionan alteraciones hepáticas y neurológicas (Mojica-Crespo, Morales-Crespo, 2020).

			En cuanto a su morfología y estructura, son reportados por la literatura microbiológica como virus de forma esférica, de capacidad moderada al pleomorfismo, con un diámetro que varía de entre 80-120 nanómetros. En lo referente a la envoltura viral, se sabe que está reforzada por la proteína más abundante de la superficie del virión, la cual es llamada glicoproteína de membrana (M), y que además se encuentra ensimismada en la membrana por tres dominios transmembranales. El material genético es de tipo ARN y su genoma está constituido por una hebra sencilla no segmentada y de polaridad positiva (Mojica-Crespo, Morales-Crespo, 2020).

			Se ha discutido sobre el origen de este coronavirus, lo más aceptado es que se debe a una zoonosis, ya que los diferentes géneros de coronavirus están presentes en un amplio grupo de seres vivos, como los mamíferos, por ello de la facilidad de contagiarse en humanos. 

			La mayor variedad de coronavirus está presente en los murciélagos, por lo que se infiere que ellos son el principal reservorio de estos virus, incluso antes del brote SARS- CoV-2 diversos estudios identificaron a más de 500 coronavirus en murciélagos de China. Algunos estudios serológicos que se hicieron en poblaciones rurales cercanas al hábitat natural de estos animales mostraron una seroprevalencia del 2,9% de los coronavirus de murciélagos, lo cual demuestra que la exposición a coronavirus propios de los murciélagos es algo común. Otra investigación estableció la relación y el factor de riesgo que implica la interacción estrecha y constante entre poblaciones humanas con la vida animal silvestre, incluyendo el consumo de estos mamíferos bajo estándares higiénicos bajos, dando como resultado la aparición de enfermedades infecciosas zoonóticas (Mojica-Crespo, Morales- Crespo, 2020).

			Investigaciones realizadas han demostrado un vínculo entre el SARS-CoV-2 y otros coronavirus similares previamente conocidos, y que están presentes en la subespecie de murciélagos Rhinolophus affinis, la cual está ampliamente distribuida en el sureste chino. Incluso este nuevo coronavirus es a nivel genómico idéntico en el 96,2% a un coronavirus procedente de un murciélago de provincia contigua a Wuhan. Este virus pertenece a la especie SARS-CoV, con el que comparte el 79,6% de su secuencia genómica. Debido a estas similitudes, se infiere que el SARS-CoV-2 es producto de una zoonosis, ya que el brote de SARS-CoV en 2003 surgió de la transmisión del virus a los humanos a través de animales exóticos en mercados de China, mientras que el brote MERS-CoV del 2012 en Arabia Saudita surgió de la transmisión del virus de los camellos a los humanos (World Health Organization número 22, 2020).

			Desde un inicio se detectó que no todos los pacientes con la sintomatología de COVID-19 tenían relación con el mercado de Wuhan, de los 59 estudiados, 27 de ellos tenían alguna implicación directa con el mercado. Esto hace suponer que además el virus ya estaba presente en esa localidad, lo que generó una infección importante pero inesperada.

			La transmisión de esta enfermedad se basa principalmente en la exposición de un individuo sano a objetos contaminados o a individuos infectados que se pueden encontrar sintomáticos, presintomáticos o incluso asintomáticos.

			Por lo que hace a la trasmisión sintomática, la OMS la define como aquella que ocurre cuando un individuo sano es infectado por un individuo que analíticamente es positivo al SARS-CoV-2 y que ha desarrollado los síntomas y/o signos de la enfermedad (World Health Organization número 73, 2020). Esta transmisión se da primordialmente mediante dos mecanismos, las personas infectadas sintomáticas contagian personas sanas a través del contacto cercano o directo de gotitas respiratorias también llamadas gotitas de Flügge o de Flush, que son expelidas al hablar, toser, estornudar o respirar y que contienen al virus (World Health Organization número 73, 2020). El otro mecanismo sigue el mismo principio, pero esas gotículas quedan en espacios o superficies, en objetos que fácilmente al tocarlas pueden ser llevadas a la nariz, la boca o lo ojos. La transmisión sintomática genera alto número de contagios debido a que durante los primeros 3 días de la infección esta se encuentra mayormente localizada en las vías respiratorias superiores -nariz y garganta-, lo que genera que las gotitas de Flügge, portadoras del virus, sean más fáciles de expeler.

			El periodo de incubación del SARS-CoV-2 es de 5 días, pudiendo incluso llegar a extenderse hasta 14 días, a este periodo se le llama presintomático. La transmisión presintomática ocurre cuando una persona ya infectada es capaz de contagiar a otras personas aun cuando esta no haya presentado hasta ese momento síntomas de la infección (World Health Organization número 73, 2020).

			Por lo que hace a la transmisión asintomática, se refiere a la ocurrida cuando una persona sana es contagiada por alguien que analíticamente resulta positivo al virus pero que en ningún momento del curso de la infección manifiesta síntomas. La información científica de estos pacientes, hasta este momento es muy limitada, pero si está demostrado que hay contagio de esta infección por parte de individuos asintomáticos (World Health Organization número 73, 2020).

			Hay otro tipo de infección que se denomina intrahospitalaria que se ha reportado en todo el mundo, donde personal médico y personal asociado a la atención sanitaria se ha contagiado por el contacto con los pacientes infectados y su espacio vital, pese a las medidas de prevención y el uso de equipo sanitario. Por ello analizando las características de la COVID-19 es importante conocer el índice de contagio, es decir, la capacidad de transmisión que tiene un patógeno. Para Ridenhour, Kowalik y Shay, se utiliza internacionalmente el número reproductor básico (R0), un parámetro teórico que proporciona información sobre la velocidad con la que una enfermedad infecciosa puede propagarse en una población determinada, y que además es utilizado para medir la dinámica promedio de casos secundarios que se producen a partir de un caso inicial Ridenhour, Kowalik y Shay, 2014). Para el SARS-CoV-2, el R0 a nivel mundial está ubicado entre 1.4 y 2.5, similar al R0 del SARS-CoV de 2003. Otras fuentes señalan que el R0 del SARS-CoV-2 está entre 2.2 y 3.5, es decir que una persona infectada por este virus puede, en teoría, infectar de 2 a 4 personas.

			 	Hay otro indicador, el número reproductivo efectivo (Re) que es la estimación de cuántas personas en promedio se han contagiado cada día a partir de la notificación de los casos ya existentes y observados durante una epidemia, pandemia o endemia. El Re se obtiene del valor estimado del R0 multiplicado por el número de individuos susceptibles a la enfermedad (S/N), es decir Re = R0×S/N, si el Re es mayor a 1, quiere decir que la enfermedad se seguirá propagando, y si aumenta de uno será el número de contagios secundarios originados de un caso inicial. En contraparte, conforme el Re disminuye significa que el número de contagios diarios disminuyen. Esta disminución puede ser porque hay una menor exposición de la población susceptible a contraer el virus o porque la proporción de la población susceptible disminuye por la llamada inmunidad colectiva Ridenhour, Kowalik y Shay, 2014).

			Para el caso español el Re estaba situado en 6, por ello el día 14 de marzo se impusieron las medidas de distanciamiento social y cuarentena, se observó que el Re disminuyó hasta 4 y progresivamente fue disminuyendo. Por ello la importancia del R0 y del Re radica en que estos indicadores ofrecen un panorama general del comportamiento de la epidemia y sirven de apoyo para determinar la necesidad de emplear medidas de salud pública, más o menos estrictas, para la mitigación, contención y control de los brotes epidémicos (Ridenhour, Kowalik y Shay, 2014).

			Una vez que el virus COVID-19 ingresa al organismo a través de las mucosas, ya sea oral, nasal o conjuntival, la proteína viral S comienza a fusionarse con la membrana celular de las células del huésped y poder replicarse. Para Fang, Karakiulakis y Roth la proteína S del SARS-CoV-2 tiene una afinidad hacia este receptor de 10 a 20 veces mayor que la proteína S del SARS-CoV, lo cual facilita una tasa aumentada y exponencial de contagio entre las poblaciones humanas, específicamente entre los pacientes hipertensos (Fang, Karakiulakis y Roth, 2020). Al darse la unión entre la superficie del virus y la membrana celular de la célula huésped, comienza un proceso de fusión entre la membrana vírica y plasmática. Posteriormente, el ARN del virus se comienza a transcribir y a replicar, procesos que ocurren principalmente dentro de las células epiteliales del tracto respiratorio superior e inferior.

			En el caso de los pacientes enfermos de COVID-19 que cursan una evolución severa, la respuesta inmune no es capaz de controlar adecuadamente la infección del virus, por lo que este logra proliferar y propagarse con mayor eficacia produciendo mayor daño pulmonar, aunque esto se verá diferencialmente según la edad del infectado. Por ejemplo de acuerdo a los informes epidemiológicos generados en China, la edad media de los pacientes que contrajeron la infección de COVID-19, se ubicó entre los 47 y los 59 años, con una ligera predominancia entre individuos del género masculino. Se observaron casos en individuos menores de 18 años, pero fueron reportados como casos aislados. Entre las comorbilidades o condiciones médicas coexistentes más prevalentes entre estos pacientes se reportó: hipertensión, diabetes, enfermedades cardiovasculares, consumo de tabaco, enfisema pulmonar y obesidad (Mojica-Crespo, Morales-Crespo, 2020). A partir de estas comorbilidades se determinó que los pacientes de mayor riesgo para presentar un cuadro clínico severo son los que padezcan alguna de las condiciones médicas anteriores, así como adultos mayores de 60 años, personas inmunocomprometidas, mujeres embarazadas y asmáticos.

			En España, mediante la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RNVE) se ha comprobado que los primeros informes sobre las características demográficas, clínicas y epidemiológicas, originados en los países asiáticos, no difieren mucho de lo que se ha observado en el país durante la pandemia (Mojica-Crespo, Morales-Crespo, 2020). Los síntomas producidos por la COVID-19 no son específicos, ya que el espectro clínico puede ir desde un cuadro clínico asintomático hasta una neumonía severa que produzca insuficiencia respiratoria. 

			La neumonía es la manifestación clínica más severa que comúnmente se ha presentado durante el transcurso de la enfermedad en pacientes graves. Los principales síntomas inespecíficos de la COVID-19 que han sido reportados en China, Europa y en muchas otras partes del mundo son: fiebre, tos seca, astenia, mialgias, artralgias, escalofríos, cefalea, odinofagia y disnea (presente en casos graves). Menos frecuente es la presentación de anosmia, ageusia, diarrea, vómitos, congestión nasal y hemoptisis (Mojica-Crespo, Morales-Crespo, 2020).

			Como se menciona en los informes de la OMS y la experiencia adquirida desde el inicio del brote hasta este momento, aproximadamente el 80% de los pacientes enfermos de COVID-19 cursarán con un cuadro clínico medio a moderado sin neumonía o con una neumonía leve no complicable. Aproximadamente el 20% restante cursarán con un cuadro severo de la enfermedad y un 3,6% del total de los enfermos morirán, aunque hay diferencias de acuerdos a otras variables de tipo fisiológico e incluso por tipo de sangre, pero que aún no se cuenta con resultados concluyentes.

			La sospecha de encontrarse ante un caso de COVID-19 debe basarse en la historia clínica del paciente y en la evolución de su cuadro clínico. Un paciente que presenta los síntomas asociados de COVID-19 o que refiera datos de alguna enfermedad de vías respiratorias sin que se haya identificado una causa concreta debe ser estudiado como caso sospechoso. Más aún si al interrogatorio el paciente refiere haber tenido contacto cercano con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19 en los últimos 14 días.

			Para el diagnóstico definitivo de COVID-19 es indispensable la realización de una reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR, reverse transcription polymerase chain reaction). Este es el método diagnóstico que ha sido ampliamente utilizado alrededor del mundo por su capacidad de detectar al SARS-CoV-2 en las secreciones respiratorias. La toma de la muestra en pacientes ambulatorios se realiza a través de exudado naso- faríngeo u orofaríngeo, mientras que en pacientes intubados se prefiere la toma a través del lavado broncoalveolar. Otras pruebas diagnósticas que se han utilizado son las pruebas rápidas basadas en la detección antígeno- anticuerpo, estas pruebas son cualitativas y solo expresan un resultado, ya sea positivo o negativo.

			En el caso de las pruebas rápidas por determinación de anticuerpos, estas surgen desde la idea de que el sistema inmunitario desarrolla inmunoglobulinas (Ig) frente al virus, dependiendo de la fase de la infección en la que el individuo se encuentre. La IgM es la inmunoglobulina de fase aguda, mientras que la IgG es la de fase crónica, de memoria o de recuperación (Mojica-Crespo, Morales-Crespo, 2020)

			1.5	Marco teórico conceptual de la probabilidad de fallecer de COVID-19, a partir de las comorbilidades que cursa el paciente

			En el mes de febrero de 2018 la Organización Mundial de la Salud (OMS) realizó un anuncio donde hizo referencia a una lista de enfermedades prioritarias que deberían ser estudiadas en profundidad, dado que estaban presentando serias variantes que ponían en jaque a grupos humanos (Reina, 2020). Entre estas enfermedades se encontraba el síndrome respiratorio agudo severo (SARS) y el síndrome respiratorio de oriente medio (MERS).

			Estas enfermedades estaban siendo definidas como una nueva patología que se conocía, había sido controlada, pero se sabía de los riesgos que representaba en un futuro cercano. Por ello la OMS la definió como una nueva patología humana con potencial epidémico o pandémico causada por un patógeno relativamente desconocido (Reina, 2020).

			La historia reciente indica que hasta el año 2019 se conocía la existencia de dos coronavirus que habían infectado de forma epidémica a humanos, el SARS-CoV apareció en el año 2002 en la provincia Guangdong de China, se extendió por todo el sudeste asiático e infectó aproximadamente a 8000 personas, con alta tasa de letalidad de 9.5%, causando 774 fallecimientos, y con un índice de contagiosidad (Ro) de 3.8 facilitando su rápida expansión. Sin embargo aunque el contagio estuvo en diferentes países, pudo detenerse su propagación relativamente ágil, aunque hasta nuestros días sigue latente un incremento subrepticio de este virus.

			En el año 2012 apareció en Oriente Medio un nuevo coronavirus que causó procesos respiratorios graves y se le conoció como el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), el cual es una enfermedad respiratoria de humanos, con una tasa entre 30 y 40% de letalidad, también se encontró con una mayor prevalencia de defunciones en personas de edad avanzada y si se asociaba a otras enfermedades crónicas subyacentes, generaba una mayor probabilidad de la mortalidad. Esta enfermedad se identificó en 2012 en Arabia Saudita, sin embargo su índice de contagiosidad fue muy bajo y no se transmitió eficientemente de un individuo a otro, a menos que el contacto fuera muy estrecho (Bratanich, 2015). En el mes de noviembre del año 2019 iniciaron contagios en la ciudad de Wuhan China, por una neumonía de etiología aparentemente desconocida que fue comunicado a la OMS; en el mes de enero de 2020 se aisló la población infectada y se pudo detectar en estos pacientes un nuevo coronavirus, designado inicialmente como 2019- nCoV6,7; en el mes de febrero la OMS estableció el nombre de la enfermedad como COVID-19 (Bratanich, 2015).

				La OMS declaró el 30 de enero de 2020 que esta enfermedad era una emergencia internacional de salud, inmediatamente dio la instrucción que todos los países se prepararan para recibir dicha emergencia, algunos gobiernos incrédulos minimizaron esta advertencia, en poco tiempo observaron las consecuencias que ha tenido esta enfermedad. El virus del COVID-19 en muy poco tiempo se ha transformado en una pandemia que ha impactado de forma inesperada a la economía, los desplazamientos y la forma de vida del ser humano en todo el mundo.

			Los coronavirus son capaces de infectar al ser humano, pero sus huéspedes naturales preferentes lo constituyen otros mamíferos principalmente, o incluso aves, por ello se considera su infección en humanos como una zoonosis, es decir el paso de enfermedades de animales a humanos. Los coronavirus fueron descritos en 1966 por primera vez, asociados a excremento de murciélago, para Bratanich el coronavirus es un recombinante genético entre una cepa de murciélago (80-85%) y el de otra especie animal, como puede ser un huésped intermediario, antes de llegar a la zoonosis con los humanos (Bratanich, 2015). Esa idea está apoyada por Trilla quien afirma que el virus COVID-19 tiene una secuencia genética con otros coronavirus que circulan entre los murciélagos. Su capacidad de transmisión oscila entre 1.4 y 2.5, y los contagios se observan agravados si las personas presentan mayores edades y presentan enfermedades crónicas que potencian las probabilidades de defunción (Trilla, 2020).

			Actualmente la pandemia del COVID19 ha generado tasas de mortalidad diferenciando por sexo, edad, variables demográficas y variables de salud como son las comorbilidades; por ello los recursos de atención médica, el distanciamiento social y las políticas de salud en el contexto mundial han causado grandes variaciones en el alcance y la dinámica de la pandemia de COVID-19. Por ello se ha hecho difícil estimar la prevalencia, la tasa de mortalidad por infección y otros factores importantes para los proveedores de atención y los encargados de formular políticas públicas y de salud. Por ejemplo Rahmandad, Lim y Sterman, estimaron la propagación a nivel mundial del COVID-19, para ello utilizaron los datos de 84 países, realizando pruebas que incluyen cerca de cinco mil millones de personas, desarrollaron un modelo epidemiológico dinámico que integra datos sobre casos, muertes, exceso de mortalidad y otros factores para estimar cómo la transmisión asintomática, la agudeza de la enfermedad, la hospitalización y las respuestas conductuales y políticas influyen la prevalencia del COVID19. Para los países seleccionados estimaron casos y defunciones hasta el 18 de junio del presente año, utilizaron un 11.8 como tasa de mortalidad por infección y un error en la estadística de 1.48 veces, los informes oficiales respectivamente. Afirman que todos los países permanecen muy por debajo del nivel necesario para la inmunidad colectiva. También concluyeron que si se hubiera alertado a la población con algunas semanas de antelación, con ellos se hubieran reducido los contactos y se podrían haber evitado 35.3 millones de casos y 197 mil muertes. Sin embargo, los resultados futuros dependen menos de las pruebas y más de la voluntad de las comunidades y los gobiernos de reducir la transmisión (Rahmandad, Lim y Sterman, 2020).

			Fernández analizando la información de defunciones por COVID19, ha encontrado una asociación entre la población con mayor edad que padece patologías crónicas como pueden ser la hipertensión arterial, la diabetes, la obesidad y los problemas cardiacos entre otras, dado que estas comorbilidades generan en estas personas, una mayor propensión a desarrollar formas clínicas más graves de la infección. Por ejemplo la obesidad es un factor de riesgo y predictivo de severidad de la infección por COVID-19 (Fernández, 2020).  

			Para Golpe la hipertensión arterial es un predictor de severidad en las personas que se contagian de COVID19, en su investigación encontró que la edad más avanzada, la diabetes y la miocardiopatía hipertensiva se relacionaron con el riesgo de ingreso hospitalario (Golpe, 2020).

				Por su parte Alcántara encontró que los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares, adicionando variables como el sexo masculino, la edad avanzada, la hipertensión arterial, la diabetes, la obesidad, la dislipemia, el tabaquismo, la enfermedad cardiovascular (ECV) y cerebrovascular previa, han sido identificados como poblaciones particularmente vulnerables para una mayor morbimortalidad cuando sufren de COVID-19, ya que una proporción considerable de pacientes pueden desarrollar una lesión vascular, lo que conlleva un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria (Alcántara, 2020).

			Para Mora hay una relación estrecha entre las arritmias y la severidad de la infección por COVID-19, encontró que el desarrollo de lesión miocárdica asociado a COVID-19 no es raro y se relaciona con la aparición de arritmias. En una serie de casos que analizó tuvo como hallazgos que de los pacientes con mayor riesgo en el COVID-19, fueron aquellos que presentaron arritmias ventriculares malignas, lo cual sugiere que son un marcador de lesión miocárdica aguda (Mora, 2020).

			Por otra parte Valdés-Bango, Meler, Cobo, Hernández, Caballero, García, Ribera, Guirado, Ferrer, Salvia, Figueras, Palacio, Goncé y López, en una investigación realizada en España, descubrieron que las mujeres embarazadas que se contagiaban de COVID-19 presentaron un mayor riesgo de complicación y fallecimiento, razón por la cual propusieron el uso de un protocolo específico (Valdés-Bango, Meler, Cobo, Hernández, Caballero, García, Ribera, Guirado, Ferrer, Salvia, Figueras, Palacio, Goncé y López, 2020).

			Por ello sugieren que las mujeres gestantes deben ser identificadas y tratadas de forma anticipada, revisando si tienen alguna comorbilidad, con el fin de disminuir las probabilidades de defunción que pueden presentar (Valdés-Bango, Meler, Cobo, Hernández, Caballero, García, Ribera, Guirado, Ferrer, Salvia, Figueras, Palacio, Goncé y López, 2020).

			Para García-Pachón, Zamora-Molina, Soler-Sempere, Baeza-Martínez, Grau- Delgado, Padilla- Navas y Gutiérrez, encontraron en una investigación realizada a pacientes hospitalizados en la ciudad de Wuhan China, algunas ciudades de Estados Unidos incluyendo Nueva York, Reino Unido, entre otras latitudes, encontraron que los pacientes con asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) son pacientes con mayor probabilidad de complicación, ya que son comorbilidades con factores de riesgo significativo, lo que obliga a revisar su atención al momento de estar contagiados con COVID-19, subrayando que se trata de enfermedades respiratorias (García-Pachón, Zamora-Molina, Soler-Sempere, Baeza-Martínez, Grau-Delgado, Padilla-Navas y Gutiérrez, 2020).

			Por otra parte Hidalgo-Blanco, Andreu-Periz y Moreno-Arroyo en un trabajo realizado donde buscaban las asociaciones entre COVID-19 y enfermedades de tipo renal, encontraron que estos tres rubros están muy relacionados con la enzima ACE2, la cual entre otros lugares se puede encontrar en el epitelio de las células tubulares renales (Hidalgo-Blanco, Andreu- Periz y Moreno-Arroyo, 2020). 

			Por ello es la causa por la que existen datos de pacientes con COVID-19 que tienen una gran afectación en la función renal, una persona con la comorbilidad en riñón, potencia significativamente su probabilidad de tener un mal pronóstico ante el COVID-19, por este motivo en los pacientes con enfermedad renal crónica, infectados por COVID-19 los autores sugieren poner un énfasis especial en éste tipo de enfermos a efecto de que no se vea agravada su situación de salud (Hidalgo-Blanco, Andreu- Periz y Moreno-Arroyo, 2020).

			Álvarez-Rocha, Alos, Blanquer, Álvarez-Lerma, Garau, Guerrero, Torres, Cobo, Jorda, Menéndez, Olaechea y Rodríguez en un trabajo en los hospitales de España encontraron que el paciente que tiene neumonía y se contagia de COVID-19 presenta una alta probabilidad de tener un mal pronóstico, de igual forma si el paciente desarrolla neumonía en el curso de la enfermedad del COVID19. En ambos casos el pronóstico es reservado para este tipo de pacientes, esto se debe a que la neumonía es considerada un problema sanitario en España, ya que su incidencia genera 53,000 hospitalizaciones al año y un costo aproximado de 115 millones de euros. Por ello esta comorbilidad asociada al síndrome del COVID-19 genera altas probabilidades de complicación y defunción (Álvarez-Rocha, Alos, Blanquer, Álvarez-Lerma, Garau, Guerrero, Torres, Cobo, Jorda, Menéndez, Olaechea y Rodríguez, 2020).

			Por último González-Castro, Escudero-Acha, Peñasco, Leizaola, Martínez de Pinillos y García, también realizaron un trabajo científico en los hospitales españoles, encontraron que la mayoría de los pacientes enfermos críticos eran de mayor edad y tenían más afecciones subyacentes que los pacientes no ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Lo que los llevó a concluir que la edad y las comorbilidades previas son factores de riesgo para un peor desenlace. Sin embargo enfatizan que el ingreso a UCI o el proceso de intubación, son invasivos y con mayor probabilidad de ser superados por personas jóvenes y sin comorbilidades. Por ello los pacientes que ingresan a UCI o son intubados, preferentemente deben tener una mayor expectativa en el resultado, esto ha llevado a discutir la necesidad del uso de los cuadros de triaje, instrumental clásico del servicio médico donde se establecen las diferencias de nivel de urgencia, y que obliga a responder a la necesidad de elegir quien ingresa a estos espacios, para optimizar y garantizar recursos y los propios espacios, de acuerdo a las probabilidades de sobrevivencia que presente cada infectado (González-Castro, Escudero-Acha, Peñasco, Leizaola, Martínez de Pinillos y García, 2020).

		

	
		
			Capítulo II 
Marco metodológico

			En el presente capítulo se tratará de explicar de forma somera la metodología utilizada para la construcción de los diversos cuadros, tablas, gráficos y demás técnicas estadísticas que se han utilizado dentro de la presente investigación. Es importante destacar en este primer momento cómo se desarrolló el interés por utilizar como principal insumo de este trabajo, la base de Datos Abiertos COVID19, publicados por la Dirección General de Epidemiología, dependiente de la Secretaría de Salud en México. Esta base tiene el propósito de facilitar a todos los usuarios que la requieran, el acceso, uso, reutilización y redistribución de la misma, de conformidad al Decreto que fue publicado en el Diario Oficial de la Federación el 20 de febrero del 2015. 

			Es de mencionar que dicho decreto en su artículo 1º inciso I, refiere que el Catálogo de Datos Abiertos, se refiere al inventario único de los conjuntos de datos puestos a disposición de la población, en el portal de internet  www.datos.gob.mx  por las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, así como por las empresas productivas del Estado. Al analizar dicha base de datos y percatarse que se manejaban más de dos millones de infectados, que además se puede revisar el comportamiento de esta pandemia por entidad y cuenta con más de 40 variables, es una fuente de datos importante para el trabajo de tesis que se tenía planteado.

			2.1	Base de datos a utilizar

			Es de referir que la base de datos que se utilizó en la presente investigación, empezó su publicación en línea el día 12 de abril del año 2020, cuya base inició con 4,461 personas positivas al Sars-Cov-2, y con 296 defunciones registradas en ese momento. Además cuando inició el confinamiento por el Sars-Cov-2, hubo varias proyecciones sobre el comportamiento que se esperaba en México de este fenómeno. Hubo dos prestigiosas universidades que hicieron varias proyecciones sobre el número de defunciones y los efectos asociados del COVID-19 en México para finales del año 2020, la primera de ellas la realizó el Instituto de Métricas y Evaluación de la Salud (IHME) que pertenece a la Facultad de Medicina de la Universidad Washington, la cual se puede consultar en la siguiente página https://covid19.healthdata.org/mexico?view=total-deaths&tab=trend. 

			El modelo de IHME incorporó un conjunto ampliado de predictores, incluyendo el uso de cubre bocas, variación estacional de las muertes por neumonía por semana en años pasados y casos ajustados por la tasa de pruebas diagnósticas, hospitalizaciones y muertes. Además, el modelo de predicciones de la Universidad de Washington capturó el impacto de los cambios en los mandatos de distanciamiento social, las modificaciones en la movilidad, las pruebas y el rastreo de contactos. Permite predecir un resurgimiento cuando los mandatos de distanciamiento social se relajan. Este modelo del IHME presento tres escenarios para proyectar las defunciones por los impactos del COVID-19. El primero de ellos, se consideró una proyección con flexibilización de medidas, en la que el número de decesos puede llegar a más de 153 mil, y se visualiza con la línea roja (ver cuadro 2.1).

			Cuadro 2.1 
Escenarios del número de defunciones de México por los efectos del COVID-19 al 1 de diciembre de 2020, estimadas por el Instituto de Métricas y Evaluación de la Salud (IHME) de la Universidad Washington
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							Proyección con flexibilización de medidas (línea roja)
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			Fuente: Instituto de Métricas y Evaluación de Salud de la Universidad de Washington. Disponible en: https://covid19.healthdata.org/mexico

			El segundo escenario considera la proyección de decesos por el COVID-19 siguiendo la tendencia actual, y el IMHE de la Universidad de Washington estimó 118,810 defunciones para México al 1 de diciembre de 2020. El escenario más optimista señala que puede llegar a 104,803 muertes para el 1 de diciembre de 2020, con la aplicación del uso universal de mascarillas, destacando que se llegó al 1º de diciembre con un acumulado real de 105,940 defunciones en México por la pandemia de COVID19.

				El investigador Youyang Gu del Instituto de Tecnología de Massachusetts desarrolló una proyección utilizando el Modelo SEIR, que es un simulador que permite observar el rumbo que tomará la pandemia en las diferentes regiones de México. Según la proyección de Youyang Gu, proyecta que se tendrían 100,099 defunciones por los impactos del COVID-10 al 1 de noviembre de 2020 en México.

			La secretaría de salud también ha realizado dos estimaciones de los decesos que podrían ocurrir a causa del COVID-19. El primero de ellos, la cifra proyectada fue de 6 a 8 mil defunciones el día 4 de mayo de 2020. Esta cifra ha sido rebasada casi 12 veces más a mitad del mes de diciembre de 2020 (ver cuadro 2.2).

			Cuadro 2.2 
Escenarios del número de defunciones de México por los efectos del COVID-19, Secretaría de Salud, 2020.
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			Fuente: Secretaría de Salud.

			El segundo escenario del día 4 de junio de 2020, fue una proyección de 30 a 35 mil defunciones para octubre de 2020. Por el último, el Subsecretario de salud en México Hugo López-Gatell Ramírez señalaba un tercer escenario de 60 mil defunciones para octubre de 2020, el cual lo llamó “Catastrófico”. Cabe mencionar que los tres escenarios que realizó la Secretaría de Salud fueron rebasados a la mitad de agosto de 2020.

			A continuación se describirá la metodología utilizada para las correlaciones de cada una de las variables, el cálculo de los indicadores resumen, el porqué de la utilización de tasas de primera categoría, la construcción del modelo de regresión logística binaria, así como la regionalización realizada a partir del índice de Desarrollo Humano. Con la finalidad de que no resulte inextricable el presente capítulo, se buscará en lo posible de reducir al mínimo estricto, el aspecto matemático complejo. Por esta razón el principal interés radica en presentar una explicación metodológica que contenga el porqué de la elección de estas técnicas demográficas y estadísticas, acompañados de una breve explicación matemática.

			2.2	Algunos aspectos y estructura de la base de datos abiertos COVID19

			En este trabajo han sido utilizados datos estadísticos publicados por la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud, en el año 2020. Se ha publicado cada día desde 12 de abril del presente año, una actualización diaria desde esa fecha, es publicada en línea para dar a conocer la situación que guarda el estado mexicano con respecto a la pandemia. La base que se utilizará para realizar el modelo explicativo, a través de una regresión logística binomial, es del 31 de diciembre de 2020, cuando los datos acumulados alcanzaron las 125,807 defunciones globales en México.

			La base de datos permitirá conocer las tasas de crecimiento, pero también la tasa de intensidad del fenómeno, esto a partir de dos indicadores específicos, las tasas de contagio, las tasas de letalidad y las tasas de defunción. El cálculo de estos indicadores requiere conocer la población en México por entidad para el año 2020, en razón de que no se tiene un resultado en este momento del Censo de Población del año 2020, por ello se estará extrapolando dicha información, para ello se utilizará la población del censo de 2010 para cada una de las entidades, y se utilizará como punto de referencia la población obtenida en México en el Conteo de Población y Vivienda del año 2015. Para el caso del cálculo de la mortalidad por grupos de edad y sexo a nivel nacional, también se utilizarán ambas fuentes de información. Esto permitirá conocer a nivel nacional, en que edades donde se encuentran las mayores tasas de contagio y defunción, diferenciando según sexo.

				La base de datos abierta de casos COVID19 en México cuenta con 40 variables, que son las siguientes: fecha de actualización, un ID de registro, el origen, el sector, la entidad donde se ubica la Unidad Médica que conoció del caso. El sexo del paciente, la entidad de nacimiento, la entidad de residencia, el municipio de residencia, el tipo de paciente, es decir si el paciente fue hospitalizado o fue ambulatorio. La fecha de ingreso, la fecha del inicio de los síntomas, la fecha de defunción, si el paciente fue intubado, se presentó o desarrolló neumonía, su edad cumplida desplegada, la nacionalidad del paciente, si estaba embarazada, si el paciente es hablante de alguna lengua indígena, si se auto inscribe como indígena, si tiene comorbilidades como diabetes, si padece enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), si tiene asma, inmunosupresión, hipertensión, algún problema cardiovascular, si sufre de obesidad, padece algún problema renal crónica, es adicto al tabaquismo, presenta alguna otra comorbilidad, o presenta algún otro caso de enfermedad. La base de datos también detecta si hubo toma de muestra de laboratorio, y cuál fue el resultado. Si se hizo toma de muestra del antígeno, y el resultado de ese antígeno. Esto permite hacer una clasificación final que se modificó, y permite identificar si la persona es positiva a COVID19 o no.

				La clasificación final es la variable que permite conocer si una persona está registrada como caso positivo o negativos, ahora tiene siete opciones, a saber: 1) caso de COVID-19 confirmado por asociación clínica epidemiológica, 2) caso de COVID-19 confirmado por el Comité de Dictaminación, 3) caso de SARS-COV-2 confirmado, 4) caso inválido por laboratorio, 5) no realizado por laboratorio, 6) caso sospechoso y 7) negativo a SARS-COV-2. Para que se considere positivo debe estar considerado en los tres primeros puntos, los 4 restantes son considerados como no positivo.

			Las otras variables que maneja la base de datos abierta de COVID19 de la Secretaria de Salud en México, son si el paciente es migrante, cuál es su país o nacionalidad, cuál es su país de origen, y por último si ingresó a la Unidad de Cuidados intensivos (UCI). Adjunto se cuenta con los catálogos y descriptores de la base de datos, que se utilizarán para el etiquetado de variables, junto con la asignación de valores de cada una de sus variables. Para el manejo de la base de datos se utilizará el paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 20, que permite trabajar estadística paramétrica y no paramétrica.

			2.3	Correlación de variables seleccionadas para el análisis del fenómeno

			Como se ha mencionado anteriormente las principales variables a utilizar dentro de la presente tesis son: el sexo del paciente, el tipo de paciente, si fue intubado, si presentó neumonía, su edad, si se encontraba embarazada al momento del contagio, si es hablante de lengua indígena, si se auto adscribe como indígena, si tiene diabetes, EPOC, asma, inmunosupresión, si tiene hipertensión arterial, si sufre alguna otra comorbilidad, si tiene problemas cardiovasculares, si presenta obesidad, si tiene problemas de tipo renal crónico, si tiene tabaquismo, si presenta alguna otra enfermedad, si es migrante, o en último de los casos si ingreso a la Unidad de Cuidados intensivos. Se pretende que estas variables de conformidad a las correlaciones mostradas, permitan identificar las probabilidades de defunción, asociadas a cursar con COVID19 (Pardo y Martín, 2004).

				De acuerdo a diversos estudios e investigaciones analizadas, se considera que estas variables son trascendentes en el aumento de las probabilidades de defunción, específicamente en las personas que se contagian de Sars-Cov-2 (Fernández, 2020; Golpe, 2020; Alcántara, 2020; Mora, 2020; Valdés-Bango, Meler, Cobo, Hernández, Caballero, García, Ribera, Guirado, Ferrer, Salvia, Figueras, Palacio, Goncé y López, 2020; García- Pachón, Zamora-Molina, Soler-Sempere, Baeza-Martínez, Grau-Delgado, Padilla-Navas y Gutiérrez, 2020; Hidalgo-Blanco, Andreu- Periz y Moreno-Arroyo, 2020; Álvarez-Rocha, Alos, Blanquer, Álvarez-Lerma, Garau, Guerrero, Torres, Cobo, Jorda, Menéndez, Olaechea y Rodríguez, 2020; González-Castro, Escudero-Acha, Peñasco, Leizaola, Martínez de Pinillos y García, 2020). Por tal razón se ha armonizado una base de datos con estas variables, y se pretende identificar las probabilidades de fallecer a partir de cursar simultáneamente una comorbilidad, a la par de estar infectado de COVID19.

			Dado el interés por conocer la interrelación que existe entre dichas variables es necesario llevar a cabo una correlación lineal de ellas. Esta correlación es la técnica estadística que nos permite conocer el grado de interrelación o asociación lineal que existe entre dos o más variables, y qué tanto se comporta una variable con relación al resto de las variables, y además en qué sentido lo hace (Montoya y Correa, 2017).

			Una correlación positiva nos indica que al incrementarse una variable X, también sufre un incremento la variable Y; y viceversa, este incremento puede ser igual o proporcional. Por otra parte la correlación negativa significa que al incrementarse una variable X, la variable Y sufre un decremento, y viceversa, el cual también puede ser igual o proporcional. La correlación negativa en términos estadísticos significa que los valores más altos para una variable, irán acompañados de un valor más bajo de la otra variable.  La correlación positiva perfecta es +1.00; la correlación negativa perfecta es -1.00; y la ausencia de correlación perfecta es 0.00 Las correlaciones altas ya sean positivas o negativas son sumamente útiles porque permiten hacer pronósticos precisos sobre el comportamiento de las variables en cuestión, utilizando diversos métodos de regresión (Mendenhall, Beaver y Beaver, 2010, Damodar y Dawn, 2010). Aunque es importante enfatizar que en ciencias sociales es imposible hacer predicciones, sí podemos tener argumentos para conocer cómo se han comportado las variables en estudio, y en qué medida han interactuado con el fenómeno que se investiga (Mendenhall, Beaver y Beaver, 2010).

				Por otra parte, el determinar la regresión y correlación entre las variables, de acuerdo a los valores que toman dentro de cada cruce estadístico es un tema discutido. Para la presente tesis esta reclasificación se ha hecho siguiendo los parámetros sugeridos por diversos especialistas (Elorza, 2008). Aunque es importante enfatizar que estos rangos no deben de considerarse como normas o recetas, ya que en ciencias sociales pueden variar de acuerdo a cada variable y fenómeno que se analice (Montgomery, 2004, Elorza, 2008).  La tabla de rangos para conocer la correlación de los coeficientes2 entre las variables aludidas se observa en el cuadro número 2.3

			Cuadro 2.3
Valores y magnitud de los coeficientes de correlación

			
				
					
					
				
				
					
							
							Valor del coeficiente

						
							
							Magnitud de la asociación o correlación

						
					

					
							
							menos de 0.25

						
							
							Baja (B)

						
					

					
							
							0.25 a 0.45

						
							
							Media Baja (MB)

						
					

					
							
							0.46 a 0.55

						
							
							Media (M)

						
					

					
							
							0.56 a 0.75

						
							
							Media Alta (MA)

						
					

					
							
							0.76 y más

						
							
							Alta (A)

						
					

					
							
							
					

				
			

			Fuente: Rojas, Soriano Raúl (1997) Investigaciones Sociales   México D.F., Plaza y Valdés.

			En los resultados obtenidos y expuestos en el capítulo V, se utilizó en todas las correlaciones el tipo bivariado con correlación de coeficientes de Pearson, Tau de Kendall y Spearman, de dos colas y con una prueba de significancia Ji Cuadrada; dependiendo del tipo de variable que se tenía, que pueden ser ordinales, nominales, de intervalo y de razón. Estos resultados permiten validar la propuesta del modelo que se hará dentro del presente trabajo.

			2.4	Tasas de crecimiento

			Las tasas de crecimiento son herramientas indispensables en los estudios con población, representan la velocidad, el ritmo o cambio que sufre un evento determinado entre dos tiempos. Una tasa de crecimiento nos indica el aumento o disminución de efectivos durante un periodo. Existen cinco formas de calcular tasas de crecimiento, que son muy ágiles: la tasa de crecimiento aritmético, tasa de crecimiento geométrico, hiperbólico, exponencial y logarítmico (Ortiz, 2011). Dentro del presente trabajo se estarán utilizando dos tipos de tasas decrecimiento más usadas:

			a) Tasa de crecimiento geométrico

			Esta tasa asume un modelo que supone un crecimiento acumulado de la población en función de la población inicial. Es la tasa de crecimiento más utilizada dentro del caso mexicano. Su fórmula es la siguiente:

			[image: ]

			b) Tasa de crecimiento aritmético

			Esta tasa asume un modelo que supone un crecimiento de probabilidades de la población en función de la población inicial. Es la tasa de crecimiento se considera que es la más exacta, bajo una dinámica de población controlada. Su fórmula es la siguiente:

			[image: ]

			2.4	Cálculo de tasas de intensidad

			En este apartado explicaremos el cálculo de la intensidad del contagio del virus Srs-Cov-2, así como la letalidad que genera y una tercera tasa de primera categoría, las tasas específicas de mortalidad, por lo que hace al COVID19 en México, diferenciando por edad y sexo en el año 2020. Una tasa de primera categoría se calcula de la siguiente forma:

			[image: ]

			En donde el numerador Ex(1..n) representa el número de eventos ocurridos en un periodo específico.  En el denominador se establecen los años vividos de la población expuesta al riesgo a sufrir el evento analizado dentro del periodo de tiempo en estudio (Leguina, 1981).

			La forma de conocer y acercarnos al cálculo de los años vividos, que en este caso se refiere al tiempo que las personas estuvieron con vida, estuvieron con vida y a la vez contagiados de COVID19, es un tanto complejo, ya que tendríamos que conocer la historia de individuo, para saber con exactitud en qué momento los sujetos se infectaron de COVID19, así como cuando fallecieron. De esta manera, contabilizando el tiempo vivido de cada caso, y al hacer una sumatoria de estos, obtendríamos el denominador de una tasa de primera categoría; el cual será exacto y el más cercano al comportamiento del fenómeno que se analiza. Es decir, tendríamos que conocer lo descrito hipotéticamente en la gráfica 2.1

			Al sumar el tiempo vivido del ejemplo hipotético, asciende a 8.75 años, que es el tiempo exacto que vivieron las personas del espacio hipotético durante ese año calendario, y este es el denominador ideal de la tasa de primera categoría. Pero si desconocemos la historia de cada persona, lo cual es muy probable, una manera de aproximarnos a ese tiempo vivido es a través del tiempo medio vivido por las parejas.

			Gráfica 2.1 
Diagrama que representa los años vividos durante el año 2020 en el lugar X

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							a = 0.50 año (**)

						
							
							
					

					
							
							
							b = 0.50 año (x)
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							e = 0.25 año (o)
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							o = un año

						
							
							
					

					
							
							p = 0.50 año  (o, *)
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							2021

						
					

				
			

			 Fuente: Ejemplo hipotético que demuestra el cálculo exacto de los años-pareja vividos.
 Simbología: (**) Fallecimiento; (x) emigración; (o) inmigración.

			Aplicado al ejemplo hipotético, si conocemos que había 11 personas al inicio del año y que sólo 6 finalizaron, procedo a obtener un promedio, sumando las personas existentes al inicio y final del año, divididos entre dos, y obtenemos 8.5 años de tiempo medio vivido, que es el tiempo estimado.  Como se observa nos aproximamos mucho al tiempo exacto, el error es mínimo, tan solo de 0.25 años vividos.

			Por lo que en demografía es utilizado el tiempo medio, como una aproximación al tiempo exacto. Como puede notarse, la estimación del tiempo medio vivido en el año, no es otra cosa que la población media de dicho año (en este caso, el número medio de años calendario vividos). La tasa de primera categoría, quedaría expresada de la siguiente manera:

			[image: ]

			En donde Ex representa el total de eventos ocurridos para un tiempo y población determinada, Px (1-7-2020) la población total expuesta a sufrir el evento en estudio para un año específico, la cual deberá ser llevada a mitad del tiempo, y K que es una constante, por lo general es 1000; y el resultado se leerá que la tasa es aplicable por cada mil personas que viven en un lugar determinado. Para este estudio, la tasa de primera categoría está dada en los siguientes términos:

			[image: ]

			[image: ]

			[image: ]

			Utilizando estas ecuaciones se estimarán las tasas de defunción a nivel nacional por edad desplegada y sexo, así como por entidad federativa. También se estimarán las tasas de contagio en el contexto internacional, así como en los diferentes estados, por último se estimarán las tasas de letalidad tanto a nivel internacional como en las entidades de nuestro país, y así conocer el comportamiento de este fenómeno durante el periodo referido.

			En el numerador se utilizarán las personas fallecidas por COVID19 o los contagiados de COVID19, en el denominador la población media, por lo que será necesario estimar las poblaciones a mitad de año del 2020, para cada uno de las entidades de México. También se deberá de calcular la población desplegada edad por edad, por sexo, para el año 2020. Por ello será calcular una interpolación y extrapolación exponencial. Para este cálculo se tomará como base la información censal de 2010 y el Conteo de Población y Vivienda 2005, ya que en ambos casos la población ha sido censada, y es el objetivo de la interpolación que se estará calculando. Esto se justifica porque demográficamente son estas personas las expuestas a sufrir el evento contagio y defunción por COVID19. Para llevar a cabo la interpolación exponencial se utilizó la siguiente ecuación:

			[image: ]

			en donde:

			Pt = es igual a la población que se espera calcular a mitad de cada año, que en este caso es el número de personas residentes a mitad del año de estudio.

			Po: es la población inicial con la que se empezará a trabajar para esta interpolación, correspondiendo en cada caso al número de personas existentes en cada espacio de interés, para el año de estudio.

			r = Es la tasa de crecimiento de las personas residentes en la población de estudio, y que irá de 2005 a 2010, para después interpolar a 2020.

			t = Es el tiempo intercensal obtenido para llevar la población objetivo a mitad de periodo.

			En conclusión, es posible afirmar que a través del cálculo de las tasas de primera categoría es factible acercarse en mayor medida, para conocer la intensidad de la mortalidad, contagio y letalidad del COVID19, en el contexto nacional e internacional. La construcción del denominador tal y como se ha referido, brinda una mayor aproximación a estimar el número de años vividos en el tiempo y lugar de estudio, ya que de otra manera podríamos estar sesgando los resultados.

			2.5	Operacionalización de las variables

			En este apartado se explicará la operacionalización de las variables de la base de datos abierta de COVID19 que se estará trabajando en esta investigación. Como se ha hecho mención la base de datos cuenta con 40 variables, las cuales se trabajarán en variables dependientes e independientes.

			La variable dependiente se extraerá de la columna, fecha de defunción del paciente, entendiendo que aquellos que fallecen se cuenta con la fecha de ocurrido el evento. Incluso si alguien está enfermo de COVID19 y es hospitalizado y fallece a causa de esta enfermedad 3 meses después o más, la defunción se capta dado que la base de información es de una cohorte real de sujetos, con contagios y defunciones acumuladas. Por ello se puede detectar en que momento la persona muere a causa del COVID19; la variable dependiente se construirá en calidad de variable ficticia o dummy, donde 1 es que falleció el paciente, y 0 donde no falleció.

			Las variables explicativas o independientes del modelo, será aquellas que intentarán demostrar en que magnitud influyen, para que probabilísticamente aumente la posibilidad de defunción de los pacientes que contraen Sars-Cov-2. Estas variables independientes son las siguientes:

			Sexo, tipo de paciente ya sea hospitalizado o ambulatorio, si fue intubado, si presentó neumonía, la edad del paciente, si estaba embarazada, si era hablante de lengua indígena, si se auto inscribe como indígena, si sufre de diabetes, de EPOC, de asma, si tiene inmunosupresión, hipertensión arterial, si padece alguna otra comorbilidad, si tiene problemas cardiovasculares, si tiene obesidad, si padece alguna enfermedad renal crónica, si tiene tabaquismo, si padece alguna otra enfermedad, si es migrante, o si requirió de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

			Estas variables serán construidas también de forma dummy, es decir si padecen algún tipo de comorbilidad el valor asignado será 1, en caso de no sufrirla, será 0.

			La manera como se operacionalizarán las variables, se muestra en el cuadro 2.4, y es de la siguiente forma:

			Cuadro 2.4 
Operacionalización de las variables dependientes e independientes

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Variable  dependiente

						
							
							Variable independiente

						
							
							Categorización

						
					

					
							
							Paciente enfermo de Sars-Cov-2

							0 No falleció

							1 Falleció

						
							
							Sexo

						
							
							1 Hombre

						
					

					
							
							0 Mujer

						
					

					
							
							Tipo de paciente

						
							
							1 Hospitalizado

						
					

					
							
							0 Ambulatorio

						
					

					
							
							Intubado

						
							
							1 Paciente intubado

						
					

					
							
							0 Paciente no intubado

						
					

					
							
							Neumonía

						
							
							1 Paciente con neumonía

						
					

					
							
							0 Paciente sin neumonía

						
					

					
							
							Edad

						
							
							1 Paciente de 50 años y más

						
					

					
							
							0 Paciente de 49 años y menos

						
					

					
							
							Embarazo

						
							
							1 Paciente embarazada

						
					

					
							
							0 Paciente no embarazada

						
					

					
							
							Hablante de lengua indígena

						
							
							1 Paciente hablante de lengua indígena

						
					

					
							
							0 Paciente no hablante de lengua indígena

						
					

					
							
							Adscripción como indígena

						
							
							1 Paciente auto adscrito como indígena

						
					

					
							
							0 Paciente no auto adscrito como indígena

						
					

					
							
							Diabetes

						
							
							1 Paciente con diabetes

						
					

					
							
							0 Paciente sin diabetes

						
					

					
							
							EPOC

						
							
							1 Paciente con EPOC

						
					

					
							
							0 Paciente sin EPOC

						
					

					
							
							Asma

						
							
							1 Paciente con asma

						
					

					
							
							0 Paciente sin asma

						
					

					
							
							Inmunosupresión

						
							
							1 Paciente con alguna inmunosupresión

						
					

					
							
							0 Paciente sin inmunosupresión

						
					

					
							
							Hipertensión arterial

						
							
							1 Paciente con hipertensión arterial

						
					

					
							
							0 Paciente sin hipertensión arterial

						
					

					
							
							Otra comorbilidad

						
							
							1 Paciente con otra comorbilidad

						
					

					
							
							0 Paciente sin otra comorbilidad

						
					

					
							
							Cardiovascular

						
							
							1 Paciente con padecimiento cardiovascular

						
					

					
							
							0 Paciente sin padecimiento cardiovascular

						
					

					
							
							Obesidad

						
							
							1 Paciente con obesidad

						
					

					
							
							0 Paciente sin obesidad

						
					

					
							
							Renal crónica

						
							
							1 Paciente con problema renal crónico

						
					

					
							
							0 Paciente sin problema renal crónico

						
					

					
							
							Tabaquismo

						
							
							1 Paciente con tabaquismo

						
					

					
							
							0 Paciente sin tabaquismo

						
					

					
							
							Otro caso

						
							
							1 Paciente con otro problema de salud

						
					

					
							
							0 Paciente sin otro problema de salud

						
					

					
							
							Migrante

						
							
							1 Paciente migrante

						
					

					
							
							0 Paciente no migrante

						
					

					
							
							Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos

						
							
							1 Paciente con ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

						
					

					
							
							0 Paciente sin ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia, 2020.

			2.5	Modelo logístico binario de defunciones por comorbilidades en pacientes enfermos por Sars-Cov-2

			Para llevar a cabo el análisis de las probabilidades de fallecimiento en pacientes con Sars- Cov-2 y que padecen algún tipo de comorbilidad o característica específica, e identificar el riesgo de fallecer de COVID19 a la par que se padecen comorbilidades, se utilizará el modelo de regresión logística binaria. Esto será de esa manera, dado que, revisando la base de datos, se observó que algunas variables no tienen el comportamiento de una normal, por lo que se debe buscar la alternativa de normalizar dichas variables, y en caso de no ser factible, trabajar con estadística no paramétrica, con la finalidad de encontrar las probabilidades de fallecimiento de los infectados de COVID19, que presentan alguna comorbilidad.

				La regresión logística binaria forma parte del conjunto de métodos estadísticos no paramétricos, y es adecuada cuando la variable de respuesta Y es politómica, es decir que admite varias categorías de respuesta. También puede limitarse a respuestas dicotómicas, es decir de dos alternativas. La regresión logística binaria es una de las técnicas estadístico-inferenciales más empleadas en la producción científica contemporánea, y se considera que es un método muy bondadoso. Surgió en la década de 1960, permite predecir el comportamiento de un fenómeno, a partir de encontrar estadísticamente que no es aleatorio su comportamiento, por el contrario que sigue un patrón (Montoya y Correa, 2017).

			La identificación del mejor modelo de regresión logística se realiza mediante la comparación de modelos utilizando el cociente de verosimilitud, que indica a partir de los datos de la muestra cuanto más probable es un modelo frente al otro. La diferencia de los cocientes de verosimilitud entre dos modelos se distribuye según la ley de la Chi-cuadrado con los grados de libertad correspondientes a la diferencia en el número de variables entre ambos modelos. Si a partir de este coeficiente no se puede demostrar que un modelo resulta mejor que el otro, se considerará como el más adecuado, el más sencillo (Bocco y Herrero, 2009).

			Existen varias formar de construir el modelo en los programas estadísticos, uno de los más utilizados es el proceso de selección de variables de forma manual, ya que permite ingresar todas las variables en el modelo. Durante el proceso de incorporación de variables, al eliminar una variable de uno de los modelos de regresión estimados, hay que observar si en el modelo de regresión resultante al excluir esa variable, los coeficientes asociados al resto de variables introducidas en el modelo varían significativamente respecto al modelo de regresión que sí incluía dicha variable. Si así sucede, significa que dicha variable podría ser un factor de confusión, al no mostrar una relación significativa con la variable que estamos estudiando directamente, pero sí indirectamente, al relacionarse con otras variables, que en sí mismas pueden estar significativamente relacionadas con la variable de estudio (Bocco y Herrero, 2009). Actualmente el programa SPSS presenta varias formas de construir el modelo, lo que facilita elegir el más adecuado, y trabajar con las diferentes formas de construcción, a efecto de encontrar el modelo que mejor ajuste a los datos.

			Se pueden utilizar diferentes tipos de variables, con la restricción de crear variables 

			dummy. Estas nuevas variables, artificialmente creadas, ficticias, reciben en la literatura anglosajona el nombre de dummy, traduciéndose con diferentes denominaciones como pueden ser variables internas, indicadoras, o variables diseño. Las variables ficticias son variables binarias que toman valor 0,1. Al definir una variable ficticia debemos decidir a qué acontecimiento se le asigna el valor 1, y a cuál el 0. Ello conduce a modelos de regresión en los que los parámetros se prestan a interpretaciones muy naturales. En Econometría no sólo se usan variables que son fácilmente cuantificables, sino también variables que son esencialmente cualitativas. Ejemplos de éstas son sexo, raza, religión, nacionalidad, etc. Estas variables cualitativas son de carácter dicotómico o binario, por ello es fácil expresarlas como variables que puedan tomar el valor de 1 ó 0. Por ejemplo, si una persona tiene educación universitaria, la variable toma el valor de 1, si no tiene educación universitaria, toma el valor de 0. Las variables dicotómicas reciben el mismo tratamiento que las demás variables del modelo de regresión logística binaria (Damodar, 2010).

			El modelo de regresión logística binaria es conocido por su utilidad en la economía aplicada y para el análisis de variables cualitativas a través del uso de variables discretas, a lo que afirma Medina (2003: 2), “esta característica exige la codificación como paso previo a la modelización, proceso por el cual las alternativas de las variables se transforman en códigos o valores cuánticos, susceptibles de ser modelizados utilizando técnicas econométricas”.

			La modelización de este tipo de variables se conoce genéricamente con el nombre de modelos de elección discreta, dentro de la cual existe una amplia tipología de modelos. En concreto, según el número de alternativas incluidas en la variable endógena, se distinguen los modelos de respuesta dicotómica frente a los denominados modelos de respuesta o elección múltiple. A su vez para analizar los modelos de elección discreta existen dos enfoques:

			1) donde la modelización de una variable latente se hace a través de una función índice, que trata de modelizar una variable inobservable o latente y,

			2) este enfoque permite interpretar los modelos de elección discreta bajo la teoría de la utilidad aleatoria, de tal manera que la alternativa seleccionada en cada caso será aquella que maximice la utilidad esperada. (Medina, 2003: 2).

			Para este caso de análisis, el fallecimiento o no fallecimiento de los enfermos de COVID19 es considerada una variable dicotómica, cuyo enfoque se trata de modelizar una variable índice, inobservable o latente, no limitada en su rango de variación, I* ; donde la variable fallecimiento del paciente tomara el valor de 1 para los fallecidos y tomara el valor de 0 para los pacientes no fallecidos. La variable dependiente (fallecimiento del enfermo de COVID19) depende de un conjunto de variables explicativas, las cuales generan alternativas de interpretación, en este caso son las comorbilidades; y que se dan en la realidad de la vida del paciente, esto permite expresar el modelo dicotómico de la siguiente forma:

			[image: ]

			Al considerarse la mortalidad del paciente enfermo de COVID19 como una variable dicotómica, lleva a plantear que un modelo logístico binario resulta el más apropiado para su análisis, más aún se las variables explicativas tienen el mismo tipo de construcción para el modelo planteado. Esto es acorde si se tiene como propósito predecir la probabilidad de ocurrencia, definiendo la defunción o sobrevivencia del paciente de COVID19, como variable dependiente, a través de un conjunto de variables independientes con capacidad explicativa. Incluso es factible crear una expresión algebraica que muestra el posible comportamiento de la mortalidad, conforme aumentan o disminuyen los valores de las variables independientes. Por ello es posible plantear un modelo de la siguiente forma:

			[image: ]

			Donde P (Y = 1 | x) representa la probabilidad de que ocurra el evento y el segundo término de la ecuación se refiere a la explicación de la variación de la variable dependiente dicotómica. 

				Considerando que la función logística puede expresarse por el primer término, como el cociente entre la probabilidad de que ocurra el suceso y su complementario como la probabilidad que el suceso no ocurra. Es por ello que se plantea la variable dependiente (mortalidad del paciente de COVID19) como cociente de probabilidad, dando lugar a la siguiente expresión:

			[image: ]

			Por lo cual el cociente P / 1- P será el “riesgo relativo” de cada una de las variables independientes. Cuando el riesgo relativo de una variable explicativa es menor que uno, significa que dicha variable representa un factor de protección para que ocurra el evento de interés. Si el riesgo que acompaña a la variable es mayor que uno significa que dicha variable representa un factor de riesgo para que ocurra el evento que interesa (Bacchini, 2017).

				Los coeficientes ßi del modelo se calculan mediante el procedimiento de máxima verosimilitud. Según esta lógica se realizan cálculos iterativos con el propósito de maximizar un valor que asume el valor uno cuando todos los elementos están correctamente clasificados (Barrios, 2006). Por último para la estimación y creación del modelo de regresión logística binaria se utilizará el paquete estadístico SPSS versión 22, así como se utilizar también el paquete estadístico minitab, para buscar normalizar las variables mediante el método de Johnson y Box Cox.

			2.6	Índice de Desarrollo Humano

			La desigualdad siempre ha existido en las sociedades humanas, por ello el interés a nivel internacional de disminuir cada vez más esas diferencias. Al hablar de desigualdad el premio nobel de economía Amartya Sen sostiene que debemos centrarnos en los ingresos, la riqueza, la felicidad, la libertad, las oportunidades, los derechos, entre otros muchos (Sen, 2000). La salud sería un campo de análisis obligado, el ingreso, la esperanza de vida, aquellos elementos que permiten al hombre tener una mejor vida. En ese sentido el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) brinda una definición del Desarrollo Humano:

			“El desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplían las oportunidades del ser humano. En principio, estas oportunidades pueden ser infinitas y cambiar con el tiempo. Sin embargo, a todos los niveles del desarrollo, las tres más esenciales son disfrutar de una vida prolongada y saludable, adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel de vida digno. Si no se poseen estas oportunidades esenciales, muchas otras alternativas continuarán siendo inaccesibles” (Informe del Desarrollo Humano, 1992).

			Amartya Sen también argumenta que, si bien la sociedad determina ciertas necesidades, no puede negarse la existencia de un “núcleo irreductible” de pobreza absoluta, independiente del nivel de ingresos de algún grupo referencial. Este núcleo está conformado por necesidades cuya insatisfacción representan indiscutiblemente una situación de privación, así mismo, afirma que la pobreza puede ser una noción absoluta en términos de capacidades, aunque relativa en los bienes, es decir, la pobreza vista como una limitación de las libertades de los individuos (Sen, 1983).

				La carencia de oportunidades de acceso a los servicios de salud puede ser traducida como una inequidad, el no tener un ingreso decoroso, el no tener acceso a la educación, entre otros indicadores permiten ampliar el horizonte de posibilidades de mejora en las sociedades.

			Por ello el Índice de Desarrollo Humano (IDH) nació en 1990 por la preocupación de medir el propio desarrollo humano. El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en su informe de 1990 declaró que lo ideal sería incluir muchas variables pero que el exceso de indicadores podría dar una imagen confusa y ser motivo de desvío para los diseñadores de políticas públicas sugiriendo la medición del desarrollo humano centrándose en tres elementos básicos de la vida humana, a saber, la longevidad, los conocimientos y los niveles de vida dignos.

				Para el elemento de longevidad se tomó en consideración el indicador de la esperanza de vida, el segundo componente es la alfabetización ya que el saber leer y escribir es básico para iniciar la educación en las personas y así llevar una vida productiva siendo este dato esencial en cualquier medición de desarrollo humano (Informe del Desarrollo Humano, 1990). El tercer componente se refiere al manejo de los recursos para llevar un nivel de vida digno, según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) es quizás el más difícil de medir en forma sencilla pues necesita datos sobre el acceso a la tierra, el crédito, el ingreso y otros recursos. El ingreso se forma a partir de las cifras reales de PIB ajustadas al poder adquisitivo pues son las cifras que proporcionan mejores aproximaciones del poder de compra y de lograr un mejor control sobre los recursos necesarios para alcanzar un nivel de vida adecuado.

			El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) añadió tres nuevos indicadores a la familia de mediciones del Índice de Desarrollo Humano: el índice de desarrollo humano ajustado por la desigualdad, el índice de desigualdad de género y el índice de pobreza multidimensional, haciendo énfasis en que la desigualdad y la pobreza ocupan un lugar central en el desarrollo humano. Los datos del informe 2011 sobre desarrollo humano se dividen en:

			a. Países con desarrollo humano muy alto (DHMA)

			b. Países con desarrollo humano alto (DHA)

			c. Países con desarrollo humano medio (DHM)

			d. Países con desarrollo humano bajo (DHB)

			México forma parte de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) desde el 18 de mayo de 1994 y la situación de desigualdad de México con respecto a los demás países es muy notable, tiene el mayor número de mortalidad infantil, tiene el menor gasto público social en salud y tiene el menor gasto total en salud per cápita. En las evaluaciones recientes México ha disminuido su posición en los lugares del IDH.

			El Índice de Desarrollo Humano (IDH) compuesto mide el promedio de los avances en tres dimensiones básicas del desarrollo humano: vida larga y saludable, conocimientos y nivel de vida digno. Esto es la esperanza de vida al nacer, que traduce en los años que vivirá un recién nacido si los patrones de mortalidad por edades imperantes en el momento de su nacimiento siguieran siendo los mismos a lo largo de su vida. Un segundo indicador es los años promedio de escolaridad que reciben las personas de 25 años y más, según los niveles de logros educacionales de la población de acuerdo con la duración de cada nivel.

			 	Otro indicador son los años esperados de escolarización, es decir los años de instrucción que un menor en edad de ingresar a la escuela puede esperar recibir si los patrones vigentes de las tasas de matriculación específicas por edad se mantuvieran constantes durante toda su vida. El otro indicador es el que ya se mencionó, es el ingreso de una economía generado por su producción y la propiedad de los factores de producción, menos los ingresos pagados por el uso de los factores de producción de propiedad del resto del mundo, convertido a dólares estadounidenses usando las tasas de paridad del poder adquisitivo (PPA), dividido por la población a mitad de año (IDH, 000).

			Para el presente trabajo, se utilizará el Índice de Desarrollo Humano para México a nivel entidad federativa, para buscar analizar si existe una explicación a través de las carencias que refleja este indicador a nivel nacional. Se revisará la esperanza de vida al nacer, los años promedio de escolaridad, los años esperados de escolarización, el ingreso Nacional Bruto, el índice de salud, el índice de educación, el índice de ingreso, y obviamente el resultante que es el Índice de Desarrollo Humano.

			2.6	Regionalización utilizada

			El tratar de conceptuar el concepto de región, ha sido un punto nodal a partir de los estudios sociodemográficos y de urbanismo. Se ha planteado la construcción de regiones a partir de intereses comunes, características sociodemográficas, geográficas etcétera.

			Estos planteamientos han sido de gran diversidad, pasando las primeras concepciones funcionalistas de Vidal de la Blanche con su región-paisaje, con Perroux con su visión eminentemente económica y con Boudeville incluyendo el aspecto del urbanismo. En la década de 1950 tuvo auge la llamada región plan, la cual fue una visión con matices keynesianos (Hiernaux, 1992; Perroux, 1980). Sin embargo en este trabajo de tesis no se entrará a discutir estas cuestiones, aunque se está de acuerdo en que el nuevo concepto de región debe de hacer confluir aspectos importantes como son la flexibilización del trabajo y la propia evolución tecnológica (Hiernaux, 1992). En este trabajo de investigación hay una gran limitante al respecto y que está preestablecida para la regionalización que se utilizará.

			La regionalización que se utilizará es a partir del indicador dei iDH a nivel nacional, incluyendo la esperanza de vida al nacer, los años promedio de escolaridad, los años esperados de escolarización, el ingreso Nacional Bruto, el índice de salud, el índice de educación y el índice de ingreso, las definiciones específicas en cada rubro son las referidas en el cuadro 2.5

			Cuadro 2.5 
Indicadores a utilizar en el Índice de Desarrollo Humano y alcance de cada uno de ellos.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Indicador

						
							
							Forma de integrarlo

						
					

					
							
							Esperanza de vida

						
							
							Se refiere al promedio de años que una persona espera vivir al momento de nacer.

						
					

					
							
							Años promedio de escolaridad

						
							
							Se refiere a la media de los años acumulados de educación de todas las personas mayores a 24 años a nivel estatal.

						
					

					
							
							Años esperados de escolarización

						
							
							Suma de la tasa de matriculación por edades (número de alumnos/población) de 6 a 24 años. 

						
					

					
							
							Ingreso Nacional Bruto per cápita anual (INBpc en dólares estadounidenses PPC) 

						
							
							Ingreso per cápita anual, ajustado a cuentas nacionales (dólares estadounidenses PPC de 2012). Ver detalles sobre el cálculo en nota técnica sobre Índice de Ingreso para las entidades federativas. 

						
					

					
							
							Índice de Salud (IS)

						
							
							Índice componente del IDH, calculado a partir de la esperanza de vida. Ver detalles en nota técnica sobre el cálculo del Índice de Salud para las entidades federativas.

						
					

					
							
							Índice de Educación (IE)

						
							
							Índice componente del IDH, calculado a partir de los años promedio de escolaridad y los años esperados de escolarización. Ver detalles en nota técnica sobre el cálculo del Índice de Educación para las entidades federativas.

						
					

					
							
							Índice de Ingreso (II)

						
							
							Índice componente del IDH, calculado a partir del ingreso per cápita anual. Ver detalles en nota técnica sobre el cálculo del Índice de Ingreso para las entidades federativas.

						
					

					
							
							Índice de Desarrollo Humano (IDH) 

						
							
							Índice de Desarrollo Humano (IDH) por entidad federativa. 

						
					

				
			

			Fuente: Oficina de Investigación en Desarrollo Humano (PNUD, México).

			Esta asociación que se pretende realizar, ha sido trabajada por diversas investigaciones, por ejemplo Mendoza-Romo, Zavala-Cruz, Padrón-Salas, Ortiz-Nesme, Ramírez-Arriola y Salas-Jiménez, buscaron determinar la asociación entre el índice de desarrollo humano  en la población potosina con diabetes mellitus tipo 2 ( dm2) atendida en unidades de medicina familiar, aplicaron estadística descriptiva e inferencia!, y utilizando el coeficiente de correlación de Spearman, así como regresión lineal múltiple. Encontraron una asociación significativa entre el IDH alto y la prevalencia de dm2 (p=0.0016). Descubrieron que esta asociación es directamente proporcional entre ambas variables, por ello concluyen que el IDH no es solo una medida útil para evaluar el desarrollo económico, en salud o educación, sino que es también una variable íntimamente asociada a la prevalencia de dm2 para los municipios analizados (Mendoza-Romo, Zavala-Cruz, Padrón- Salas, Ortiz-Nesme, Ramírez-Arriola y Salas-Jiménez, 2017).

			Es por ello que dentro del presente trabajo se pretende tratar de relacionar los indicadores del IDH y las variables independientes, para explicar a la variable dependiente dentro de esta investigación. Esto obligará a realizar diferentes modelos estadísticos, especialmente de regresión logística binaria, para identificar si existe alguna relación entre dicho índice y el fenómeno de análisis.

			

			
				
					2	 Los valores descritos dependen de los grados de libertad (n-1), y no de apreciaciones personales; por ello variarán según el evento o fenómeno que se esté analizando.

				

			

		

	
		
			Capítulo 3 
Comportamiento del Sars-Cov-2

			En el presente capítulo se analizará de forma somera el comportamiento que ha tenido la pandemia de SARS-CoV-2 en el contexto mundial y en el caso de México, analizando esto a la luz de algunas variables demográficas específicas, diferenciando por sexo y grupo de edad, así como a nivel entidad federativa. Por último se hará un modelo de regresión logística binomial para dar respuesta a cuál es el peso específico de las comorbilidades en las defunciones provocadas por esta pandemia para el caso del agregado nacional. También se trabajan algunas bases de datos para identificar la tasa de crecimiento de esta pandemia, así como evaluar el impacto de las tasas de primera categoría o tasas de incidencia, en diferentes rubros. Esto con la finalidad de elucidar el comportamiento de la pandemia del Sars-Cov-2 a lo largo del año 2020.

			Recordando un poco de datos históricos, a principios del mes de diciembre del año 2019 se detectó una neumonía atípica, aparentemente de origen desconocido en la ciudad de Wuhan en China, esto originó que las autoridades sanitarias de ese país se vieron sorprendidas por una serie de neumonías de este tipo, pero que además poseía una gran facilidad para su expansión debido a su alto índice de contagio. Se advirtió cierta similitud con las epidemias previas de coronavirus, del llamado síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) producida en 2003; así como del síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) que se desarrolló en el año 2012. Los científicos detectaron que esta nueva epidemia, aunque era menos letal que las otras por coronavirus, empezó a provocar fallecimientos inesperados, y se empezó a dar una búsqueda del impacto de las posibles asociaciones en la salud y comorbilidades de los infectados. Esta infección perteneciente a la familia coronarividae, se le denominó coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), y a la enfermedad, COVID-19 (Serrano-Cumplido, Antón-Eguía, Ruiz, Olmo, Segura, Barquilla y Morán, 2020).

			3.1	Comportamiento del Sars-Cov-2 en el contexto internacional

			La enfermedad COVID-19 aunque inició a principio del mes de diciembre de 2019 en China, y se ha especulado que no se atendió de forma oportuna, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estuvo pendiente del desarrollo de este nuevo virus en su oportunidad, y desde el mes de enero ya se manejaba la posibilidad de una pandemia en vísperas del inicio de año. Algunos miembros independientes del Comité de la OMS, procedentes de distintas partes del mundo, no lograron alcanzar un consenso a partir de los datos conocidos en ese momento, por ello solicitaron un plazo de 10 días para recibir más información. El 30 de enero de 2020 el Comité de Emergencias llega a un consenso y recomendó al Director General de la OMS que el brote constituía una emergencia de salud pública de importancia internacional, dado que había un total de 7,818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoría de ellos en China y 82 casos de contagio en otros 18 países, que era el preludio de un impacto importante de este virus en el contexto mundial. 

			Esto obligó que el día 13 de febrero de 2020 la OMS publicara el Plan Estratégico de Preparación y Respuesta de la comunidad internacional para ayudar a los Estados con sistemas de salud más frágiles a protegerse. A partir de ese momento se dio la alarma, y en el inicio del año 2020 se iniciaron esfuerzos por tratar de contener esta pandemia, lo que originó que se decretaran confinamientos en una gran mayoría de países, deteniéndose la actividad humana en casi todos los rubros, salvo las actividades esenciales.

			El día 31 de diciembre de 2020, los datos de COVID-19 a nivel internacional demostraron que había tenido un repunte en el contexto internacional de gran envergadura, la OMS confirmó 83,561,252 personas contagiadas, mientras que había 47,100,000 de personas recuperadas, por último se ha confirmado la muerte de 1,820,668 personas en todo el mundo. Para la Universidad John Hopkins de los Estados Unidos, los 30 países con mayor contagio por el virus SARS-CoV-2 son los descritos en el cuadro número 3.1 y las gráficas número 3.1 y 3.2, esta información hasta el día 31 de diciembre de 2020.

			Los cinco países de esa lista con menor número de contagiados de COVID-19 acumulados son Suiza con 452,296 contagiados, le sigue de forma ascendente Filipinas (475,820), Pakistán (482,178), Bangladesh (514,500) y Canadá con 584,409 infectados acumulados. Por el contrario de forma ascendente los mayores contagios se ubican en Francia con 2,677,806 contagiados acumulados, le siguen Rusia (3,153,960), Brasil (7,675,973), India (10,286,709) y en primer lugar se ubican los Estados Unidos de Norteamérica con 19,975,250 infectados acumulados, esta información al 31 de diciembre del año 2020.

			Cuadro número 3.1 
Principales países con mayor número de infectados acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de infección por millón de habitantes al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Folio

						
							
							País

						
							
							Población

						
							
							Infectados COVID

						
							
							Porcentaje oficial de infectados

						
							
							Tasa infección COVID_19 

							Por cada millón de habitantes

						
					

					
							
							1

						
							
							EUA

						
							
							328,239,523

						
							
							19,975,250

						
							
							6.1

						
							
							60,855.7

						
					

					
							
							2

						
							
							India

						
							
							1,366,417,754

						
							
							10,286,709

						
							
							0.8

						
							
							7,528.2

						
					

					
							
							3

						
							
							Brasil

						
							
							211,049,527

						
							
							7,675,973

						
							
							3.6

						
							
							36,370.5

						
					

					
							
							4

						
							
							Rusia

						
							
							144,373,535

						
							
							3,153,960

						
							
							2.2

						
							
							21,845.8

						
					

					
							
							5

						
							
							Francia

						
							
							67,059,887

						
							
							2,677,806

						
							
							4.0

						
							
							39,931.6

						
					

					
							
							6

						
							
							Reino Unido

						
							
							66,834,405

						
							
							2,496,231

						
							
							3.7

						
							
							37,349.5

						
					

					
							
							7

						
							
							Turquía

						
							
							83,429,615

						
							
							2,208,652

						
							
							2.6

						
							
							26,473.2

						
					

					
							
							8

						
							
							Italia

						
							
							60,297,396

						
							
							2,107,166

						
							
							3.5

						
							
							34,946.2

						
					

					
							
							9

						
							
							España

						
							
							47,076,781

						
							
							1,928,265

						
							
							4.1

						
							
							40,960.0

						
					

					
							
							10

						
							
							Alemania

						
							
							83,132,799

						
							
							1,760,783

						
							
							2.1

						
							
							21,180.4

						
					

					
							
							11

						
							
							Colombia

						
							
							50,339,443

						
							
							1,642,775

						
							
							3.3

						
							
							32,634.0

						
					

					
							
							12

						
							
							Argentina

						
							
							44,938,712

						
							
							1,625,514

						
							
							3.6

						
							
							36,171.8

						
					

					
							
							13

						
							
							México

						
							
							126,014,024

						
							
							1,426,094

						
							
							1.1

						
							
							11,316.9

						
					

					
							
							14

						
							
							Polonia

						
							
							37,970,874

						
							
							1,305,774

						
							
							3.4

						
							
							34,388.8

						
					

					
							
							15

						
							
							Irán

						
							
							82,913,906

						
							
							1,225,142

						
							
							1.5

						
							
							14,776.1

						
					

					
							
							16

						
							
							Ucrania

						
							
							44,385,155

						
							
							1,096,855

						
							
							2.5

						
							
							24,712.2

						
					

					
							
							17

						
							
							Sudáfrica

						
							
							58,558,270

						
							
							1,057,161

						
							
							1.8

						
							
							18,053.1

						
					

					
							
							18

						
							
							Perú

						
							
							32,510,453

						
							
							1,015,137

						
							
							3.1

						
							
							31,224.9

						
					

					
							
							19

						
							
							Países bajos

						
							
							17,332,850

						
							
							808,342

						
							
							4.7

						
							
							46,636.4

						
					

					
							
							20

						
							
							Indonesia

						
							
							270,625,568

						
							
							751,270

						
							
							0.3

						
							
							2,776.0

						
					

					
							
							21

						
							
							República Checa

						
							
							10,669,709

						
							
							732,022

						
							
							6.9

						
							
							68,607.5

						
					

					
							
							22

						
							
							Bélgica

						
							
							11,484,055

						
							
							646,496

						
							
							5.6

						
							
							56,295.1

						
					

					
							
							23

						
							
							Rumania

						
							
							19,356,544

						
							
							636,201

						
							
							3.3

						
							
							32,867.5

						
					

					
							
							24

						
							
							Chile

						
							
							18,952,038

						
							
							608,973

						
							
							3.2

						
							
							32,132.3

						
					

					
							
							25

						
							
							Irak

						
							
							39,309,783

						
							
							595,291

						
							
							1.5

						
							
							15,143.6

						
					

					
							
							26

						
							
							Canadá

						
							
							37,589,262

						
							
							584,409

						
							
							1.6

						
							
							15,547.2

						
					

					
							
							27

						
							
							Bangladesh

						
							
							163,046,161

						
							
							514,500

						
							
							0.3

						
							
							3,155.5

						
					

					
							
							28

						
							
							Pakistán

						
							
							216,565,318

						
							
							482,178

						
							
							0.2

						
							
							2,226.5

						
					

					
							
							29

						
							
							Filipinas

						
							
							108,116,615

						
							
							475,820

						
							
							0.4

						
							
							4,401.0

						
					

					
							
							30

						
							
							Suiza

						
							
							8,574,832

						
							
							452,296

						
							
							5.3

						
							
							52,746.9

						
					

					
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: Cálculos propios con base en información de la Universidad John Hopkins, la cual se puede acceder en el siguiente link:  https://coronavirus.jhu.edu/map.html 

			También se calculó con los datos oficiales el porcentaje de población que estaría contagiada de COVID-19 en estos 30 principales países, sin embargo los resultados son muy dudosos, por ejemplo los menores porcentajes de contagio estaría en Pakistán con apenas 0.2%, le seguiría Indonesia con 0.3%, Bangladesh con 0.3%, Filipinas 0.4% e India con 0.8 por ciento. 

			Los mayores porcentajes de contagio con respecto a su población total estarían en los Países bajos con 4.7%, seguido de Suiza que alcanza 5.3%, en ese orden continúan Bélgica (5.6%), Estados Unidos de Norteamérica con 6.1% y República Checa con 6.9 por ciento. 

			Gráfica 3.1

			[image: ]

			Fuente: Cálculos propios con base en información de la Universidad John Hopkins, la cual se puede acceder en el siguiente link:  https://coronavirus.jhu.edu/map.html   

			Gráfica 3.2
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			Fuente: Cálculos propios con base en información de la Universidad John Hopkins, la cual se puede acceder en el siguiente link:  https://coronavirus.jhu.edu/map.html

			Estos datos son muy dudosos ya que algunas universidades como la del estado de Washington, han estimado que probablemente en México haya un 15% del total de la población en un momento infectada por COVID-19, esto de acuerdo al uso y medidas de aplicación y relajación de la sana distancia, cubreboca, uso de gel antibacterial, no acudir a reuniones masivas, así como restricciones de movilidad tanto en personas como de autos.

			Para el caso mexicano, se ubica en el lugar 13 descendente, de número de contagiados acumulados en el contexto internacional, y en el lugar 25 con una tasa de infección de 11,316.9 infectados por cada millón de habitantes.

			Los primeros 30 países con mayor letalidad en el mundo se encuentran descritos en el cuadro número 3.2 y las gráficas número 3.3 y 3.4, esta información también al día 31 de diciembre de 2020.

			Gráfica 3.3

			[image: ]

			Fuente: Cálculos propios con base en información de la Universidad John Hopkins, la cual se puede acceder en el siguiente link:  https://coronavirus.jhu.edu/map.html

			Las menores defunciones en números absolutos en estos 30 países seleccionados se encuentran en Bolivia con 9,165 defunciones acumuladas, seguido de Filipinas (9,248), Hungría (9,667), Pakistán y (10,176) y los Países bajos con 11,525 defunciones acumuladas por COVID-19.  Las mayores defunciones se registraron en Italia con 74,159, seguido de México con 125,807, India alcanzó 148,994, Brasil tuvo 194,949 y los Estados Unidos de Norteamérica alcanzaron los 345,844 decesos por esta pandemia.

			Cuadro número 3.2 
Principales países con mayor número de defunciones acumuladas de SARS-CoV-2, y tasa de letalidad por cien mil habitantes al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Folio

						
							
							País

						
							
							Infectados COVID

						
							
							Defunciones COVID

						
							
							Tasa de letalidad COVID_19

							Por cada cien mil habitantes 

						
							
							Tasa de mortalidad COVID_19

							Por cada cien mil habitantes

						
					

					
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							1

						
							
							EUA

						
							
							19,975,250

						
							
							345,844

						
							
							1,731.4

						
							
							105.4

						
					

					
							
							2

						
							
							Brasil

						
							
							7,675,973

						
							
							194,949

						
							
							2,539.7

						
							
							92.4

						
					

					
							
							3

						
							
							India

						
							
							10,286,709

						
							
							148,994

						
							
							1,448.4

						
							
							10.9

						
					

					
							
							4

						
							
							México

						
							
							1,426,094

						
							
							125,807

						
							
							8,821.8

						
							
							99.8

						
					

					
							
							5

						
							
							Italia

						
							
							2,107,166

						
							
							74,159

						
							
							3,519.4

						
							
							123.0

						
					

					
							
							6

						
							
							Reino Unido

						
							
							2,496,231

						
							
							73,622

						
							
							2,949.3

						
							
							110.2

						
					

					
							
							7

						
							
							Francia

						
							
							2,677,806

						
							
							64,760

						
							
							2,418.4

						
							
							96.6

						
					

					
							
							8

						
							
							Rusia

						
							
							3,153,960

						
							
							56,798

						
							
							1,800.8

						
							
							39.3

						
					

					
							
							9

						
							
							Irán

						
							
							1,225,142

						
							
							55,337

						
							
							4,516.8

						
							
							66.7

						
					

					
							
							10

						
							
							España

						
							
							1,928,265

						
							
							50,837

						
							
							2,636.4

						
							
							108.0

						
					

					
							
							11

						
							
							Argentina

						
							
							1,625,514

						
							
							43,245

						
							
							2,660.4

						
							
							96.2

						
					

					
							
							12

						
							
							Colombia

						
							
							1,642,775

						
							
							43,213

						
							
							2,630.5

						
							
							85.8

						
					

					
							
							13

						
							
							Perú

						
							
							1,015,137

						
							
							37,680

						
							
							3,711.8

						
							
							115.9

						
					

					
							
							14

						
							
							Alemania

						
							
							1,760,783

						
							
							33,835

						
							
							1,921.6

						
							
							40.7

						
					

					
							
							15

						
							
							Polonia

						
							
							1,305,774

						
							
							28,956

						
							
							2,217.5

						
							
							76.3

						
					

					
							
							16

						
							
							Sudáfrica

						
							
							1,057,161

						
							
							28,469

						
							
							2,693.0

						
							
							48.6

						
					

					
							
							17

						
							
							Indonesia

						
							
							751,270

						
							
							22,329

						
							
							2,972.2

						
							
							8.3

						
					

					
							
							18

						
							
							Turquía

						
							
							2,208,652

						
							
							20,881

						
							
							945.4

						
							
							25.0

						
					

					
							
							19

						
							
							Bélgica

						
							
							646,496

						
							
							19,528

						
							
							3,020.6

						
							
							170.0

						
					

					
							
							20

						
							
							Chile

						
							
							608,973

						
							
							16,608

						
							
							2,727.2

						
							
							87.6

						
					

					
							
							21

						
							
							Rumania

						
							
							636,201

						
							
							15,841

						
							
							2,489.9

						
							
							81.8

						
					

					
							
							22

						
							
							Canadá

						
							
							584,409

						
							
							15,632

						
							
							2,674.8

						
							
							41.6

						
					

					
							
							23

						
							
							Ecuador

						
							
							17,373,662

						
							
							14,034

						
							
							80.8

						
							
							80.8

						
					

					
							
							24

						
							
							Irak

						
							
							595,291

						
							
							12,824

						
							
							2,154.2

						
							
							32.6

						
					

					
							
							25

						
							
							República Checa

						
							
							732,022

						
							
							11,711

						
							
							1,599.8

						
							
							109.8

						
					

					
							
							26

						
							
							Países bajos

						
							
							808,342

						
							
							11,525

						
							
							1,425.8

						
							
							66.5

						
					

					
							
							27

						
							
							Pakistán

						
							
							482,178

						
							
							10,176

						
							
							2,110.4

						
							
							4.7

						
					

					
							
							28

						
							
							Hungría

						
							
							9,769,949

						
							
							9,667

						
							
							98.9

						
							
							98.9

						
					

					
							
							29

						
							
							Filipinas

						
							
							475,820

						
							
							9,248

						
							
							1,943.6

						
							
							8.6

						
					

					
							
							30

						
							
							Bolivia

						
							
							11,513,100

						
							
							9,165

						
							
							79.6

						
							
							79.6

						
					

					
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: Cálculos propios con base en información de la Universidad John Hopkins, la cual se puede acceder en el siguiente link:  https://coronavirus.jhu.edu/map.html 

			Por lo que respecta a la letalidad, al tratarse de una tasa de primera categoría y tener dos poblaciones dinámicas, los resultados cambian de forma interesante, por ejemplo la menor tasa de letalidad en este grupo de países la presenta Bolivia con 80 defunciones por cada 100,000 habitantes, seguido de Ecuador con 81 defunciones por cada 100,000 habitantes, le continúan Hungría (99), Turquía (945) y los Países Bajos (1,426). Las mayores tasas de letalidad se ubican en Bélgica con 3,021 defunciones por cada 100,000 habitantes, le siguen Italia (3,519), Perú (3,712), Irán (4,517), y en primer lugar México con 8,822 defunciones por cada 100,000 habitantes. Este dato se dice que es alto ya que han faltado un mayor número de pruebas, y esa positividad que en México está alrededor de los 35 puntos, hace que la tasa de letalidad se incremente de forma substancial, dado que los contagiados están sub-estimados.

			Gráfica 3.4
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			Fuente: Cálculos propios con base en información de la Universidad John Hopkins, la cual se puede acceder en el siguiente link:  https://coronavirus.jhu.edu/map.html

			Por lo que hace a la tasa de mortalidad las menores intensidades se ubican en Pakistán con 4.7 defunciones por cada 100,000 habitantes, seguido de Indonesia (8.3), Filipinas (8.6), India (10.9) y Turquía con 25.0 defunciones de COVID-19 por cada 100,000 habitantes. Las mayores tasas se encuentran en República Checa con 109.8, le siguen Reino Unido (110.2), Perú (115.9), Italia (123.0) y Bélgica (170.0). México se ubicó en el lugar 9 descendente de estas 30 naciones, con 99.8 defunciones por cada 100,000 habitantes.

			3.2	El estado mexicano y el COVID-19

			Se analizarán algunos elementos básicos del comportamiento que ha tenido el COVID-19 en la población del agregado nacional, diferenciando según sexo, entidad y algunas variables que son útiles para observar la velocidad de crecimiento y los impactos de contagio, letalidad y mortalidad de esta enfermedad pandémica.

			3.2.1	Tasa de crecimiento del COVID-19

			Las tasas de crecimiento son herramientas indispensables en los estudios de población. Las tasas de crecimiento representan la velocidad, el ritmo o cambio que sufre un evento determinado entre dos tiempos. Indican el aumento o disminución de efectivos durante un periodo. Se utilizará la tasa de crecimiento aritmética, la cual asume un crecimiento de la población constante o uniforme, y generalmente es utilizada para espacios breves de tiempo. Su fórmula es la siguiente:

			[image: ]

			El cálculo de una tasa de crecimiento permite identificar el avance que ha tenido el COVID19 en esta era pandémica, si se calcula la tasa de crecimiento con la primera base de datos que se publicó el día 12 de abril del 2020, las tasas resultan exorbitantes. Además de que en esa fecha había entidades con cero y una defunción, por lo que al contrastarlo con el

			31 de diciembre, la tasa resulta abrupta. Por ello se tomará como referencia de cálculo el 1 de julio del año 2020, que es la mitad del año, con respecto al 31 de diciembre del mismo año. Para el primero de julio ya estaban trabajando las entidades en los planes y programa para enfrentar esta pandemia, y en ese momento había 231,770 infectados, así como 28,510 defunciones acumuladas en el agregado nacional.

			Calculando la tasa de crecimiento aritmética que es la sugerida para espacio breves de tiempo, es posible estimar tanto la tasa de infecciones como de defunciones, -importante subrayar que ambas son tasas de crecimiento-, como se advierte en el cuadro número 3.3 y la gráfica número 3.5.

			Las menores tasas de crecimiento de infectados se presentaron en las entidades de Chiapas con 159.4% semestral, le sigue Sinaloa (433.2%), Morelos (458.0) y Campeche (526.6%). Por el contrario las entidades con un mayor crecimiento en las tasas de contagio fueron Durango con 2,305.4% de crecimiento semestral, seguido de Nuevo León (2,453.2%), Colima (2,542.9%), Querétaro (3,018.4%) y Zacatecas que alcanzó un 4,271.4% semestral.

			Cuadro número 3.3 
México: tasas de crecimiento de infectados y defunciones acumuladas de COVID-19, según entidad y sexo, 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Folio

						
							
							Entidad

						
							
							Tasa crecimiento de infectados

						
							
							Tasa crecimiento de defunciones

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							Total / Nacional

						
							
							1310.5

						
							
							1190.1

						
							
							1463.9

						
							
							1240.8

						
							
							1214.5

						
							
							1305.7

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							1

						
							
							Aguascalientes

						
							
							1235.0

						
							
							1310.2

						
							
							1167.2

						
							
							1688.3

						
							
							1871.6

						
							
							1456.3

						
					

					
							
							2

						
							
							Baja California

						
							
							550.0

						
							
							502.9

						
							
							601.9

						
							
							378.7

						
							
							373.7

						
							
							386.5

						
					

					
							
							3

						
							
							Baja California Sur

						
							
							2040.7

						
							
							1785.0

						
							
							2361.4

						
							
							1813.0

						
							
							1822.2

						
							
							1800.0

						
					

					
							
							4

						
							
							Campeche

						
							
							526.6

						
							
							478.0

						
							
							606.9

						
							
							759.4

						
							
							723.5

						
							
							833.3

						
					

					
							
							5

						
							
							Coahuila

						
							
							1824.5

						
							
							1695.9

						
							
							1963.8

						
							
							3373.5

						
							
							3546.6

						
							
							3153.4

						
					

					
							
							6

						
							
							Colima

						
							
							2542.9

						
							
							2127.8

						
							
							3189.4

						
							
							2221.2

						
							
							1921.7

						
							
							2910.0

						
					

					
							
							7

						
							
							Chiapas

						
							
							159.4

						
							
							144.4

						
							
							180.4

						
							
							212.7

						
							
							218.3

						
							
							201.1

						
					

					
							
							8

						
							
							Chihuahua

						
							
							2134.0

						
							
							1903.0

						
							
							2427.0

						
							
							1159.9

						
							
							1137.5

						
							
							1196.7

						
					

					
							
							9

						
							
							CDMX

						
							
							1160.0

						
							
							1047.7

						
							
							1287.8

						
							
							410.0

						
							
							390.5

						
							
							450.9

						
					

					
							
							10

						
							
							Durango

						
							
							2305.4

						
							
							2161.3

						
							
							2446.9

						
							
							1872.5

						
							
							1812.9

						
							
							1971.4

						
					

					
							
							11

						
							
							Guanajuato

						
							
							1931.1

						
							
							1777.0

						
							
							2093.7

						
							
							2671.5

						
							
							2477.6

						
							
							3068.9

						
					

					
							
							12

						
							
							Guerrero

						
							
							732.5

						
							
							631.9

						
							
							871.6

						
							
							392.1

						
							
							371.5

						
							
							435.3

						
					

					
							
							13

						
							
							Hidalgo

						
							
							1028.8

						
							
							953.7

						
							
							1126.1

						
							
							858.2

						
							
							852.0

						
							
							871.1

						
					

					
							
							14

						
							
							Jalisco

						
							
							1313.0

						
							
							1207.3

						
							
							1436.8

						
							
							1470.4

						
							
							1434.0

						
							
							1538.6

						
					

					
							
							15

						
							
							México

						
							
							636.5

						
							
							602.4

						
							
							678.1

						
							
							469.8

						
							
							450.1

						
							
							512.0

						
					

					
							
							16

						
							
							Michoacán

						
							
							940.6

						
							
							838.6

						
							
							1068.1

						
							
							958.4

						
							
							894.4

						
							
							1089.7

						
					

					
							
							17

						
							
							Morelos

						
							
							458.0

						
							
							421.5

						
							
							507.6

						
							
							227.5

						
							
							234.6

						
							
							213.3

						
					

					
							
							18

						
							
							Nayarit

						
							
							686.7

						
							
							648.0

						
							
							731.8

						
							
							814.5

						
							
							845.3

						
							
							764.6

						
					

					
							
							19

						
							
							Nuevo León

						
							
							2453.2

						
							
							2251.8

						
							
							2698.3

						
							
							2789.0

						
							
							2603.5

						
							
							3138.3

						
					

					
							
							20

						
							
							Oaxaca

						
							
							847.0

						
							
							814.8

						
							
							886.6

						
							
							508.7

						
							
							523.0

						
							
							482.6

						
					

					
							
							21

						
							
							Puebla

						
							
							682.2

						
							
							657.1

						
							
							713.4

						
							
							673.8

						
							
							639.1

						
							
							747.4

						
					

					
							
							22

						
							
							Querétaro

						
							
							3018.4

						
							
							2676.7

						
							
							3453.6

						
							
							1217.3

						
							
							1165.7

						
							
							1327.1

						
					

					
							
							23

						
							
							Quintana Roo

						
							
							638.2

						
							
							581.3

						
							
							717.4

						
							
							479.4

						
							
							472.2

						
							
							493.5

						
					

					
							
							24

						
							
							San Luis Potosí

						
							
							2279.4

						
							
							2120.0

						
							
							2458.8

						
							
							3723.1

						
							
							3911.1

						
							
							3466.7

						
					

					
							
							25

						
							
							Sinaloa

						
							
							433.2

						
							
							393.0

						
							
							478.0

						
							
							439.0

						
							
							396.9

						
							
							509.9

						
					

					
							
							26

						
							
							Sonora

						
							
							1113.1

						
							
							999.3

						
							
							1229.2

						
							
							833.8

						
							
							832.3

						
							
							835.9

						
					

					
							
							27

						
							
							Tabasco

						
							
							610.3

						
							
							553.1

						
							
							677.6

						
							
							400.4

						
							
							389.8

						
							
							418.0

						
					

					
							
							28

						
							
							Tamaulipas

						
							
							1104.0

						
							
							993.0

						
							
							1257.6

						
							
							1642.1

						
							
							1546.5

						
							
							1812.5

						
					

					
							
							29

						
							
							Tlaxcala

						
							
							676.3

						
							
							649.4

						
							
							710.8

						
							
							571.1

						
							
							547.2

						
							
							622.2

						
					

					
							
							30

						
							
							Veracruz

						
							
							620.1

						
							
							567.8

						
							
							696.5

						
							
							580.2

						
							
							565.5

						
							
							607.8

						
					

					
							
							31

						
							
							Yucatán

						
							
							983.1

						
							
							863.7

						
							
							1155.6

						
							
							848.5

						
							
							800.7

						
							
							942.9

						
					

					
							
							32

						
							
							Zacatecas

						
							
							4271.4

						
							
							3725.1

						
							
							4963.9

						
							
							3249.0

						
							
							3092.3

						
							
							3524.3

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: cálculos propios, con base en información de datos abiertos de la SSA. El tiempo utilizado va del 1º de julio al 31 de diciembre de 2020.

			Por lo que hace a las tasas de infección de COVID19 por sexo, se observa que solo la entidad de Aguascalientes presentó una tasa mayor de infección de los hombres con respecto a las mujeres, en las restantes entidades, las mujeres han incrementado de forma abrupta la tasa de crecimiento de contagio, aunque en números absolutos, existan un mayor número de hombres contagiados que de mujeres. Lo que habla que, a últimas semanas, los contagios de mujeres se incrementaron de forma importante.

			Gráfica 3.5
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			Fuente: Cálculos propios con base en información de la Universidad John Hopkins, la cual se puede acceder en el siguiente link:  https://coronavirus.jhu.edu/map.html

			Por lo que hace a las tasas de crecimiento de fallecidos por COVID19 en estos seis meses, nuevamente la entidad de Chiapas presenta la menor tasas de crecimiento de fallecimientos por COVID-19, con 212.7% semestral, seguido del estado de Morelos (227.5%), Baja California (378.7%), Guerrero (392.1%) y Tabasco (400.4%). Por el contrario las mayores tasas de crecimiento en la mortalidad se encuentran en los estados de Durango con 1,872.5% semestral, seguido de los estados de Colima (2,221.2%), Guanajuato (2,671.5%), Nuevo León (2,789.0%), Zacatecas (3,249.0%), Coahuila (3,373.5) y en primer lugar el estado de San Luis Potosí, alcanzando una tasa de crecimiento de 3,723.1% semestral.

			Por lo que hace a la tasa de crecimiento de la mortalidad por COVID19 a nivel entidad federativa, destaca que las entidades de Aguascalientes, Baja California Sur, Chiapas, Morelos, Nayarit, Oaxaca y San Luis Potosí presentaron una mayor tasa de crecimiento en hombres, el resto de las entidades es mayor la tasa de crecimiento de las mujeres, lo que demuestra que el contagio de las mujeres se incrementó de forma importante, e inherentemente también sus defunciones.

			3.2.2	Comportamiento del COVID en la población desplegada

			Analizar la edad desplegada y el impacto del COVID-19, permite conocer las edades específicas que resultan más vulnerables. Se parte de conocer el histograma de la población en el contexto mexicano, y que es una pirámide que inicia un envejecimiento demográfico. Aproximadamente un 10% de la población mexicana en el año 2020 cuenta con 60 años y más, y se tiene un proceso de reducción de jóvenes; sin embargo ya se vislumbra que la pirámide de población se perfila para una imagen macrocéfala, o también llamada de bombón o panquecito y que es el preludio de una pirámide envejecida (ver gráfica 3.6).

			Por lo que hace al comportamiento del COVID-19 según la edad desplegada a nivel nacional, un dato interesante por lo que hace a los contagios, es que un 49.8% de estos se ubican de las edades de 42 años y menos, lo que habla que una cantidad importante de jóvenes se han contagiado. De la edad de 43 años y más se ubica el otro 50% de los contagiados, sin embargo en números absolutos son datos menores, tal y como se advierte en la gráfica 3.7, donde se muestran los infectados acumulados por COVID19, según la edad desplegada en el año 2020 (ver cuadro 3.4).

			Sin embargo las edades más jóvenes dada la pirámide de población que existe en México en este año 2020 (ver gráfica 3.6) se siguen presentando una cantidad importante en números absolutos, esto hace que las tasas de contagio al ser computadas presenten un comportamiento diferenciado y se menor. Por el lado contrario, al aumentar la edad aumenta la tasa de contagio, de forma general se da este incremento, porque, aunque existe un menor número de contagiados en edades mayores, también existe un menor número de población en esas edades mayores (50 años y más), lo que dispara la tasa de contagios aunque revisando esto por grupo desplegado de edad y sexo, existen sus diferencias (ver gráficas 3.7 y 3.8).

			Gráfica 3.6
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			Fuente: Cálculos propios con base en información del XVI Censo de Población y Vivienda, 2020.

			Por lo que hace a las defunciones se advierte que estas alcanzan un 10.8% de forma global hasta los 45 años, el 19.9% de las defunciones acumuladas está a la edad de los 51 años, y a partir de allí está el otro 80.1% restante, lo que habla que las defunciones se concentran en personas de 50 años y más (ver gráfica 3.9).

				Por lo que hace a las tasas de letalidad, destaca que son muy altas en los primeros años de edad, alcanzando 4,636.3 fallecidos por cada 100,000 habitantes en la edad de cero años, para la edad de un año alcanza 3,972.3 por cada 100,000 habitantes; le sigue la edad 2 años (1,726.9) y tres años (1,228.5). Posteriormente baja de forma importante a la edad de 4 años a 588.9 fallecidos por cada 100,000 habitantes, y continúa con ese comportamiento. Las tasas de letalidad aumentan a la edad de 30 años de forma importante, se mantiene ese comportamiento y tendrá un aumento importante a la edad de 54 años, y otro más a los 60 años (ver cuadro 3.4 y gráfica 3.10).

			Por lo que hace a las tasas de mortalidad por sexo, se advierte que esta aumenta conforme aumenta la edad (ver gráfica 11). Otro aspecto importante es que los hombres presentan mayores tasas de mortalidad que las mujeres, y la diferencia entre ambos sexos aumenta conforme se incrementa la edad, aun en las edades más avanzadas. Es importante referir que estas son tasas de intensidad, es decir, miden la velocidad del fenómeno, no el incremento como son las tasas de crecimiento, que se calcularon en los apartados anteriores.

			Las únicas edades en donde las mujeres presentan mayores tasas de mortalidad que los hombres, son muy focalizadas y se ubican en las edades específicas de 2 años, 4 años, 5 años, 10, 11 años, 15 años, 17 años, 18 y 19 años (ver cuadro 3.4 y gráfica 3.11  a 3.13).

			En conclusión se advierte que las tasas de intensidad de mortalidad son mucho más altas en la población de 50 años y más, donde se concentran la mayor ocurrencia de las defunciones, siendo mucho más pronunciadas en los hombres que en las mujeres, socialmente tal vez porque en México los hombres deben seguir ese rol de proveedores, deben salir a trabajar, lo que los expone en mayor medida al contagio y a la defunción. En el caso de las mujeres diversos estudios indican que apoyan más en las labores domésticas, lo que les permite mantenerse relativamente en casa, aunque faltaría información para validar estos supuestos dentro de la base de datos que se está trabajando.

			Sin embargo existen otros escenarios desde donde observar estos resultados, por ejemplo al analizarlo de forma biológica, Gutiérrez, Montero, Jiménez Muela, Guirola, Martínez y Gómez encontraron en el caso español, que los pacientes mayores de 80 años con dependencia funcional o deterioro cognitivo que presentan infección por SARS-CoV-2, sintomatología con criterios de hospitalización y que son ingresados por COVID-19 presentan una elevada tasa de mortalidad. Descubrieron que el grado de dependencia funcional de estos pacientes es un factor pronóstico de forma que las situaciones de dependencia funcional severa presentan mayor riesgo de muerte (Gutiérrez, Montero, Jiménez Muela, Guirola, Martínez y Gómez, 2020).

			Cuadro número 3.4 
México: número de contagiados, tasa de contagio (por millón de habitantes), tasa de letalidad y tasa de mortalidad (por cien mil habitantes), según sexo y edad desplegada, de SARS-CoV-2, información al 31 de diciembre de 2020. 

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Edad 

						
							
							Contagiados

						
							
							Tasa de contagio

						
							
							Tasa de letalidad

						
							
							Tasa de mortalidad

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							Totales

						
							
							1426094

						
							
							719054

						
							
							707040

						
							
							13411.8

						
							
							15033.2

						
							
							12117.8

						
							
							16551.0

						
							
							18998.2

						
							
							13846.1

						
							
							263.1

						
							
							361.9

						
							
							184.5

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							0 años

						
							
							2811

						
							
							1491

						
							
							1320

						
							
							1547.1

						
							
							1623.9

						
							
							1468.7

						
							
							4636.3

						
							
							5030.2

						
							
							4242.4

						
							
							7.2

						
							
							8.2

						
							
							6.2

						
					

					
							
							1 año

						
							
							1578

						
							
							838

						
							
							740

						
							
							824.4

						
							
							864.5

						
							
							783.3

						
							
							3972.3

						
							
							4295.9

						
							
							3648.6

						
							
							3.3

						
							
							3.7

						
							
							2.9

						
					

					
							
							2 años

						
							
							1184

						
							
							639

						
							
							545

						
							
							578.8

						
							
							617.9

						
							
							538.8

						
							
							1726.9

						
							
							1252.0

						
							
							2201.8

						
							
							1.0

						
							
							0.8

						
							
							1.2

						
					

					
							
							3 años

						
							
							1137

						
							
							579

						
							
							558

						
							
							538.1

						
							
							544.6

						
							
							531.5

						
							
							1228.5

						
							
							1381.7

						
							
							1075.3

						
							
							0.7

						
							
							0.8

						
							
							0.6

						
					

					
							
							4 años

						
							
							1224

						
							
							649

						
							
							575

						
							
							561.6

						
							
							587.9

						
							
							534.5

						
							
							588.9

						
							
							308.2

						
							
							869.6

						
							
							0.3

						
							
							0.2

						
							
							0.5

						
					

					
							
							5 años

						
							
							1305

						
							
							705

						
							
							600

						
							
							597.6

						
							
							635.8

						
							
							558.2

						
							
							391.8

						
							
							283.7

						
							
							500.0

						
							
							0.2

						
							
							0.2

						
							
							0.3

						
					

					
							
							6 años

						
							
							1505

						
							
							789

						
							
							716

						
							
							716.7

						
							
							744.3

						
							
							688.5

						
							
							710.0

						
							
							1140.7

						
							
							279.3

						
							
							0.5

						
							
							0.8

						
							
							0.2

						
					

					
							
							7 años

						
							
							1594

						
							
							860

						
							
							734

						
							
							741.1

						
							
							789.3

						
							
							691.5

						
							
							485.1

						
							
							697.7

						
							
							272.5

						
							
							0.4

						
							
							0.6

						
							
							0.2

						
					

					
							
							8 años

						
							
							1799

						
							
							941

						
							
							858

						
							
							803.4

						
							
							823.3

						
							
							782.6

						
							
							493.6

						
							
							637.6

						
							
							349.7

						
							
							0.4

						
							
							0.5

						
							
							0.3

						
					

					
							
							9 años

						
							
							1990

						
							
							991

						
							
							999

						
							
							941.4

						
							
							931.5

						
							
							951.4

						
							
							603.8

						
							
							807.3

						
							
							400.4

						
							
							0.6

						
							
							0.8

						
							
							0.4

						
					

					
							
							10 años

						
							
							2238

						
							
							1131

						
							
							1107

						
							
							971.2

						
							
							961.2

						
							
							981.7

						
							
							581.4

						
							
							530.5

						
							
							632.3

						
							
							0.6

						
							
							0.5

						
							
							0.6

						
					

					
							
							11 años

						
							
							2570

						
							
							1311

						
							
							1259

						
							
							1220.3

						
							
							1226.3

						
							
							1214.1

						
							
							352.7

						
							
							228.8

						
							
							476.6

						
							
							0.4

						
							
							0.3

						
							
							0.6

						
					

					
							
							12 años

						
							
							2954

						
							
							1495

						
							
							1459

						
							
							1310.3

						
							
							1301.5

						
							
							1319.4

						
							
							471.5

						
							
							668.9

						
							
							274.2

						
							
							0.6

						
							
							0.9

						
							
							0.4

						
					

					
							
							13 años

						
							
							3637

						
							
							1825

						
							
							1812

						
							
							1695.3

						
							
							1682.5

						
							
							1708.5

						
							
							357.0

						
							
							493.2

						
							
							220.8

						
							
							0.6

						
							
							0.8

						
							
							0.4

						
					

					
							
							14 años

						
							
							3976

						
							
							1941

						
							
							2035

						
							
							1843.1

						
							
							1784.8

						
							
							1902.3

						
							
							328.9

						
							
							412.2

						
							
							245.7

						
							
							0.6

						
							
							0.7

						
							
							0.5

						
					

					
							
							15 años

						
							
							4824

						
							
							2412

						
							
							2412

						
							
							2194.2

						
							
							2162.0

						
							
							2227.2

						
							
							435.3

						
							
							414.6

						
							
							456.1

						
							
							1.0

						
							
							0.9

						
							
							1.0

						
					

					
							
							16 años

						
							
							5579

						
							
							2723

						
							
							2856

						
							
							2668.1

						
							
							2576.7

						
							
							2761.5

						
							
							484.7

						
							
							514.1

						
							
							455.2

						
							
							1.3

						
							
							1.3

						
							
							1.3

						
					

					
							
							17 años

						
							
							6600

						
							
							3139

						
							
							3461

						
							
							2976.7

						
							
							2789.1

						
							
							3170.1

						
							
							527.9

						
							
							477.9

						
							
							577.9

						
							
							1.6

						
							
							1.3

						
							
							1.8

						
					

					
							
							18 años

						
							
							8386

						
							
							3944

						
							
							4442

						
							
							3626.1

						
							
							3355.7

						
							
							3905.4

						
							
							274.5

						
							
							278.9

						
							
							270.1

						
							
							1.0

						
							
							0.9

						
							
							1.1

						
					

					
							
							19 años

						
							
							11076

						
							
							5323

						
							
							5753

						
							
							5508.5

						
							
							5317.0

						
							
							5698.5

						
							
							358.9

						
							
							300.6

						
							
							417.2

						
							
							2.0

						
							
							1.6

						
							
							2.4

						
					

					
							
							20 años

						
							
							13799

						
							
							6696

						
							
							7103

						
							
							5966.2

						
							
							5828.8

						
							
							6101.8

						
							
							497.1

						
							
							642.2

						
							
							352.0

						
							
							2.9

						
							
							3.7

						
							
							2.1

						
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos  así como XIV Censo de Población y Vivienda, 2020.   *La tasa de contagio está calculada por cada millón de habitantes, las tasas de letalidad y defunción se calcularon por cada 100,000 habitantes.

			Cuadro 3.4 (continuación…) 
México: número de contagiados, tasa de contagio (por millón de habitantes), tasa de letalidad y tasa de mortalidad (por cien mil habitantes), según sexo y edad desplegada, de SARS-CoV-2, información al 31 de diciembre de 2020. 

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Edad 

						
							
							Contagiados

						
							
							Tasa de contagio

						
							
							Tasa de letalidad

						
							
							Tasa de mortalidad

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							Totales

						
							
							1426094

						
							
							719054

						
							
							707040

						
							
							13411.8

						
							
							15033.2

						
							
							12117.8

						
							
							16551.0

						
							
							18998.2

						
							
							13846.1

						
							
							263.1

						
							
							361.9

						
							
							184.5

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							21 años

						
							
							15475

						
							
							7427

						
							
							8048

						
							
							8052.7

						
							
							7741.6

						
							
							8362.8

						
							
							546.8

						
							
							646.3

						
							
							447.3

						
							
							4.4

						
							
							5.0

						
							
							3.7

						
					

					
							
							22 años

						
							
							17996

						
							
							8538

						
							
							9458

						
							
							8434.8

						
							
							8022.9

						
							
							8844.7

						
							
							496.5

						
							
							644.2

						
							
							348.9

						
							
							4.1

						
							
							5.2

						
							
							3.1

						
					

					
							
							23 años

						
							
							21554

						
							
							10050

						
							
							11504

						
							
							10573.4

						
							
							9976.7

						
							
							11156.3

						
							
							474.2

						
							
							557.2

						
							
							391.2

						
							
							5.0

						
							
							5.6

						
							
							4.4

						
					

					
							
							24 años

						
							
							24340

						
							
							11450

						
							
							12890

						
							
							11942.3

						
							
							11476.8

						
							
							12388.6

						
							
							481.7

						
							
							567.7

						
							
							395.7

						
							
							5.7

						
							
							6.5

						
							
							4.9

						
					

					
							
							25 años

						
							
							27134

						
							
							12761

						
							
							14373

						
							
							12425.4

						
							
							11969.4

						
							
							12860.4

						
							
							570.1

						
							
							799.3

						
							
							340.9

						
							
							6.9

						
							
							9.6

						
							
							4.4

						
					

					
							
							26 años

						
							
							29264

						
							
							13997

						
							
							15267

						
							
							14774.1

						
							
							14636.9

						
							
							14902.1

						
							
							685.9

						
							
							821.6

						
							
							550.2

						
							
							10.0

						
							
							12.0

						
							
							8.2

						
					

					
							
							27 años

						
							
							30578

						
							
							14823

						
							
							15755

						
							
							15609.8

						
							
							15485.8

						
							
							15728.3

						
							
							592.4

						
							
							823.0

						
							
							361.8

						
							
							9.1

						
							
							12.7

						
							
							5.7

						
					

					
							
							28 años

						
							
							31330

						
							
							15307

						
							
							16023

						
							
							15290.5

						
							
							15247.3

						
							
							15332.0

						
							
							716.3

						
							
							914.6

						
							
							518.0

						
							
							10.9

						
							
							13.9

						
							
							7.9

						
					

					
							
							29 años

						
							
							31628

						
							
							15501

						
							
							16127

						
							
							17167.4

						
							
							17443.1

						
							
							16910.6

						
							
							785.2

						
							
							999.9

						
							
							570.5

						
							
							13.4

						
							
							17.4

						
							
							9.6

						
					

					
							
							30 años

						
							
							32997

						
							
							16176

						
							
							16821

						
							
							13914.2

						
							
							14059.2

						
							
							13777.6

						
							
							1021.9

						
							
							1360.0

						
							
							683.7

						
							
							14.1

						
							
							19.1

						
							
							9.4

						
					

					
							
							31 años

						
							
							31797

						
							
							15637

						
							
							16160

						
							
							20583.8

						
							
							21248.7

						
							
							19978.9

						
							
							1071.2

						
							
							1381.3

						
							
							761.1

						
							
							21.9

						
							
							29.4

						
							
							15.2

						
					

					
							
							32 años

						
							
							31211

						
							
							15369

						
							
							15842

						
							
							15588.9

						
							
							15974.8

						
							
							15231.9

						
							
							1201.3

						
							
							1613.6

						
							
							789.0

						
							
							18.6

						
							
							25.8

						
							
							12.0

						
					

					
							
							33 años

						
							
							30949

						
							
							15209

						
							
							15740

						
							
							17377.9

						
							
							17870.4

						
							
							16927.1

						
							
							1249.5

						
							
							1762.1

						
							
							737.0

						
							
							21.6

						
							
							31.5

						
							
							12.5

						
					

					
							
							34 años

						
							
							31113

						
							
							15527

						
							
							15586

						
							
							17860.4

						
							
							18525.1

						
							
							17244.0

						
							
							1508.5

						
							
							2073.8

						
							
							943.2

						
							
							26.9

						
							
							38.4

						
							
							16.3

						
					

					
							
							35 años

						
							
							31047

						
							
							15616

						
							
							15431

						
							
							15465.3

						
							
							16125.7

						
							
							14849.8

						
							
							1567.6

						
							
							2266.9

						
							
							868.4

						
							
							24.3

						
							
							36.6

						
							
							12.9

						
					

					
							
							36 años

						
							
							30757

						
							
							15238

						
							
							15519

						
							
							16785.7

						
							
							17456.6

						
							
							16175.4

						
							
							1697.8

						
							
							2474.1

						
							
							921.5

						
							
							28.4

						
							
							43.2

						
							
							14.9

						
					

					
							
							37 años

						
							
							31131

						
							
							15646

						
							
							15485

						
							
							19404.3

						
							
							20327.3

						
							
							18553.1

						
							
							1904.3

						
							
							2626.9

						
							
							1181.8

						
							
							37.0

						
							
							53.4

						
							
							21.9

						
					

					
							
							38 años

						
							
							30881

						
							
							15490

						
							
							15391

						
							
							15866.7

						
							
							16410.4

						
							
							15354.8

						
							
							2215.2

						
							
							3144.0

						
							
							1286.5

						
							
							35.2

						
							
							51.6

						
							
							19.8

						
					

					
							
							39 años

						
							
							29967

						
							
							15014

						
							
							14953

						
							
							18168.2

						
							
							19096.2

						
							
							17323.0

						
							
							2471.0

						
							
							3316.9

						
							
							1625.1

						
							
							44.9

						
							
							63.3

						
							
							28.2

						
					

					
							
							40 años

						
							
							30182

						
							
							15227

						
							
							14955

						
							
							13652.1

						
							
							14342.4

						
							
							13014.2

						
							
							2927.5

						
							
							4189.9

						
							
							1665.0

						
							
							40.1

						
							
							60.1

						
							
							21.7

						
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos  así como XIV Censo de Población y Vivienda, 2020.   *La tasa de contagio está calculada por cada millón de habitantes, las tasas de letalidad y defunción se calcularon por cada 100,000 habitantes.

			Cuadro número 3.4 (continuación…) 
México: número de contagiados, tasa de contagio (por millón de habitantes), tasa de letalidad y tasa de mortalidad (por cien mil habitantes), según sexo y edad desplegada, de SARS-CoV-2, Información al 31 de diciembre de 2020. 

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Edad 

						
							
							Contagiados

						
							
							Tasa de contagio

						
							
							Tasa de letalidad

						
							
							Tasa de mortalidad

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							Totales

						
							
							1426094

						
							
							719054

						
							
							707040

						
							
							13411.8

						
							
							15033.2

						
							
							12117.8

						
							
							16551.0

						
							
							18998.2

						
							
							13846.1

						
							
							263.1

						
							
							361.9

						
							
							184.5

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							41 años

						
							
							28453

						
							
							14222

						
							
							14231

						
							
							21586.4

						
							
							22708.2

						
							
							20570.8

						
							
							3290.0

						
							
							4570.4

						
							
							2009.7

						
							
							71.0

						
							
							103.8

						
							
							41.3

						
					

					
							
							42 años

						
							
							28617

						
							
							14265

						
							
							14352

						
							
							14826.7

						
							
							15333.0

						
							
							14355.6

						
							
							3526.6

						
							
							4900.1

						
							
							2153.0

						
							
							52.2

						
							
							75.1

						
							
							30.9

						
					

					
							
							43 años

						
							
							29341

						
							
							14687

						
							
							14654

						
							
							18091.3

						
							
							19078.5

						
							
							17199.4

						
							
							3876.7

						
							
							5467.4

						
							
							2286.1

						
							
							70.2

						
							
							104.3

						
							
							39.3

						
					

					
							
							44 años

						
							
							29150

						
							
							14575

						
							
							14575

						
							
							20225.5

						
							
							21333.7

						
							
							19226.7

						
							
							4356.8

						
							
							5996.6

						
							
							2717.0

						
							
							88.1

						
							
							127.9

						
							
							52.2

						
					

					
							
							45 años

						
							
							30208

						
							
							15210

						
							
							14998

						
							
							15898.4

						
							
							16508.0

						
							
							15324.4

						
							
							4905.5

						
							
							6857.3

						
							
							2953.7

						
							
							78.2

						
							
							113.2

						
							
							45.3

						
					

					
							
							46 años

						
							
							30920

						
							
							15519

						
							
							15401

						
							
							20439.3

						
							
							21546.9

						
							
							19432.7

						
							
							5325.7

						
							
							7275.0

						
							
							3376.4

						
							
							109.0

						
							
							156.8

						
							
							65.6

						
					

					
							
							47 años

						
							
							30475

						
							
							15084

						
							
							15391

						
							
							20166.7

						
							
							20748.6

						
							
							19627.3

						
							
							5946.5

						
							
							8286.9

						
							
							3606.0

						
							
							119.4

						
							
							171.9

						
							
							70.8

						
					

					
							
							48 años

						
							
							30029

						
							
							14874

						
							
							15155

						
							
							18829.4

						
							
							19448.4

						
							
							18259.1

						
							
							6164.8

						
							
							8377.0

						
							
							3952.5

						
							
							115.7

						
							
							162.9

						
							
							72.2

						
					

					
							
							49 años

						
							
							28879

						
							
							14237

						
							
							14642

						
							
							20042.4

						
							
							20710.9

						
							
							19432.5

						
							
							6697.7

						
							
							8976.6

						
							
							4418.8

						
							
							133.6

						
							
							185.9

						
							
							85.9

						
					

					
							
							50 años

						
							
							28277

						
							
							14149

						
							
							14128

						
							
							15127.6

						
							
							15849.9

						
							
							14467.4

						
							
							7346.7

						
							
							10029.0

						
							
							4664.5

						
							
							111.2

						
							
							159.0

						
							
							67.5

						
					

					
							
							51 años

						
							
							27167

						
							
							13595

						
							
							13572

						
							
							24632.8

						
							
							26098.5

						
							
							23320.9

						
							
							8062.6

						
							
							10783.4

						
							
							5341.9

						
							
							198.7

						
							
							281.4

						
							
							124.6

						
					

					
							
							52 años

						
							
							26792

						
							
							13323

						
							
							13469

						
							
							17930.7

						
							
							18676.0

						
							
							17249.7

						
							
							9029.5

						
							
							11889.2

						
							
							6169.7

						
							
							161.6

						
							
							222.0

						
							
							106.4

						
					

					
							
							53 años

						
							
							24868

						
							
							12477

						
							
							12391

						
							
							19359.4

						
							
							20542.7

						
							
							18298.0

						
							
							9610.9

						
							
							13064.0

						
							
							6157.7

						
							
							186.3

						
							
							268.4

						
							
							112.7

						
					

					
							
							54 años

						
							
							24479

						
							
							12379

						
							
							12100

						
							
							18801.5

						
							
							20453.7

						
							
							17366.3

						
							
							10325.9

						
							
							13304.8

						
							
							7347.1

						
							
							194.8

						
							
							272.1

						
							
							127.6

						
					

					
							
							55 años

						
							
							23976

						
							
							12252

						
							
							11724

						
							
							18186.1

						
							
							19672.4

						
							
							16855.4

						
							
							11257.0

						
							
							14479.3

						
							
							8034.8

						
							
							206.0

						
							
							284.8

						
							
							135.4

						
					

					
							
							56 años

						
							
							23723

						
							
							12150

						
							
							11573

						
							
							19154.5

						
							
							20502.6

						
							
							17917.7

						
							
							12974.9

						
							
							16781.9

						
							
							9167.9

						
							
							250.3

						
							
							344.1

						
							
							164.3

						
					

					
							
							57 años

						
							
							22427

						
							
							11431

						
							
							10996

						
							
							22087.5

						
							
							23928.5

						
							
							20451.7

						
							
							13414.2

						
							
							16770.2

						
							
							10058.2

						
							
							297.7

						
							
							401.3

						
							
							205.7

						
					

					
							
							58 años

						
							
							21060

						
							
							10930

						
							
							10130

						
							
							18875.4

						
							
							20803.7

						
							
							17159.3

						
							
							14394.1

						
							
							17968.9

						
							
							10819.3

						
							
							274.3

						
							
							373.8

						
							
							185.7

						
					

					
							
							59 años

						
							
							20684

						
							
							10952

						
							
							9732

						
							
							20271.4

						
							
							22795.6

						
							
							18025.2

						
							
							15816.4

						
							
							19302.4

						
							
							12330.5

						
							
							324.8

						
							
							440.0

						
							
							222.3

						
					

					
							
							60 años

						
							
							19912

						
							
							10510

						
							
							9402

						
							
							14899.4

						
							
							16711.0

						
							
							13289.0

						
							
							17063.3

						
							
							21246.4

						
							
							12880.2

						
							
							257.7

						
							
							355.0

						
							
							171.2

						
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos  así como XIV Censo de Población y Vivienda, 2020.   *La tasa de contagio está calculada por cada millón de habitantes, las tasas de letalidad y defunción se calcularon por cada 100,000 habitantes.

			Cuadro número 3.4 (continuación…) 
México: número de contagiados, tasa de contagio (por millón de habitantes), tasa de letalidad y tasa de mortalidad (por cien mil habitantes), según sexo y edad desplegada, de SARS-CoV-2, Información al 31 de diciembre de 2020. 

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Edad 

						
							
							Contagiados

						
							
							Tasa de contagio

						
							
							Tasa de letalidad

						
							
							Tasa de mortalidad

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							Totales

						
							
							1426094

						
							
							719054

						
							
							707040

						
							
							13411.8

						
							
							15033.2

						
							
							12117.8

						
							
							16551.0

						
							
							18998.2

						
							
							13846.1

						
							
							263.1

						
							
							361.9

						
							
							184.5

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							61 años

						
							
							18222

						
							
							9556

						
							
							8666

						
							
							24361.5

						
							
							27472.5

						
							
							21657.1

						
							
							19386.6

						
							
							23137.3

						
							
							15635.8

						
							
							476.7

						
							
							635.6

						
							
							338.6

						
					

					
							
							62 años

						
							
							16349

						
							
							8519

						
							
							7830

						
							
							16770.0

						
							
							18609.8

						
							
							15141.5

						
							
							20274.2

						
							
							24392.5

						
							
							16155.8

						
							
							342.9

						
							
							453.9

						
							
							244.6

						
					

					
							
							63 años

						
							
							16699

						
							
							8679

						
							
							8020

						
							
							18115.3

						
							
							20073.3

						
							
							16385.6

						
							
							21562.7

						
							
							25394.6

						
							
							17730.7

						
							
							393.4

						
							
							509.8

						
							
							290.5

						
					

					
							
							64 años

						
							
							14822

						
							
							8015

						
							
							6807

						
							
							17429.1

						
							
							20241.0

						
							
							14978.9

						
							
							23153.7

						
							
							26974.4

						
							
							19333.0

						
							
							409.0

						
							
							546.0

						
							
							289.6

						
					

					
							
							65 años

						
							
							14745

						
							
							7923

						
							
							6822

						
							
							14965.9

						
							
							17102.3

						
							
							13069.8

						
							
							24798.0

						
							
							29206.1

						
							
							20389.9

						
							
							376.1

						
							
							499.5

						
							
							266.5

						
					

					
							
							66 años

						
							
							13856

						
							
							7454

						
							
							6402

						
							
							20338.6

						
							
							23527.3

						
							
							17566.5

						
							
							25396.7

						
							
							29487.5

						
							
							21305.8

						
							
							522.8

						
							
							693.8

						
							
							374.3

						
					

					
							
							67 años

						
							
							12750

						
							
							6937

						
							
							5813

						
							
							19078.2

						
							
							21852.5

						
							
							16568.1

						
							
							27123.7

						
							
							31281.5

						
							
							22965.8

						
							
							524.5

						
							
							683.6

						
							
							380.5

						
					

					
							
							68 años

						
							
							12255

						
							
							6653

						
							
							5602

						
							
							16224.2

						
							
							18991.3

						
							
							13831.0

						
							
							29160.5

						
							
							33669.0

						
							
							24651.9

						
							
							479.4

						
							
							639.4

						
							
							341.0

						
					

					
							
							69 años

						
							
							10958

						
							
							6021

						
							
							4937

						
							
							19469.0

						
							
							22912.5

						
							
							16453.3

						
							
							29755.6

						
							
							34495.9

						
							
							25015.2

						
							
							588.4

						
							
							790.4

						
							
							411.6

						
					

					
							
							70 años

						
							
							11069

						
							
							6185

						
							
							4884

						
							
							15420.7

						
							
							18562.3

						
							
							12698.9

						
							
							31184.8

						
							
							35424.4

						
							
							26945.1

						
							
							488.6

						
							
							657.6

						
							
							342.2

						
					

					
							
							71 años

						
							
							9773

						
							
							5363

						
							
							4410

						
							
							23583.1

						
							
							27557.3

						
							
							20064.2

						
							
							32953.9

						
							
							37404.4

						
							
							28503.4

						
							
							787.4

						
							
							1030.8

						
							
							571.9

						
					

					
							
							72 años

						
							
							9341

						
							
							5197

						
							
							4144

						
							
							16069.9

						
							
							19006.3

						
							
							13461.7

						
							
							34306.3

						
							
							38907.1

						
							
							29705.6

						
							
							559.6

						
							
							739.5

						
							
							399.9

						
					

					
							
							73 años

						
							
							8444

						
							
							4609

						
							
							3835

						
							
							17538.0

						
							
							20549.7

						
							
							14911.6

						
							
							34175.1

						
							
							38858.8

						
							
							29491.5

						
							
							606.9

						
							
							798.5

						
							
							439.8

						
					

					
							
							74 años

						
							
							7864

						
							
							4368

						
							
							3496

						
							
							17164.9

						
							
							20731.3

						
							
							14128.2

						
							
							36053.3

						
							
							40270.1

						
							
							31836.4

						
							
							626.9

						
							
							834.9

						
							
							449.8

						
					

					
							
							75 años

						
							
							7529

						
							
							4114

						
							
							3415

						
							
							15980.5

						
							
							18702.8

						
							
							13596.4

						
							
							34978.0

						
							
							38770.1

						
							
							31185.9

						
							
							564.6

						
							
							725.1

						
							
							424.0

						
					

					
							
							76 años

						
							
							6822

						
							
							3751

						
							
							3071

						
							
							17742.5

						
							
							20993.1

						
							
							14920.6

						
							
							36514.7

						
							
							41215.7

						
							
							31813.7

						
							
							656.2

						
							
							865.2

						
							
							474.7

						
					

					
							
							77 años

						
							
							6319

						
							
							3553

						
							
							2766

						
							
							19864.4

						
							
							23874.6

						
							
							16339.0

						
							
							39345.0

						
							
							43765.8

						
							
							34924.1

						
							
							792.5

						
							
							1044.9

						
							
							570.6

						
					

					
							
							78 años

						
							
							6168

						
							
							3386

						
							
							2782

						
							
							16959.6

						
							
							19742.5

						
							
							14476.1

						
							
							39844.1

						
							
							43886.6

						
							
							35801.6

						
							
							682.5

						
							
							866.4

						
							
							518.3

						
					

					
							
							79 años

						
							
							5121

						
							
							2861

						
							
							2260

						
							
							18218.0

						
							
							21871.4

						
							
							15038.1

						
							
							39930.4

						
							
							44949.3

						
							
							34911.5

						
							
							738.2

						
							
							983.1

						
							
							525.0

						
					

					
							
							80 años

						
							
							5067

						
							
							2779

						
							
							2288

						
							
							14487.1

						
							
							17755.3

						
							
							11840.0

						
							
							41193.7

						
							
							46023.7

						
							
							36363.6

						
							
							603.6

						
							
							817.2

						
							
							430.5

						
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos  así como XIV Censo de Población y Vivienda, 2020.   *La tasa de contagio está calculada por cada millón de habitantes, las tasas de letalidad y defunción se calcularon por cada 100,000 habitantes.

			Cuadro número 3.4 (continuación…) 
México: número de contagiados, tasa de contagio (por millón de habitantes), tasa de letalidad y tasa de mortalidad (por cien mil habitantes), según sexo y edad desplegada, de SARS-CoV-2, Información al 31 de diciembre de 2020. 

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Edad 

						
							
							Contagiados

						
							
							Tasa de contagio

						
							
							Tasa de letalidad

						
							
							Tasa de mortalidad

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							Totales

						
							
							1426094

						
							
							719054

						
							
							707040

						
							
							13411.8

						
							
							15033.2

						
							
							12117.8

						
							
							16551.0

						
							
							18998.2

						
							
							13846.1

						
							
							263.1

						
							
							361.9

						
							
							184.5

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							81 años

						
							
							4124

						
							
							2268

						
							
							1856

						
							
							22646.9

						
							
							27144.1

						
							
							18833.8

						
							
							41837.0

						
							
							47575.0

						
							
							36099.1

						
							
							960.5

						
							
							1291.4

						
							
							679.9

						
					

					
							
							82 años

						
							
							3853

						
							
							2159

						
							
							1694

						
							
							16712.2

						
							
							20933.9

						
							
							13295.0

						
							
							44054.3

						
							
							48911.5

						
							
							39197.2

						
							
							746.0

						
							
							1023.9

						
							
							521.1

						
					

					
							
							83 años

						
							
							3447

						
							
							1887

						
							
							1560

						
							
							16349.9

						
							
							20387.7

						
							
							13190.0

						
							
							42961.9

						
							
							46051.9

						
							
							39871.8

						
							
							707.2

						
							
							938.9

						
							
							525.9

						
					

					
							
							84 años

						
							
							3190

						
							
							1741

						
							
							1449

						
							
							15585.1

						
							
							19514.2

						
							
							12549.1

						
							
							43551.3

						
							
							48248.1

						
							
							38854.4

						
							
							685.5

						
							
							941.5

						
							
							487.6

						
					

					
							
							85 años

						
							
							2789

						
							
							1504

						
							
							1285

						
							
							14664.9

						
							
							18182.7

						
							
							11957.3

						
							
							41520.3

						
							
							46542.6

						
							
							36498.1

						
							
							614.7

						
							
							846.3

						
							
							436.4

						
					

					
							
							86 años

						
							
							2222

						
							
							1212

						
							
							1010

						
							
							14715.9

						
							
							18561.6

						
							
							11785.7

						
							
							45437.3

						
							
							51072.6

						
							
							39802.0

						
							
							676.2

						
							
							948.0

						
							
							469.1

						
					

					
							
							87 años

						
							
							2036

						
							
							1120

						
							
							916

						
							
							16416.4

						
							
							21087.5

						
							
							12917.8

						
							
							46044.5

						
							
							52678.6

						
							
							39410.5

						
							
							766.8

						
							
							1110.9

						
							
							509.1

						
					

					
							
							88 años

						
							
							1617

						
							
							851

						
							
							766

						
							
							15841.0

						
							
							19432.8

						
							
							13142.3

						
							
							45864.8

						
							
							48648.6

						
							
							43080.9

						
							
							728.9

						
							
							945.4

						
							
							566.2

						
					

					
							
							89 años

						
							
							1307

						
							
							711

						
							
							596

						
							
							13992.7

						
							
							18199.5

						
							
							10968.2

						
							
							43172.0

						
							
							50773.6

						
							
							35570.5

						
							
							613.5

						
							
							924.1

						
							
							390.1

						
					

					
							
							90 años

						
							
							1230

						
							
							608

						
							
							622

						
							
							12750.3

						
							
							15354.3

						
							
							10937.2

						
							
							42234.8

						
							
							45723.7

						
							
							38746.0

						
							
							538.0

						
							
							702.1

						
							
							423.8

						
					

					
							
							91 años

						
							
							847

						
							
							454

						
							
							393

						
							
							19986.8

						
							
							26433.8

						
							
							15593.4

						
							
							46263.9

						
							
							49779.7

						
							
							42748.1

						
							
							929.7

						
							
							1315.9

						
							
							666.6

						
					

					
							
							92 años

						
							
							609

						
							
							300

						
							
							309

						
							
							12046.5

						
							
							14809.0

						
							
							10199.4

						
							
							40804.2

						
							
							46333.3

						
							
							35275.1

						
							
							490.6

						
							
							686.1

						
							
							359.8

						
					

					
							
							93 años

						
							
							483

						
							
							258

						
							
							225

						
							
							11542.6

						
							
							15433.4

						
							
							8954.2

						
							
							45382.4

						
							
							53876.0

						
							
							36888.9

						
							
							530.5

						
							
							831.5

						
							
							330.3

						
					

					
							
							94 años

						
							
							401

						
							
							197

						
							
							204

						
							
							11094.5

						
							
							14222.8

						
							
							9150.9

						
							
							42257.6

						
							
							48731.0

						
							
							35784.3

						
							
							467.6

						
							
							693.1

						
							
							327.5

						
					

					
							
							95 años

						
							
							352

						
							
							179

						
							
							173

						
							
							11740.0

						
							
							15485.8

						
							
							9389.9

						
							
							39947.4

						
							
							46368.7

						
							
							33526.0

						
							
							470.3

						
							
							718.1

						
							
							314.8

						
					

					
							
							96 años

						
							
							211

						
							
							102

						
							
							109

						
							
							9273.1

						
							
							11328.3

						
							
							7927.3

						
							
							45736.6

						
							
							52941.2

						
							
							38532.1

						
							
							421.9

						
							
							599.7

						
							
							305.5

						
					

					
							
							97 años

						
							
							168

						
							
							92

						
							
							76

						
							
							10137.0

						
							
							14547.8

						
							
							7415.4

						
							
							45165.9

						
							
							52173.9

						
							
							38157.9

						
							
							464.6

						
							
							759.0

						
							
							283.0

						
					

					
							
							98 años

						
							
							151

						
							
							67

						
							
							84

						
							
							9750.1

						
							
							11344.4

						
							
							8767.4

						
							
							27283.2

						
							
							34328.4

						
							
							20238.1

						
							
							258.3

						
							
							389.4

						
							
							177.4

						
					

					
							
							99 años

						
							
							108

						
							
							52

						
							
							56

						
							
							10169.5

						
							
							13312.9

						
							
							8340.8

						
							
							29945.1

						
							
							38461.5

						
							
							21428.6

						
							
							301.3

						
							
							512.0

						
							
							178.7

						
					

					
							
							100 años y más

						
							
							242

						
							
							123

						
							
							119

						
							
							13198.8

						
							
							18471.2

						
							
							10191.8

						
							
							20653.1

						
							
							21138.2

						
							
							20168.1

						
							
							272.7

						
							
							390.4

						
							
							205.5

						
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos  así como XIV Censo de Población y Vivienda, 2020.   *La tasa de contagio está calculada por cada millón de habitantes, las tasas de letalidad y defunción se calcularon por cada 100,000 habitantes.

			Gráfica 3.7 
México: infectados acumulados por COVID19, según edad desplegada, 2020.
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			Fuente: Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Gráfica 3.8
México: tasa de contagio, según edad desplegada, 2020. (Escala logarítmica)
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			Fuente: Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Gráfica 3.9
México: defunciones confirmadas por COVID19, según edad desplegada, 2020.
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			Fuente: Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Gráfica 3.10
México: tasa de letalidad según edad desplegada (escala logarítmica) 
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			Fuente: Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Gráfica 3.11
México: tasa de mortalidad total, según edad desplegada, 2020.
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			Fuente: Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Gráfica 3.12
México: escala logarítmica de la tasa de mortalidad de hombres, según edad desplegada, 2020.
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			Fuente: Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Gráfica 3.13
México: escala logarítmica de la tasa de mortalidad de mujeres, según edad desplegada, 2020.

			[image: ]

			Fuente: Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			3.3 Comportamiento del COVID-19 en las entidades de México

			Por lo que hace a la pandemia en el territorio mexicano analizando por entidad federativa, los menores contagios se observan en los estados de Campeche (7,259), Nayarit (7,874), Colima (7,927), Chiapas (8,287), Morelos (9,818), Tlaxcala (11,134) y Quintana Roo con 15,855 infectados acumulados. Las entidades con el mayor número de contagios en el país se observan en Puebla con 47,283 infectados acumulados, le siguen en orden ascendente Coahuila (49,427), Sonora (51,708), Jalisco (51,994), Guanajuato (82,517), Nuevo León (82,595), Estado de México (146,199) y CDMX con 330,273 contagiados (ver cuadro 3.5). El estado de Hidalgo se situó en el lugar número 11, ordenado de forma ascendente con 25,974 infectados de COVID-19.

				Por lo que hace a los resultados descritos en el cuadro 3.6, se observan los estados de acuerdo a las defunciones y la tasa de letalidad a partir del COVID19 (ver gráfica 3.14 y 3.15). Las entidades con menor número de defunciones acumuladas son: Baja California Sur con 775 defunciones acumuladas, seguido de Colima (799), Campeche (969), Nayarit (1050), Chiapas (201), Aguascalientes (1369), Tlaxcala (1,415) y Morelos con 1,447 defunciones acumuladas. Por el contrario, los estados que presentan una mayor mortalidad son: Nuevo León con 5,171 defunciones acumuladas de COVID_19, seguido de Guanajuato (5,341), Baja California (5,524), Puebla (5,710), Jalisco (6,030), Veracruz (6,339), CDMX (16,754) y el estado de México con 18,878 defunciones. Hidalgo se ubicó en el lugar 20 ascendente con 3,418 defunciones acumuladas.

			En cuanto a la tasa de letalidad por cada 100 mil habitantes, las menores intensidades las presentan Baja California Sur con 4,383.7 fallecidos de cada 100,000 infectados, seguido de CDMX (5,072.8), Querétaro (5,822.0), Durango (6,159.5), Nuevo León (6,472.6) y Guanajuato con 6,472.6 defunciones por cada 100,000 infectados de Covid-19 (ver gráfica 16).

			Por el contrario, las mayores intensidades se ubican en el Estado de Nayarit con 3,335 defunciones por cada 100 mil habitantes infectados de Covid-19, seguidos de Campeche (13,348.9), Hidalgo (13,988.1), Chiapas (14,492.6), Morelos (14,738.2), Sinaloa (15,800.7) y Baja California con 15,975.9 defunciones por cada 100,000 infectados de Sars-Cov-2. Destaca el estado de Hidalgo, que siendo tan pequeño y con menos del 3% de la población nacional, se ubica en el 6º lugar nacional de forma descendente, con una importante intensidad de letalidad.

			Por lo que hace a la tasa de mortalidad provocada por el Sars-Cov-2 en cada entidad, se observan impactos diferenciales, entre las entidades con menor intensidad se encuentran Chiapas con 19.7 defunciones por cada 100,000 habitantes, seguido de Oaxaca (47.0), Michoacán (51.8), Morelos (66.0), Guerrero (66.5), Jalisco (68.3) y Veracruz con 70.9 defunciones por cada 100 mil habitantes. En cuanto a las mayores intensidades de la mortalidad por COVID19, se observan en las entidades de Tabasco con 110.8 defunciones por cada 100,000 habitantes, le siguen ascendentemente Chihuahua (116.4), Coahuila (123.5), Sonora (124.3), Sinaloa (134.5), Baja California (140.0) y en primer lugar la CDMX con 183.3 defunciones por cada 100 mil habitantes. Un dato interesante es que a nivel nacional en todas las entidades, la mayor tasa de mortalidad según sexo, se observa en los hombres (ver gráfica 3.17).

			Gráfica 3.14
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			Fuente: Cálculos propios con base en información del XIV Censo de Población y vivienda 2020, así como datos abiertos SSA.

			Gráfica 3.15
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			Fuente: Cálculos propios con base en el XIV Censo de Población y vivienda 2020, así como datos abiertos SSA.

			Gráfica 3.16
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			Fuente: Cálculos propios con base en el XIV Censo de Población y vivienda 2020, así como datos abiertos SSA.

			Gráfica 3.17
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			Fuente: Cálculos propios con base en el XIV Censo de Población y vivienda 2020, así como datos abiertos SSA.

			Cuadro número 3.5
México: entidades con contagios acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de contagio al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Población 2020 por entidad

						
							
							Número de contagios acumulados

						
							
							Tasa de contagio por cada 

							cien mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Aguascalientes

						
							
							1,425,607

						
							
							696,683

						
							
							728,924

						
							
							16,954

						
							
							8,457

						
							
							8,497

						
							
							1,189.2

						
							
							1,213.9

						
							
							1,165.7

						
					

					
							
							Baja California

						
							
							3,769,020

						
							
							1,900,589

						
							
							1,868,431

						
							
							34,577

						
							
							16,999

						
							
							17,578

						
							
							917.4

						
							
							894.4

						
							
							940.8

						
					

					
							
							Baja California Sur

						
							
							798,447

						
							
							405,879

						
							
							392,568

						
							
							17,679

						
							
							8,714

						
							
							8,965

						
							
							2,214.2

						
							
							2,146.9

						
							
							2,283.7

						
					

					
							
							Campeche

						
							
							928,363

						
							
							456,939

						
							
							471,424

						
							
							7,259

						
							
							4,217

						
							
							3,042

						
							
							781.9

						
							
							922.9

						
							
							645.3

						
					

					
							
							Coahuila

						
							
							3,146,771

						
							
							1,563,669

						
							
							1,583,102

						
							
							49,427

						
							
							24,078

						
							
							25,349

						
							
							1,570.7

						
							
							1,539.8

						
							
							1,601.2

						
					

					
							
							Colima

						
							
							731,391

						
							
							360,622

						
							
							370,769

						
							
							7,927

						
							
							4,097

						
							
							3,830

						
							
							1,083.8

						
							
							1,136.1

						
							
							1,033.0

						
					

					
							
							Chiapas

						
							
							5,543,828

						
							
							2,705,947

						
							
							2,837,881

						
							
							8,287

						
							
							4,635

						
							
							3,652

						
							
							149.5

						
							
							171.3

						
							
							128.7

						
					

					
							
							Chihuahua

						
							
							3,741,869

						
							
							1,853,822

						
							
							1,888,047

						
							
							36,317

						
							
							18,296

						
							
							18,021

						
							
							970.6

						
							
							986.9

						
							
							954.5

						
					

					
							
							CDMX

						
							
							9,209,944

						
							
							4,404,927

						
							
							4,805,017

						
							
							330,273

						
							
							161,227

						
							
							169,046

						
							
							3,586.0

						
							
							3,660.2

						
							
							3,518.1

						
					

					
							
							Durango

						
							
							1,832,650

						
							
							904,866

						
							
							927,784

						
							
							25,067

						
							
							11,700

						
							
							13,367

						
							
							1,367.8

						
							
							1,293.0

						
							
							1,440.7

						
					

					
							
							Guanajuato

						
							
							6,166,934

						
							
							2,996,454

						
							
							3,170,480

						
							
							82,517

						
							
							39,292

						
							
							43,225

						
							
							1,338.1

						
							
							1,311.3

						
							
							1,363.4

						
					

					
							
							Guerrero

						
							
							3,540,685

						
							
							1,700,612

						
							
							1,840,073

						
							
							25,974

						
							
							13,452

						
							
							12,522

						
							
							733.6

						
							
							791.0

						
							
							680.5

						
					

					
							
							Hidalgo

						
							
							3,082,841

						
							
							1,481,379

						
							
							1,601,462

						
							
							24,435

						
							
							12,944

						
							
							11,491

						
							
							792.6

						
							
							873.8

						
							
							717.5

						
					

					
							
							Jalisco

						
							
							8,348,151

						
							
							4,098,455

						
							
							4,249,696

						
							
							51,994

						
							
							26,091

						
							
							25,903

						
							
							622.8

						
							
							636.6

						
							
							609.5

						
					

					
							
							México

						
							
							16,992,418

						
							
							8,251,295

						
							
							8,741,123

						
							
							146,199

						
							
							76,955

						
							
							69,244

						
							
							860.4

						
							
							932.6

						
							
							792.2

						
					

					
							
							Michoacán

						
							
							4,748,846

						
							
							2,306,341

						
							
							2,442,505

						
							
							33,134

						
							
							16,763

						
							
							16,371

						
							
							697.7

						
							
							726.8

						
							
							670.3

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.5 (continuación…)
México: entidades con contagios acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de contagio al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Población 2020 por entidad

						
							
							Número de contagios acumulados

						
							
							Tasa de contagio por cada 

							cien mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Morelos

						
							
							1,971,520

						
							
							950,847

						
							
							1,020,673

						
							
							9,818

						
							
							5,339

						
							
							4,479

						
							
							498.0

						
							
							561.5

						
							
							438.8

						
					

					
							
							Nayarit

						
							
							1,235,456

						
							
							612,278

						
							
							623,178

						
							
							7,874

						
							
							4,049

						
							
							3,825

						
							
							637.3

						
							
							661.3

						
							
							613.8

						
					

					
							
							Nuevo León

						
							
							5,784,442

						
							
							2,890,950

						
							
							2,893,492

						
							
							82,595

						
							
							41,889

						
							
							40,706

						
							
							1,427.9

						
							
							1,449.0

						
							
							1,406.8

						
					

					
							
							Oaxaca

						
							
							4,132,148

						
							
							1,974,843

						
							
							2,157,305

						
							
							28,316

						
							
							15,141

						
							
							13,175

						
							
							685.3

						
							
							766.7

						
							
							610.7

						
					

					
							
							Puebla

						
							
							6,583,278

						
							
							3,160,115

						
							
							3,423,163

						
							
							47,283

						
							
							25,417

						
							
							21,866

						
							
							718.2

						
							
							804.3

						
							
							638.8

						
					

					
							
							Querétaro

						
							
							2,368,467

						
							
							1,156,820

						
							
							1,211,647

						
							
							32,377

						
							
							16,210

						
							
							16,167

						
							
							1,367.0

						
							
							1,401.3

						
							
							1,334.3

						
					

					
							
							Quintana Roo

						
							
							1,857,985

						
							
							936,779

						
							
							921,206

						
							
							15,855

						
							
							8,594

						
							
							7,261

						
							
							853.3

						
							
							917.4

						
							
							788.2

						
					

					
							
							San Luis Potosí

						
							
							2,822,255

						
							
							1,372,451

						
							
							1,449,804

						
							
							39,869

						
							
							19,755

						
							
							20,114

						
							
							1,412.7

						
							
							1,439.4

						
							
							1,387.4

						
					

					
							
							Sinaloa

						
							
							3,026,943

						
							
							1,494,815

						
							
							1,532,128

						
							
							26,771

						
							
							13,214

						
							
							13,557

						
							
							884.4

						
							
							884.0

						
							
							884.8

						
					

					
							
							Sonora

						
							
							2,944,840

						
							
							1,472,197

						
							
							1,472,643

						
							
							51,708

						
							
							23,867

						
							
							27,841

						
							
							1,755.9

						
							
							1,621.2

						
							
							1,890.5

						
					

					
							
							Tabasco

						
							
							2,402,598

						
							
							1,173,671

						
							
							1,228,927

						
							
							44,248

						
							
							22,215

						
							
							22,033

						
							
							1,841.7

						
							
							1,892.8

						
							
							1,792.9

						
					

					
							
							Tamaulipas

						
							
							3,527,735

						
							
							1,736,140

						
							
							1,791,595

						
							
							39,387

						
							
							20,926

						
							
							18,461

						
							
							1,116.5

						
							
							1,205.3

						
							
							1,030.4

						
					

					
							
							Tlaxcala

						
							
							1,342,977

						
							
							649,894

						
							
							693,083

						
							
							11,134

						
							
							6,052

						
							
							5,082

						
							
							829.1

						
							
							931.2

						
							
							733.2

						
					

					
							
							Veracruz

						
							
							8,062,579

						
							
							3,871,774

						
							
							4,190,805

						
							
							43,128

						
							
							23,978

						
							
							19,150

						
							
							534.9

						
							
							619.3

						
							
							457.0

						
					

					
							
							Yucatán

						
							
							2,320,898

						
							
							1,140,279

						
							
							1,180,619

						
							
							26,673

						
							
							14,168

						
							
							12,505

						
							
							1,149.3

						
							
							1,242.5

						
							
							1,059.2

						
					

					
							
							Zacatecas

						
							
							1,622,138

						
							
							791,058

						
							
							831,080

						
							
							21,038

						
							
							10,323

						
							
							10,715

						
							
							1,296.9

						
							
							1,305.0

						
							
							1,289.3

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.6
México: entidades con defunciones por infectados acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de letalidad al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Número contagios 

						
							
							Número de defunciones

						
							
							Tasa de letalidad por cada 

							cien mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Aguascalientes

						
							
							16,954

						
							
							8,457

						
							
							8,497

						
							
							1,369

						
							
							839

						
							
							530

						
							
							8,074.8

						
							
							9,920.8

						
							
							6,237.5

						
					

					
							
							Baja California

						
							
							34,577

						
							
							16,999

						
							
							17,578

						
							
							5,524

						
							
							3,313

						
							
							2,211

						
							
							15,975.9

						
							
							19,489.4

						
							
							12,578.2

						
					

					
							
							Baja California Sur

						
							
							17,679

						
							
							8,714

						
							
							8,965

						
							
							775

						
							
							455

						
							
							320

						
							
							4,383.7

						
							
							5,221.5

						
							
							3,569.4

						
					

					
							
							Campeche

						
							
							7,259

						
							
							4,217

						
							
							3,042

						
							
							969

						
							
							628

						
							
							341

						
							
							13,348.9

						
							
							14,892.1

						
							
							11,209.7

						
					

					
							
							Coahuila

						
							
							49,427

						
							
							24,078

						
							
							25,349

						
							
							4,181

						
							
							2,454

						
							
							1,727

						
							
							8,458.9

						
							
							10,191.9

						
							
							6,812.9

						
					

					
							
							Colima

						
							
							7,927

						
							
							4,097

						
							
							3,830

						
							
							799

						
							
							488

						
							
							311

						
							
							10,079.5

						
							
							11,911.2

						
							
							8,120.1

						
					

					
							
							Chiapas

						
							
							8,287

						
							
							4,635

						
							
							3,652

						
							
							1,201

						
							
							824

						
							
							377

						
							
							14,492.6

						
							
							17,777.8

						
							
							10,323.1

						
					

					
							
							Chihuahua

						
							
							36,317

						
							
							18,296

						
							
							18,021

						
							
							4,413

						
							
							2,695

						
							
							1,718

						
							
							12,151.3

						
							
							14,730.0

						
							
							9,533.3

						
					

					
							
							CDMX

						
							
							330,273

						
							
							161,227

						
							
							169,046

						
							
							16,754

						
							
							10,971

						
							
							5,783

						
							
							5,072.8

						
							
							6,804.7

						
							
							3,421.0

						
					

					
							
							Durango

						
							
							25,067

						
							
							11,700

						
							
							13,367

						
							
							1,544

						
							
							936

						
							
							608

						
							
							6,159.5

						
							
							8,000.0

						
							
							4,548.5

						
					

					
							
							Guanajuato

						
							
							82,517

						
							
							39,292

						
							
							43,225

						
							
							5,341

						
							
							3,347

						
							
							1,994

						
							
							6,472.6

						
							
							8,518.3

						
							
							4,613.1

						
					

					
							
							Guerrero

						
							
							25,974

						
							
							13,452

						
							
							12,522

						
							
							2,703

						
							
							1,766

						
							
							937

						
							
							10,406.6

						
							
							13,128.2

						
							
							7,482.8

						
					

					
							
							Hidalgo

						
							
							24,435

						
							
							12,944

						
							
							11,491

						
							
							3,418

						
							
							2,288

						
							
							1,130

						
							
							13,988.1

						
							
							17,676.1

						
							
							9,833.8

						
					

					
							
							Jalisco

						
							
							51,994

						
							
							26,091

						
							
							25,903

						
							
							6,030

						
							
							3,848

						
							
							2,182

						
							
							11,597.5

						
							
							14,748.4

						
							
							8,423.7

						
					

					
							
							México

						
							
							146,199

						
							
							76,955

						
							
							69,244

						
							
							18,878

						
							
							12,481

						
							
							6,397

						
							
							12,912.5

						
							
							16,218.6

						
							
							9,238.3

						
					

					
							
							Michoacán

						
							
							33,134

						
							
							16,763

						
							
							16,371

						
							
							2,757

						
							
							1,751

						
							
							1,006

						
							
							8,320.8

						
							
							10,445.6

						
							
							6,145.0

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.6 (continuación…)
México: entidades con defunciones por infectados acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de letalidad al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Número contagios 

						
							
							Número de defunciones

						
							
							Tasa de letalidad por cada 

							cien mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Morelos

						
							
							9,818

						
							
							5,339

						
							
							4,479

						
							
							1,447

						
							
							980

						
							
							467

						
							
							14,738.2

						
							
							18,355.5

						
							
							10,426.4

						
					

					
							
							Nayarit

						
							
							7,874

						
							
							4,049

						
							
							3,825

						
							
							1,050

						
							
							669

						
							
							381

						
							
							13,335.0

						
							
							16,522.6

						
							
							9,960.8

						
					

					
							
							Nuevo León

						
							
							82,595

						
							
							41,889

						
							
							40,706

						
							
							5,171

						
							
							3,168

						
							
							2,003

						
							
							6,260.7

						
							
							7,562.8

						
							
							4,920.7

						
					

					
							
							Oaxaca

						
							
							28,316

						
							
							15,141

						
							
							13,175

						
							
							2,126

						
							
							1,399

						
							
							727

						
							
							7,508.1

						
							
							9,239.8

						
							
							5,518.0

						
					

					
							
							Puebla

						
							
							47,283

						
							
							25,417

						
							
							21,866

						
							
							5,710

						
							
							3,730

						
							
							1,980

						
							
							12,076.2

						
							
							14,675.2

						
							
							9,055.2

						
					

					
							
							Querétaro

						
							
							32,377

						
							
							16,210

						
							
							16,167

						
							
							1,885

						
							
							1,236

						
							
							649

						
							
							5,822.0

						
							
							7,624.9

						
							
							4,014.4

						
					

					
							
							Quintana Roo

						
							
							15,855

						
							
							8,594

						
							
							7,261

						
							
							2,028

						
							
							1,331

						
							
							697

						
							
							12,790.9

						
							
							15,487.5

						
							
							9,599.2

						
					

					
							
							San Luis Potosí

						
							
							39,869

						
							
							19,755

						
							
							20,114

						
							
							3,060

						
							
							1,850

						
							
							1,210

						
							
							7,675.1

						
							
							9,364.7

						
							
							6,015.7

						
					

					
							
							Sinaloa

						
							
							26,771

						
							
							13,214

						
							
							13,557

						
							
							4,230

						
							
							2,480

						
							
							1,750

						
							
							15,800.7

						
							
							18,768.0

						
							
							12,908.5

						
					

					
							
							Sonora

						
							
							51,708

						
							
							23,867

						
							
							27,841

						
							
							4,161

						
							
							2,400

						
							
							1,761

						
							
							8,047.1

						
							
							10,055.7

						
							
							6,325.2

						
					

					
							
							Tabasco

						
							
							44,248

						
							
							22,215

						
							
							22,033

						
							
							3,200

						
							
							1,961

						
							
							1,239

						
							
							7,232.0

						
							
							8,827.4

						
							
							5,623.4

						
					

					
							
							Tamaulipas

						
							
							39,387

						
							
							20,926

						
							
							18,461

						
							
							3,279

						
							
							1,991

						
							
							1,288

						
							
							8,325.1

						
							
							9,514.5

						
							
							6,976.9

						
					

					
							
							Tlaxcala

						
							
							11,134

						
							
							6,052

						
							
							5,082

						
							
							1,415

						
							
							934

						
							
							481

						
							
							12,708.8

						
							
							15,432.9

						
							
							9,464.8

						
					

					
							
							Veracruz

						
							
							43,128

						
							
							23,978

						
							
							19,150

						
							
							6,339

						
							
							4,057

						
							
							2,282

						
							
							14,698.1

						
							
							16,919.7

						
							
							11,916.4

						
					

					
							
							Yucatán

						
							
							26,673

						
							
							14,168

						
							
							12,505

						
							
							2,291

						
							
							1,451

						
							
							840

						
							
							8,589.2

						
							
							10,241.4

						
							
							6,717.3

						
					

					
							
							Zacatecas

						
							
							21,038

						
							
							10,323

						
							
							10,715

						
							
							1,759

						
							
							1,070

						
							
							689

						
							
							8,361.1

						
							
							10,365.2

						
							
							6,430.2

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Analizando esta información y tomando como referencia las tasas de mortalidad por COVID-19, surge la duda de la comparabilidad entre las propias entidades, específicamente el caso de la CDMX que presenta la mayor tasa con 183.3 defunciones por cada 100,000 habitantes, mientras que la tasa más baja a nivel nacional se presentó en Chiapas, alcanzando 19.7 defunciones por cada 100,000 habitantes. Una manera de hacer posible una comparación es utilizando una estandarización directa, que permite con una población base, comparar hipotéticamente el comportamiento de dos poblaciones que pueden ser diferenciales, esto a partir de sus probabilidades de defunción. A continuación se procederá a contrastar ambas entidades, que presentan la siguiente información descrita en el cuadro 3.7

			Cuadro número 3.7
CDMX y Chiapas, cálculo de las tasas de mortalidad total por causa del COVID-19

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							CDMX

						
							
							Chiapas

						
					

					
							
							Edad

						
							
							Población

						
							
							Defunciones

						
							
							Tasa de mortalidad

						
							
							Población

						
							
							Defunciones

						
							
							Tasa de mortalidad

						
					

					
							
							Total

						
							
							9371997

						
							
							16754

						
							
							1.7877 

						
							
							6404378

						
							
							1201

						
							
							0.1875

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							0 - 29 años

						
							
							3865939

						
							
							183

						
							
							0.0473

						
							
							3558244

						
							
							20

						
							
							0.0056

						
					

					
							
							30 - 59 años

						
							
							4065325

						
							
							5942

						
							
							1.4616

						
							
							2176445

						
							
							399

						
							
							0.1833

						
					

					
							
							60 y más años

						
							
							1440733

						
							
							10629

						
							
							7.3775

						
							
							669689

						
							
							782

						
							
							1.1677

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. La tasa de mortalidad es por cada 1000

			Se utilizará como población modelo la población mundial, y tomando en consideración las defunciones observadas en el cuadro 3.7, se calcularán las defunciones esperadas, como se advierte en el cuadro 3.8

			Cuadro número 3.8
CDMX y Chiapas, estimación de fallecimientos esperados por causa del COVID-19, utilizando como población modelo la población del mundo.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Grupo de edad

						
							
							Población mundial

						
							
							CDMX

						
							
							Chiapas

						
					

					
							
							Total

						
							
							7200343882

						
							
							725

						
							
							105

						
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							0 - 29 años

						
							
							3635500320

						
							
							12

						
							
							1

						
					

					
							
							30 - 59 años

						
							
							3188123841

						
							
							270

						
							
							34

						
					

					
							
							60 y más años

						
							
							376719721

						
							
							443

						
							
							70

						
					

					
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud

			Por último, calculando la tasa de mortalidad estandarizada para la CDMX se estimaría en 1.5 defunciones por cada 1000 habitantes, mientras que la tasa de mortalidad para la entidad de Chiapas quedaría por debajo, alcanzando 0.2 defunciones por cada 1000 habitantes; y una tasa de mortalidad relativa de 6.88, lo que se traduce que ambas tasas mantienen su intensidad, a pesar de haber cambiado el efecto de la estructura de población.

			3.4	Comportamiento del COVID-19 en los municipios del estado de Hidalgo

			Se ha elegido a la entidad del estado de Hidalgo para conocer su comportamiento al interior de sus municipios, dado que es una de las 5 entidades prioritarias, de mayor pobreza, marginación y menores índices de bienestar, aunado a esto presenta una densidad de población alta, de 137 habitantes por kilómetro cuadrado.

			En cuanto al comportamiento del COVID-19 según municipio al interior de la entidad de Hidalgo, se advierte que existen algunos que cuentan con menos de 10 casos reportados de contagio de CVID-19, destacando Eloxochitlán con 2 casos reportados, le siguen Juárez Hidalgo (4), Nicolás Flores (5), Pacula (6), Pisaflores (7), Tepehuacán de Guerrero (9) y Tlahueiltepa con 10 casos reportados de manera oficial. Por otra parte los municipios que rebasan los mil casos son Tula de Allende con 1,219 casos reportados, le sigue Tulancingo de Bravo (1,641), Tizayuca (1,810), Mineral de la Reforma (2,520) y Pachuca de Soto con 5,527 casos reportados al día 31 de diciembre del año 2020 (ver cuadro 3.9).

			Por lo que hace a la tasa de intensidad de contagio, las menores se ubican en los municipios de Tepehuacán de Guerrero con 2.7 contagiados por cada diez mil habitantes, le siguen Pisaflores (3.4), Eloxochitlán (5.2), Nicolás Flores (6.6), Jacala de Ledezma (7.5), Tlanchinol (8.4) y Yahualica con 8.9 contagiados por cada diez mil habitantes. Por el contrario las mayores tasas de contagio se ubican en los municipios de Atitalaquia con 101.5 contagiados por cada diez mil habitantes, seguido de Apan (120.7), Tolcayuca (142.1), Emiliano Zapata (149.9), Tepeapulco (152.7) y en primer lugar Pachuca de Soto con una tasa de 219.4 infectados de COVID-19 por cada 10,000 habitantes (ver cuadro 3.9).

			 	Por lo que respecta a las defunciones destacan los municipios de Eloxochitlán y Nicolás Flores que no reportan ninguna defunción, le siguen Mineral del Chico y Nopala de Villagrán con una sola defunción, posteriormente se ubican los municipios de Juárez Hidalgo, Pacula, Pisaflores, San Bartolo Tutotepec, Tepehuacán de Guerrero y Tlahuiltepa con dos defunciones cada uno de ellos. Los municipios que reportaron 3 defunciones acumuladas al 31 de diciembre de 2020 fueron Huazalingo, Jacala de Ledezma, San Agustín Metzquititlán, Xochiatipan y Xochicoatlán (ver cuadro 3.10).

				Por el contrario los municipios que presentaron una mayor cantidad de defunciones acumuladas, son Tepeji del Río con 126, le sigue Tula de Allende (193), Mineral de la Reforma (210), Tizayuca (224), Tulancingo (240) y Pachuca con 589 defunciones acumuladas para el 31 de diciembre de 2020.

			Por lo que respecta a la tasa de letalidad, los municipios de Eloxochitlán y Nicolás Flores se ubican en cero, le sigue Nopala de Villagrán con 14 defunciones por cada mil infectados de COVID-19, le sigue Chapantongo (31), Mineral del Chico (33), San Bartolo Tutotepec (34) y Tenango de Doria con 35 defunciones por cada mil infectados de COVID.

			Los municipios con mayor tasa de letalidad son Tepetitlán con 309 defunciones por cada mil infectados de COVID-19, en ese orden continúan La Misión (313), Cardonal (328), Pacula (333), Tianguistengo (348), Lolotla (368) y Juárez Hidalgo con el fallecimiento de 500 personas de cada mil infectadas por el COVID-19.

			Cuadro número 3.9 
Hidalgo: municipios con contagios acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de contagio al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Población 2020 por municipio

						
							
							Número de contagios acumulados

						
							
							Tasa de contagio por cada 

							diez mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Acatlán

						
							
							22268

						
							
							10705.0

						
							
							11563.0

						
							
							110

						
							
							53

						
							
							57

						
							
							49.4

						
							
							49.5

						
							
							49.3

						
					

					
							
							Acaxochitlán

						
							
							46065

						
							
							21717.0

						
							
							24348.0

						
							
							120

						
							
							64

						
							
							56

						
							
							26.1

						
							
							29.5

						
							
							23.0

						
					

					
							
							Actopan

						
							
							61002

						
							
							29077.0

						
							
							31925.0

						
							
							386

						
							
							220

						
							
							166

						
							
							63.3

						
							
							75.7

						
							
							52.0

						
					

					
							
							Agua Blanca de Iturbide

						
							
							10313

						
							
							4913.0

						
							
							5400.0

						
							
							32

						
							
							20

						
							
							12

						
							
							31.0

						
							
							40.7

						
							
							22.2

						
					

					
							
							Ajacuba

						
							
							18872

						
							
							9108.0

						
							
							9764.0

						
							
							140

						
							
							74

						
							
							66

						
							
							74.2

						
							
							81.2

						
							
							67.6

						
					

					
							
							Alfajayucan

						
							
							19162

						
							
							9198.0

						
							
							9964.0

						
							
							55

						
							
							23

						
							
							32

						
							
							28.7

						
							
							25.0

						
							
							32.1

						
					

					
							
							Almoloya

						
							
							12546

						
							
							6070.0

						
							
							6476.0

						
							
							95

						
							
							51

						
							
							44

						
							
							75.7

						
							
							84.0

						
							
							67.9

						
					

					
							
							Apan

						
							
							46681

						
							
							22288.0

						
							
							24393.0

						
							
							612

						
							
							302

						
							
							310

						
							
							131.1

						
							
							135.5

						
							
							127.1

						
					

					
							
							Atitalaquia

						
							
							31525

						
							
							15481.0

						
							
							16044.0

						
							
							327

						
							
							182

						
							
							145

						
							
							103.7

						
							
							117.6

						
							
							90.4

						
					

					
							
							Atlapexco

						
							
							19812

						
							
							9511.0

						
							
							10301.0

						
							
							47

						
							
							34

						
							
							13

						
							
							23.7

						
							
							35.7

						
							
							12.6

						
					

					
							
							Atotonilco de Tula

						
							
							62470

						
							
							30414.0

						
							
							32056.0

						
							
							300

						
							
							174

						
							
							126

						
							
							48.0

						
							
							57.2

						
							
							39.3

						
					

					
							
							Atotonilco el Grande

						
							
							30135

						
							
							14261.0

						
							
							15874.0

						
							
							97

						
							
							49

						
							
							48

						
							
							32.2

						
							
							34.4

						
							
							30.2

						
					

					
							
							Calnali

						
							
							16150

						
							
							7744.0

						
							
							8406.0

						
							
							40

						
							
							21

						
							
							19

						
							
							24.8

						
							
							27.1

						
							
							22.6

						
					

					
							
							Cardonal

						
							
							19431

						
							
							9308.0

						
							
							10123.0

						
							
							67

						
							
							37

						
							
							30

						
							
							34.5

						
							
							39.8

						
							
							29.6

						
					

					
							
							Chapantongo

						
							
							12967

						
							
							6277.0

						
							
							6690.0

						
							
							129

						
							
							62

						
							
							67

						
							
							99.5

						
							
							98.8

						
							
							100.1

						
					

					
							
							Chapulhuacán

						
							
							22903

						
							
							11262.0

						
							
							11641.0

						
							
							27

						
							
							17

						
							
							10

						
							
							11.8

						
							
							15.1

						
							
							8.6

						
					

					
							
							Chilcuautla

						
							
							18909

						
							
							9190.0

						
							
							9719.0

						
							
							98

						
							
							57

						
							
							41

						
							
							51.8

						
							
							62.0

						
							
							42.2

						
					

					
							
							Cuautepec de Hinojosa

						
							
							60421

						
							
							28866.0

						
							
							31555.0

						
							
							194

						
							
							101

						
							
							93

						
							
							32.1

						
							
							35.0

						
							
							29.5

						
					

					
							
							El Arenal

						
							
							19836

						
							
							9575.0

						
							
							10261.0

						
							
							84

						
							
							42

						
							
							42

						
							
							42.3

						
							
							43.9

						
							
							40.9

						
					

					
							
							Eloxochitlán

						
							
							2593

						
							
							1239.0

						
							
							1354.0

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							7.7

						
							
							8.1

						
							
							7.4

						
					

					
							
							Emiliano Zapata

						
							
							15175

						
							
							7338.0

						
							
							7837.0

						
							
							239

						
							
							132

						
							
							107

						
							
							157.5

						
							
							179.9

						
							
							136.5

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.9 (continuación)
Hidalgo: municipios con contagios acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de contagio al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Población 2020 por entidad

						
							
							Número de contagios acumulados

						
							
							Tasa de contagio por cada 

							diez mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Epazoyucan

						
							
							16285

						
							
							7879.0

						
							
							8406.0

						
							
							128

						
							
							60

						
							
							68

						
							
							78.6

						
							
							76.2

						
							
							80.9

						
					

					
							
							Francisco I. Madero

						
							
							36248

						
							
							17296.0

						
							
							18952.0

						
							
							177

						
							
							101

						
							
							76

						
							
							48.8

						
							
							58.4

						
							
							40.1

						
					

					
							
							Huasca de Ocampo

						
							
							17607

						
							
							8319.0

						
							
							9288.0

						
							
							57

						
							
							29

						
							
							28

						
							
							32.4

						
							
							34.9

						
							
							30.1

						
					

					
							
							Huautla

						
							
							20673

						
							
							9861.0

						
							
							10812.0

						
							
							39

						
							
							24

						
							
							15

						
							
							18.9

						
							
							24.3

						
							
							13.9

						
					

					
							
							Huazalingo

						
							
							12766

						
							
							6195.0

						
							
							6571.0

						
							
							14

						
							
							11

						
							
							3

						
							
							11.0

						
							
							17.8

						
							
							4.6

						
					

					
							
							Huehuetla

						
							
							22846

						
							
							11016.0

						
							
							11830.0

						
							
							81

						
							
							48

						
							
							33

						
							
							35.5

						
							
							43.6

						
							
							27.9

						
					

					
							
							Huejutla de Reyes

						
							
							126781

						
							
							61321.0

						
							
							65460.0

						
							
							676

						
							
							396

						
							
							280

						
							
							53.3

						
							
							64.6

						
							
							42.8

						
					

					
							
							Huichapan

						
							
							47425

						
							
							22780.0

						
							
							24645.0

						
							
							316

						
							
							153

						
							
							163

						
							
							66.6

						
							
							67.2

						
							
							66.1

						
					

					
							
							Ixmiquilpan

						
							
							98654

						
							
							46440.0

						
							
							52214.0

						
							
							486

						
							
							266

						
							
							220

						
							
							49.3

						
							
							57.3

						
							
							42.1

						
					

					
							
							Jacala de Ledezma

						
							
							12290

						
							
							5860.0

						
							
							6430.0

						
							
							11

						
							
							6

						
							
							5

						
							
							9.0

						
							
							10.2

						
							
							7.8

						
					

					
							
							Jaltocán

						
							
							10523

						
							
							5138.0

						
							
							5385.0

						
							
							50

						
							
							25

						
							
							25

						
							
							47.5

						
							
							48.7

						
							
							46.4

						
					

					
							
							Juárez Hidalgo

						
							
							2895

						
							
							1370.0

						
							
							1525.0

						
							
							4

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							13.8

						
							
							14.6

						
							
							13.1

						
					

					
							
							La Misión

						
							
							9819

						
							
							4757.0

						
							
							5062.0

						
							
							16

						
							
							11

						
							
							5

						
							
							16.3

						
							
							23.1

						
							
							9.9

						
					

					
							
							Lolotla

						
							
							9474

						
							
							4577.0

						
							
							4897.0

						
							
							19

						
							
							13

						
							
							6

						
							
							20.1

						
							
							28.4

						
							
							12.3

						
					

					
							
							Metepec

						
							
							13078

						
							
							6185.0

						
							
							6893.0

						
							
							42

						
							
							17

						
							
							25

						
							
							32.1

						
							
							27.5

						
							
							36.3

						
					

					
							
							Metztitlán

						
							
							20962

						
							
							10074.0

						
							
							10888.0

						
							
							37

						
							
							21

						
							
							16

						
							
							17.7

						
							
							20.8

						
							
							14.7

						
					

					
							
							Mineral de la Reforma

						
							
							202749

						
							
							96259.0

						
							
							106490.0

						
							
							2520

						
							
							1240

						
							
							1280

						
							
							124.3

						
							
							128.8

						
							
							120.2

						
					

					
							
							Mineral del Chico

						
							
							8878

						
							
							4301.0

						
							
							4577.0

						
							
							30

						
							
							22

						
							
							8

						
							
							33.8

						
							
							51.2

						
							
							17.5

						
					

					
							
							Mineral del Monte

						
							
							14324

						
							
							6817.0

						
							
							7507.0

						
							
							159

						
							
							78

						
							
							81

						
							
							111.0

						
							
							114.4

						
							
							107.9

						
					

					
							
							Mixquiahuala de Juárez

						
							
							47222

						
							
							22625.0

						
							
							24597.0

						
							
							366

						
							
							192

						
							
							174

						
							
							77.5

						
							
							84.9

						
							
							70.7

						
					

					
							
							Molango de Escamilla

						
							
							11578

						
							
							5685.0

						
							
							5893.0

						
							
							111

						
							
							66

						
							
							45

						
							
							95.9

						
							
							116.1

						
							
							76.4

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.9 (continuación)
Hidalgo: municipios con contagios acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de contagio al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Población 2020 por entidad

						
							
							Número de contagios acumulados

						
							
							Tasa de contagio por cada 

							Diez mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Nicolás Flores

						
							
							6265

						
							
							3036.0

						
							
							3229.0

						
							
							5

						
							
							0

						
							
							5

						
							
							8.0

						
							
							0.0

						
							
							15.5

						
					

					
							
							Nopala de Villagrán

						
							
							16948

						
							
							8237.0

						
							
							8711.0

						
							
							73

						
							
							40

						
							
							33

						
							
							43.1

						
							
							48.6

						
							
							37.9

						
					

					
							
							Omitlán de Juárez

						
							
							9295

						
							
							4422.0

						
							
							4873.0

						
							
							48

						
							
							17

						
							
							31

						
							
							51.6

						
							
							38.4

						
							
							63.6

						
					

					
							
							Pachuca de Soto

						
							
							314331

						
							
							149559.0

						
							
							164772.0

						
							
							5527

						
							
							2881

						
							
							2646

						
							
							175.8

						
							
							192.6

						
							
							160.6

						
					

					
							
							Pacula

						
							
							4748

						
							
							2230.0

						
							
							2518.0

						
							
							6

						
							
							5

						
							
							1

						
							
							12.6

						
							
							22.4

						
							
							4.0

						
					

					
							
							Pisaflores

						
							
							18723

						
							
							9109.0

						
							
							9614.0

						
							
							7

						
							
							4

						
							
							3

						
							
							3.7

						
							
							4.4

						
							
							3.1

						
					

					
							
							Progreso de Obregón

						
							
							23641

						
							
							11165.0

						
							
							12476.0

						
							
							183

						
							
							97

						
							
							86

						
							
							77.4

						
							
							86.9

						
							
							68.9

						
					

					
							
							San Agustín Metzquititlán

						
							
							9449

						
							
							4582.0

						
							
							4867.0

						
							
							22

						
							
							11

						
							
							11

						
							
							23.3

						
							
							24.0

						
							
							22.6

						
					

					
							
							San Agustín Tlaxiaca

						
							
							38891

						
							
							18950.0

						
							
							19941.0

						
							
							236

						
							
							128

						
							
							108

						
							
							60.7

						
							
							67.5

						
							
							54.2

						
					

					
							
							San Bartolo Tutotepec

						
							
							17699

						
							
							8737.0

						
							
							8962.0

						
							
							58

						
							
							33

						
							
							25

						
							
							32.8

						
							
							37.8

						
							
							27.9

						
					

					
							
							San Felipe Orizatlán

						
							
							38492

						
							
							18728.0

						
							
							19764.0

						
							
							66

						
							
							36

						
							
							30

						
							
							17.1

						
							
							19.2

						
							
							15.2

						
					

					
							
							San Salvador

						
							
							36796

						
							
							17869.0

						
							
							18927.0

						
							
							170

						
							
							91

						
							
							79

						
							
							46.2

						
							
							50.9

						
							
							41.7

						
					

					
							
							Santiago de Anaya

						
							
							18329

						
							
							8946.0

						
							
							9383.0

						
							
							67

						
							
							41

						
							
							26

						
							
							36.6

						
							
							45.8

						
							
							27.7

						
					

					
							
							Santiago Tulantepec 

						
							
							39561

						
							
							18646.0

						
							
							20915.0

						
							
							240

						
							
							122

						
							
							118

						
							
							60.7

						
							
							65.4

						
							
							56.4

						
					

					
							
							Singuilucan

						
							
							15142

						
							
							7379.0

						
							
							7763.0

						
							
							76

						
							
							45

						
							
							31

						
							
							50.2

						
							
							61.0

						
							
							39.9

						
					

					
							
							Tasquillo

						
							
							17441

						
							
							8146.0

						
							
							9295.0

						
							
							26

						
							
							13

						
							
							13

						
							
							14.9

						
							
							16.0

						
							
							14.0

						
					

					
							
							Tecozautla

						
							
							38010

						
							
							18137.0

						
							
							19873.0

						
							
							95

						
							
							56

						
							
							39

						
							
							25.0

						
							
							30.9

						
							
							19.6

						
					

					
							
							Tenango de Doria

						
							
							17503

						
							
							8395.0

						
							
							9108.0

						
							
							113

						
							
							54

						
							
							59

						
							
							64.6

						
							
							64.3

						
							
							64.8

						
					

					
							
							Tepeapulco

						
							
							56245

						
							
							26940.0

						
							
							29305.0

						
							
							852

						
							
							455

						
							
							397

						
							
							151.5

						
							
							168.9

						
							
							135.5

						
					

					
							
							Tepehuacán de Gro.

						
							
							31235

						
							
							15568.0

						
							
							15667.0

						
							
							9

						
							
							6

						
							
							3

						
							
							2.9

						
							
							3.9

						
							
							1.9

						
					

					
							
							Tepeji del Río 

						
							
							90546

						
							
							44062.0

						
							
							46484.0

						
							
							797

						
							
							446

						
							
							351

						
							
							88.0

						
							
							101.2

						
							
							75.5

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.9 (continuación)
Hidalgo: municipios con contagios acumulados de SARS-CoV-2, y tasa de contagio al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Población 2020 por entidad

						
							
							Número de contagios acumulados

						
							
							Tasa de contagio por cada 

							diez mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Tepetitlán

						
							
							10830

						
							
							5255.0

						
							
							5575.0

						
							
							55

						
							
							30

						
							
							25

						
							
							50.8

						
							
							57.1

						
							
							44.8

						
					

					
							
							Tetepango

						
							
							11768

						
							
							5740.0

						
							
							6028.0

						
							
							69

						
							
							35

						
							
							34

						
							
							58.6

						
							
							61.0

						
							
							56.4

						
					

					
							
							Tezontepec de Aldama

						
							
							55134

						
							
							27089.0

						
							
							28045.0

						
							
							396

						
							
							211

						
							
							185

						
							
							71.8

						
							
							77.9

						
							
							66.0

						
					

					
							
							Tianguistengo

						
							
							14340

						
							
							7018.0

						
							
							7322.0

						
							
							23

						
							
							15

						
							
							8

						
							
							16.0

						
							
							21.4

						
							
							10.9

						
					

					
							
							Tizayuca

						
							
							168302

						
							
							82047.0

						
							
							86255.0

						
							
							1810

						
							
							980

						
							
							830

						
							
							107.5

						
							
							119.4

						
							
							96.2

						
					

					
							
							Tlahuelilpan

						
							
							19067

						
							
							9304.0

						
							
							9763.0

						
							
							141

						
							
							71

						
							
							70

						
							
							73.9

						
							
							76.3

						
							
							71.7

						
					

					
							
							Tlahueiltepa

						
							
							9086

						
							
							4411.0

						
							
							4675.0

						
							
							10

						
							
							5

						
							
							5

						
							
							11.0

						
							
							11.3

						
							
							10.7

						
					

					
							
							Tlanalapa

						
							
							11113

						
							
							5366.0

						
							
							5747.0

						
							
							138

						
							
							70

						
							
							68

						
							
							124.2

						
							
							130.5

						
							
							118.3

						
					

					
							
							Tlanchinol

						
							
							37722

						
							
							18477.0

						
							
							19245.0

						
							
							36

						
							
							20

						
							
							16

						
							
							9.5

						
							
							10.8

						
							
							8.3

						
					

					
							
							Tlaxcoapan

						
							
							28626

						
							
							13906.0

						
							
							14720.0

						
							
							311

						
							
							162

						
							
							149

						
							
							108.6

						
							
							116.5

						
							
							101.2

						
					

					
							
							Tolcayuca

						
							
							21362

						
							
							10304.0

						
							
							11058.0

						
							
							243

						
							
							127

						
							
							116

						
							
							113.8

						
							
							123.3

						
							
							104.9

						
					

					
							
							Tula de Allende

						
							
							115107

						
							
							55588.0

						
							
							59519.0

						
							
							1219

						
							
							657

						
							
							562

						
							
							105.9

						
							
							118.2

						
							
							94.4

						
					

					
							
							Tulancingo de Bravo

						
							
							168369

						
							
							79767.0

						
							
							88602.0

						
							
							1641

						
							
							874

						
							
							767

						
							
							97.5

						
							
							109.6

						
							
							86.6

						
					

					
							
							Villa de Tezontepec

						
							
							13032

						
							
							6326.0

						
							
							6706.0

						
							
							64

						
							
							35

						
							
							29

						
							
							49.1

						
							
							55.3

						
							
							43.2

						
					

					
							
							Xochiatipan

						
							
							18260

						
							
							8843.0

						
							
							9417.0

						
							
							22

						
							
							11

						
							
							11

						
							
							12.0

						
							
							12.4

						
							
							11.7

						
					

					
							
							Xochicoatlán

						
							
							7015

						
							
							3454.0

						
							
							3561.0

						
							
							13

						
							
							6

						
							
							7

						
							
							18.5

						
							
							17.4

						
							
							19.7

						
					

					
							
							Yahualica

						
							
							24674

						
							
							12060.0

						
							
							12614.0

						
							
							24

						
							
							18

						
							
							6

						
							
							9.7

						
							
							14.9

						
							
							4.8

						
					

					
							
							Zacualtipán de Ángeles

						
							
							38155

						
							
							18137.0

						
							
							20018.0

						
							
							157

						
							
							88

						
							
							69

						
							
							41.1

						
							
							48.5

						
							
							34.5

						
					

					
							
							Zapotlán de Juárez

						
							
							21443

						
							
							10342.0

						
							
							11101.0

						
							
							192

						
							
							109

						
							
							83

						
							
							89.5

						
							
							105.4

						
							
							74.8

						
					

					
							
							Zempoala

						
							
							57906

						
							
							27906.0

						
							
							30000.0

						
							
							554

						
							
							285

						
							
							269

						
							
							95.7

						
							
							102.1

						
							
							89.7

						
					

					
							
							Zimapán

						
							
							39927

						
							
							18899.0

						
							
							21028.0

						
							
							101

						
							
							57

						
							
							44

						
							
							25.3

						
							
							30.2

						
							
							20.9

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.10
Hidalgo: municipios según defunciones acumuladas de SARS-CoV-2, y tasa de letalidad al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Número contagios 

						
							
							Número de defunciones

						
							
							Tasa de letalidad por cada 

							mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Acatlán

						
							
							110

						
							
							53

						
							
							57

						
							
							23

						
							
							14

						
							
							9

						
							
							209

						
							
							264.2

						
							
							157.9

						
					

					
							
							Acaxochitlán

						
							
							120

						
							
							64

						
							
							56

						
							
							26

						
							
							22

						
							
							4

						
							
							217

						
							
							343.8

						
							
							71.4

						
					

					
							
							Actopan

						
							
							386

						
							
							220

						
							
							166

						
							
							73

						
							
							53

						
							
							20

						
							
							189

						
							
							240.9

						
							
							120.5

						
					

					
							
							Agua Blanca de Iturbide

						
							
							32

						
							
							20

						
							
							12

						
							
							4

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							125

						
							
							100.0

						
							
							166.7

						
					

					
							
							Ajacuba

						
							
							140

						
							
							74

						
							
							66

						
							
							29

						
							
							19

						
							
							10

						
							
							207

						
							
							256.8

						
							
							151.5

						
					

					
							
							Alfajayucan

						
							
							55

						
							
							23

						
							
							32

						
							
							10

						
							
							6

						
							
							4

						
							
							182

						
							
							260.9

						
							
							125.0

						
					

					
							
							Almoloya

						
							
							95

						
							
							51

						
							
							44

						
							
							6

						
							
							4

						
							
							2

						
							
							63

						
							
							78.4

						
							
							45.5

						
					

					
							
							Apan

						
							
							612

						
							
							302

						
							
							310

						
							
							82

						
							
							53

						
							
							29

						
							
							134

						
							
							175.5

						
							
							93.5

						
					

					
							
							Atitalaquia

						
							
							327

						
							
							182

						
							
							145

						
							
							74

						
							
							50

						
							
							24

						
							
							226

						
							
							274.7

						
							
							165.5

						
					

					
							
							Atlapexco

						
							
							47

						
							
							34

						
							
							13

						
							
							5

						
							
							4

						
							
							1

						
							
							106

						
							
							117.6

						
							
							76.9

						
					

					
							
							Atotonilco de Tula

						
							
							300

						
							
							174

						
							
							126

						
							
							64

						
							
							45

						
							
							19

						
							
							213

						
							
							258.6

						
							
							150.8

						
					

					
							
							Atotonilco el Grande

						
							
							97

						
							
							49

						
							
							48

						
							
							16

						
							
							9

						
							
							7

						
							
							165

						
							
							183.7

						
							
							145.8

						
					

					
							
							Calnali

						
							
							40

						
							
							21

						
							
							19

						
							
							5

						
							
							5

						
							
							0

						
							
							125

						
							
							238.1

						
							
							0.0

						
					

					
							
							Cardonal

						
							
							67

						
							
							37

						
							
							30

						
							
							22

						
							
							16

						
							
							6

						
							
							328

						
							
							432.4

						
							
							200.0

						
					

					
							
							Chapantongo

						
							
							129

						
							
							62

						
							
							67

						
							
							4

						
							
							3

						
							
							1

						
							
							31

						
							
							48.4

						
							
							14.9

						
					

					
							
							Chapulhuacán

						
							
							27

						
							
							17

						
							
							10

						
							
							6

						
							
							4

						
							
							2

						
							
							222

						
							
							235.3

						
							
							200.0

						
					

					
							
							Chilcuautla

						
							
							98

						
							
							57

						
							
							41

						
							
							20

						
							
							14

						
							
							6

						
							
							204

						
							
							245.6

						
							
							146.3

						
					

					
							
							Cuautepec de Hinojosa

						
							
							194

						
							
							101

						
							
							93

						
							
							55

						
							
							35

						
							
							20

						
							
							284

						
							
							346.5

						
							
							215.1

						
					

					
							
							El Arenal

						
							
							84

						
							
							42

						
							
							42

						
							
							25

						
							
							15

						
							
							10

						
							
							298

						
							
							357.1

						
							
							238.1

						
					

					
							
							Eloxochitlán

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							0.0

						
							
							0.0

						
					

					
							
							Emiliano Zapata

						
							
							239

						
							
							132

						
							
							107

						
							
							31

						
							
							24

						
							
							7

						
							
							130

						
							
							181.8

						
							
							65.4

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.10 (continuación)
Hidalgo: municipios según defunciones acumuladas de SARS-CoV-2, y tasa de letalidad al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Número contagios 

						
							
							Número de defunciones

						
							
							Tasa de letalidad por cada 

							mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Epazoyucan

						
							
							128

						
							
							60

						
							
							68

						
							
							25

						
							
							17

						
							
							8

						
							
							195

						
							
							283.3

						
							
							117.6

						
					

					
							
							Francisco I. Madero

						
							
							177

						
							
							101

						
							
							76

						
							
							50

						
							
							34

						
							
							16

						
							
							282

						
							
							336.6

						
							
							210.5

						
					

					
							
							Huasca de Ocampo

						
							
							57

						
							
							29

						
							
							28

						
							
							12

						
							
							8

						
							
							4

						
							
							211

						
							
							275.9

						
							
							142.9

						
					

					
							
							Huautla

						
							
							39

						
							
							24

						
							
							15

						
							
							9

						
							
							7

						
							
							2

						
							
							231

						
							
							291.7

						
							
							133.3

						
					

					
							
							Huazalingo

						
							
							14

						
							
							11

						
							
							3

						
							
							3

						
							
							3

						
							
							0

						
							
							214

						
							
							272.7

						
							
							0.0

						
					

					
							
							Huehuetla

						
							
							81

						
							
							48

						
							
							33

						
							
							14

						
							
							10

						
							
							4

						
							
							173

						
							
							208.3

						
							
							121.2

						
					

					
							
							Huejutla de Reyes

						
							
							676

						
							
							396

						
							
							280

						
							
							98

						
							
							62

						
							
							36

						
							
							145

						
							
							156.6

						
							
							128.6

						
					

					
							
							Huichapan

						
							
							316

						
							
							153

						
							
							163

						
							
							28

						
							
							14

						
							
							14

						
							
							89

						
							
							91.5

						
							
							85.9

						
					

					
							
							Ixmiquilpan

						
							
							486

						
							
							266

						
							
							220

						
							
							86

						
							
							61

						
							
							25

						
							
							177

						
							
							229.3

						
							
							113.6

						
					

					
							
							Jacala de Ledezma

						
							
							11

						
							
							6

						
							
							5

						
							
							3

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							273

						
							
							333.3

						
							
							200.0

						
					

					
							
							Jaltocán

						
							
							50

						
							
							25

						
							
							25

						
							
							9

						
							
							9

						
							
							0

						
							
							180

						
							
							360.0

						
							
							0.0

						
					

					
							
							Juárez Hidalgo

						
							
							4

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							500

						
							
							500.0

						
							
							500.0

						
					

					
							
							La Misión

						
							
							16

						
							
							11

						
							
							5

						
							
							5

						
							
							4

						
							
							1

						
							
							313

						
							
							363.6

						
							
							200.0

						
					

					
							
							Lolotla

						
							
							19

						
							
							13

						
							
							6

						
							
							7

						
							
							5

						
							
							2

						
							
							368

						
							
							384.6

						
							
							333.3

						
					

					
							
							Metepec

						
							
							42

						
							
							17

						
							
							25

						
							
							5

						
							
							4

						
							
							1

						
							
							119

						
							
							235.3

						
							
							40.0

						
					

					
							
							Metztitlán

						
							
							37

						
							
							21

						
							
							16

						
							
							11

						
							
							9

						
							
							2

						
							
							297

						
							
							428.6

						
							
							125.0

						
					

					
							
							Mineral de la Reforma

						
							
							2520

						
							
							1240

						
							
							1280

						
							
							210

						
							
							133

						
							
							77

						
							
							83

						
							
							107.3

						
							
							60.2

						
					

					
							
							Mineral del Chico

						
							
							30

						
							
							22

						
							
							8

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							0

						
							
							33

						
							
							45.5

						
							
							0.0

						
					

					
							
							Mineral del Monte

						
							
							159

						
							
							78

						
							
							81

						
							
							19

						
							
							13

						
							
							6

						
							
							119

						
							
							166.7

						
							
							74.1

						
					

					
							
							Mixquiahuala de Juárez

						
							
							366

						
							
							192

						
							
							174

						
							
							66

						
							
							45

						
							
							21

						
							
							180

						
							
							234.4

						
							
							120.7

						
					

					
							
							Molango de Escamilla

						
							
							111

						
							
							66

						
							
							45

						
							
							11

						
							
							8

						
							
							3

						
							
							99

						
							
							121.2

						
							
							66.7

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.10 (continuación)
Hidalgo: municipios según defunciones acumuladas de SARS-CoV-2, y tasa de letalidad al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Número contagios 

						
							
							Número de defunciones

						
							
							Tasa de letalidad por cada 

							mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Nicolás Flores

						
							
							5

						
							
							0

						
							
							5

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							0

						
							
							0.0

						
							
							0.0

						
					

					
							
							Nopala de Villagrán

						
							
							73

						
							
							40

						
							
							33

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							0

						
							
							14

						
							
							25.0

						
							
							0.0

						
					

					
							
							Omitlán de Juárez

						
							
							48

						
							
							17

						
							
							31

						
							
							7

						
							
							2

						
							
							5

						
							
							146

						
							
							117.6

						
							
							161.3

						
					

					
							
							Pachuca de Soto

						
							
							5527

						
							
							2881

						
							
							2646

						
							
							589

						
							
							395

						
							
							194

						
							
							107

						
							
							137.1

						
							
							73.3

						
					

					
							
							Pacula

						
							
							6

						
							
							5

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							333

						
							
							200.0

						
							
							1000.0

						
					

					
							
							Pisaflores

						
							
							7

						
							
							4

						
							
							3

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							286

						
							
							250.0

						
							
							333.3

						
					

					
							
							Progreso de Obregón

						
							
							183

						
							
							97

						
							
							86

						
							
							38

						
							
							26

						
							
							12

						
							
							208

						
							
							268.0

						
							
							139.5

						
					

					
							
							San Agustín Metzquititlán

						
							
							22

						
							
							11

						
							
							11

						
							
							3

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							136

						
							
							90.9

						
							
							181.8

						
					

					
							
							San Agustín Tlaxiaca

						
							
							236

						
							
							128

						
							
							108

						
							
							52

						
							
							36

						
							
							16

						
							
							220

						
							
							281.3

						
							
							148.1

						
					

					
							
							San Bartolo Tutotepec

						
							
							58

						
							
							33

						
							
							25

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							0

						
							
							34

						
							
							60.6

						
							
							0.0

						
					

					
							
							San Felipe Orizatlán

						
							
							66

						
							
							36

						
							
							30

						
							
							19

						
							
							14

						
							
							5

						
							
							288

						
							
							388.9

						
							
							166.7

						
					

					
							
							San Salvador

						
							
							170

						
							
							91

						
							
							79

						
							
							41

						
							
							22

						
							
							19

						
							
							241

						
							
							241.8

						
							
							240.5

						
					

					
							
							Santiago de Anaya

						
							
							67

						
							
							41

						
							
							26

						
							
							15

						
							
							11

						
							
							4

						
							
							224

						
							
							268.3

						
							
							153.8

						
					

					
							
							Santiago Tulantepec 

						
							
							240

						
							
							122

						
							
							118

						
							
							39

						
							
							25

						
							
							14

						
							
							163

						
							
							204.9

						
							
							118.6

						
					

					
							
							Singuilucan

						
							
							76

						
							
							45

						
							
							31

						
							
							16

						
							
							12

						
							
							4

						
							
							211

						
							
							266.7

						
							
							129.0

						
					

					
							
							Tasquillo

						
							
							26

						
							
							13

						
							
							13

						
							
							4

						
							
							3

						
							
							1

						
							
							154

						
							
							230.8

						
							
							76.9

						
					

					
							
							Tecozautla

						
							
							95

						
							
							56

						
							
							39

						
							
							14

						
							
							9

						
							
							5

						
							
							147

						
							
							160.7

						
							
							128.2

						
					

					
							
							Tenango de Doria

						
							
							113

						
							
							54

						
							
							59

						
							
							4

						
							
							3

						
							
							1

						
							
							35

						
							
							55.6

						
							
							16.9

						
					

					
							
							Tepeapulco

						
							
							852

						
							
							455

						
							
							397

						
							
							96

						
							
							69

						
							
							27

						
							
							113

						
							
							151.6

						
							
							68.0

						
					

					
							
							Tepehuacán 

						
							
							9

						
							
							6

						
							
							3

						
							
							2

						
							
							2

						
							
							0

						
							
							222

						
							
							333.3

						
							
							0.0

						
					

					
							
							Tepeji del Río 

						
							
							797

						
							
							446

						
							
							351

						
							
							126

						
							
							79

						
							
							47

						
							
							158

						
							
							177.1

						
							
							133.9

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			Cuadro número 3.10 (continuación)
Hidalgo: municipios según defunciones acumuladas de SARS-CoV-2, y tasa de letalidad al 31 de diciembre de 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Entidad

						
							
							Número contagios 

						
							
							Número de defunciones

						
							
							Tasa de letalidad por cada 

							 mil habitantes

						
					

					
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
							
							Total

						
							
							Hombres

						
							
							Mujeres

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Tepetitlán

						
							
							55

						
							
							30

						
							
							25

						
							
							17

						
							
							9

						
							
							8

						
							
							309

						
							
							300.0

						
							
							320.0

						
					

					
							
							Tetepango

						
							
							69

						
							
							35

						
							
							34

						
							
							12

						
							
							10

						
							
							2

						
							
							174

						
							
							285.7

						
							
							58.8

						
					

					
							
							Tezontepec de Aldama

						
							
							396

						
							
							211

						
							
							185

						
							
							70

						
							
							46

						
							
							24

						
							
							177

						
							
							218.0

						
							
							129.7

						
					

					
							
							Tianguistengo

						
							
							23

						
							
							15

						
							
							8

						
							
							8

						
							
							7

						
							
							1

						
							
							348

						
							
							466.7

						
							
							125.0

						
					

					
							
							Tizayuca

						
							
							1810

						
							
							980

						
							
							830

						
							
							224

						
							
							145

						
							
							79

						
							
							124

						
							
							148.0

						
							
							95.2

						
					

					
							
							Tlahuelilpan

						
							
							141

						
							
							71

						
							
							70

						
							
							28

						
							
							16

						
							
							12

						
							
							199

						
							
							225.4

						
							
							171.4

						
					

					
							
							Tlahuiltepa

						
							
							10

						
							
							5

						
							
							5

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							200

						
							
							200.0

						
							
							200.0

						
					

					
							
							Tlanalapa

						
							
							138

						
							
							70

						
							
							68

						
							
							19

						
							
							11

						
							
							8

						
							
							138

						
							
							157.1

						
							
							117.6

						
					

					
							
							Tlanchinol

						
							
							36

						
							
							20

						
							
							16

						
							
							8

						
							
							6

						
							
							2

						
							
							222

						
							
							300.0

						
							
							125.0

						
					

					
							
							Tlaxcoapan

						
							
							311

						
							
							162

						
							
							149

						
							
							53

						
							
							32

						
							
							21

						
							
							170

						
							
							197.5

						
							
							140.9

						
					

					
							
							Tolcayuca

						
							
							243

						
							
							127

						
							
							116

						
							
							36

						
							
							24

						
							
							12

						
							
							148

						
							
							189.0

						
							
							103.4

						
					

					
							
							Tula de Allende

						
							
							1219

						
							
							657

						
							
							562

						
							
							193

						
							
							120

						
							
							73

						
							
							158

						
							
							182.6

						
							
							129.9

						
					

					
							
							Tulancingo de Bravo

						
							
							1641

						
							
							874

						
							
							767

						
							
							240

						
							
							175

						
							
							65

						
							
							146

						
							
							200.2

						
							
							84.7

						
					

					
							
							Villa de Tezontepec

						
							
							64

						
							
							35

						
							
							29

						
							
							11

						
							
							8

						
							
							3

						
							
							172

						
							
							228.6

						
							
							103.4

						
					

					
							
							Xochiatipan

						
							
							22

						
							
							11

						
							
							11

						
							
							3

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							136

						
							
							90.9

						
							
							181.8

						
					

					
							
							Xochicoatlán

						
							
							13

						
							
							6

						
							
							7

						
							
							3

						
							
							2

						
							
							1

						
							
							231

						
							
							333.3

						
							
							142.9

						
					

					
							
							Yahualica

						
							
							24

						
							
							18

						
							
							6

						
							
							7

						
							
							6

						
							
							1

						
							
							292

						
							
							333.3

						
							
							166.7

						
					

					
							
							Zacualtipán de Ángeles

						
							
							157

						
							
							88

						
							
							69

						
							
							26

						
							
							21

						
							
							5

						
							
							166

						
							
							238.6

						
							
							72.5

						
					

					
							
							Zapotlán de Juárez

						
							
							192

						
							
							109

						
							
							83

						
							
							51

						
							
							36

						
							
							15

						
							
							266

						
							
							330.3

						
							
							180.7

						
					

					
							
							Zempoala

						
							
							554

						
							
							285

						
							
							269

						
							
							60

						
							
							38

						
							
							22

						
							
							108

						
							
							133.3

						
							
							81.8

						
					

					
							
							Zimapán

						
							
							101

						
							
							57

						
							
							44

						
							
							21

						
							
							13

						
							
							8

						
							
							208

						
							
							228.1

						
							
							181.8

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Cálculos propios con base en información censal y Secretaría de Salud. Dirección General de Epidemiología. Disponible en  https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-01112020

			3.5	Principales características de los infectados por COVID-19 en el contexto nacional

			En este apartado se analizarán las características básicas que muestra la base de datos que se está trabajando, en torno a los pacientes positivos de COVID-19, subrayando que los datos abiertos que publica la Dirección General de Epidemiología y provienen del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral, que informan las 475 Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria viral, las cuales son denominadas USMER. En estas unidades se vigila el síndrome de enfermedad respiratoria viral, y se estudian diversos virus respiratorios: SARSCoV-2, las cuatro variantes de influenza que circulan cada temporada, Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus, Enterovirus, Rhinovirus, Metapneumovirus, Parainfluenza y Virus Sincicial Respiratorio. Sin embargo los datos sobre las infecciones del COVID-19 provienen en su mayoría (65.8%) de instituciones públicas y privadas fuera de estas unidades (USMER), lo que demuestra en cierta medida que este sistema ha sido rebasado en esta pandemia.

			La procedencia de detección de los enfermos COVID-19 en México, según orden de importancia son, del Sector de Salud (SSA) un 58.74%, le siguen el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 30.1%, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con 4.13%, la Red Médica Privada un 2.73%, la red Estatal 1.46%, Petróleos Mexicanos (PEMEX) con 0.8%, la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) 0.79%, IMSS Bienestar con 0.62%, Secretaría de Marina (SEMAR) con 0.43%, la Red de Salud Municipal 0.08%, los hospitales universitarios aportaron 0.06%, el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) un 0.05% y la Cruz Roja Mexicana un 0.01 por ciento. En cuanto a la nacionalidad de los infectados atendidos en México, solo un 0.3% que equivale a 4947 personas, fueron extranjeros.

				Por lo que hace al sexo como ya se ha mencionado en apartados anteriores, el 50.4% de los infectados son hombres y un 49.6% mujeres. Por lo que hace al tipo de paciente en un 80% es ambulatorio y solo un 20% se refiere como hospitalizado. En cuanto a la intubación sólo 2.9% la ha requerido, y en el año de 2020 ascendió a la cantidad de 41,924 personas intubadas. En cuanto a padecer neumonía y COVID-19 fue reportada por el 15.1% de los infectados. Un 0.7% de las mujeres infectadas de COVID refirieron estar embarazadas, mismo porcentaje que dijo hablar una lengua indígena, y un 0.9% mencionó ser parte de un grupo indígena.

			De los infectados por COVID-19, un 14% mencionó padecer diabetes, el 1.2% padecer enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el 2.4 padece asma, un 0.9 se le identificó con inmunosupresión, el 18% padece hipertensión, un 2.1% padece alguna otra comorbilidad, un 1.7% presentó problemas cardiovasculares, el 15.8% tiene problemas de obesidad, un 1.6% problemas renales crónicos, 7.5% de los infectados tienen adicción al tabaco, 44.1% presentaron otros tipos de enfermedades. Por último un 1.6% de los contagiados de COVID-19, requirieron ingresar a la unidad de cuidados intensivos.

			Por lo que hace a los fallecidos de COVID-19 en México durante el año 2020, el 56.2% son de USMER. Por lo que hace a las defunciones, los mayores porcentajes de estas ocurrieron en el IMSS (56.8%), SSA	(28.45%), ISSSTE (7.23%), Estatal (1.81%), Privada (1.54%), SEDENA (1.52%), PEMEX (1.42%), IMSS Bienestar (0.86%), SEMAR (0.36%), Municipal (0.03%), Universitario (0.02%) y la Cruz Roja con un 0.01 por ciento (gráfica 3.18).

			Gráfica 3.18

			[image: ]

			Fuente: Cálculos propios con base en datos abiertos SSA.

			Por lo que respecta al sexo de los fallecidos de COVID-19 en México hasta el 31 de diciembre del año 2020, 36.6% eran mujeres y 63.4% hombres. Un 10.3% de los fallecidos fueron pacientes ambulatorios, mientras que un 89.7% hospitalizados. Un 27% de los fallecidos fueron intubados, un 72.3% de los fallecidos sufrieron neumonía, mientras que solo 0.1% de las fallecidas refirieron estar embarazadas.

			Un 1.3% de los fallecidos mencionaron hablar alguna lengua indígena, 1.5% se autoinscribieron como indígenas. Por lo que hace a las comorbilidades, de los fallecidos por COVID-19 un 38.5% sufrían de diabetes, 4.7% de EPOC, 1.9 asma, 2.4% inmunosupresión, un 45.8% dijo sufrir de hipertensión arterial, 5.4% refirió tener alguna otra comorbilidad, 5.3% dijo tener problemas cardiovasculares, 23.3% sufría obesidad, 7.3% tenía problemas renales crónicos, 8% eran adictos al tabaco, 9.8% requirieron de ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

			3.6	Modelo logístico binario

			Para llevar a cabo el análisis del fallecimiento de las personas que se contagian de COVID-19, y a la vez valorar el impacto de las comorbilidades que presentan, se utilizará el modelo de regresión logística binaria. La regresión logística binaria forma parte del conjunto de métodos estadísticos no paramétricos y es adecuada cuando la variable de respuesta Y es dicotómica, es decir que admite solo dos categorías de respuesta. La regresión logística binaria es una de las técnicas estadístico-inferenciales más empleadas en la producción científica contemporánea, y se considera que es un método muy bondadoso, ya que se puede trabajar con diversas variables, con la única exigencia de trabajar con variables ficticias o dummy. Surgió en la década de 1960, permite predecir el comportamiento de un fenómeno a partir de encontrar estadísticamente que no es aleatorio su comportamiento, y que por el contrario sigue un patrón predecible (Montoya y Correa, 2017).

			La identificación del mejor modelo de regresión logística se realiza mediante la comparación de modelos utilizando el cociente de verosimilitud, que indica a partir de los datos de la muestra cuanto más probable es un modelo frente al otro. La diferencia de los cocientes de verosimilitud entre dos modelos se distribuye según la ley de la Chi-cuadrado con los grados de libertad correspondientes a la diferencia en el número de variables entre ambos modelos. Si a partir de este coeficiente no se puede demostrar que un modelo resulta mejor que el otro, se considerará como el más adecuado, el más sencillo (Bocco y Herrero, 2009).

			Existen varias formar de construir el modelo en los programas estadísticos, uno de los más utilizados es el proceso de selección de variables de forma manual, ya que permite ingresar todas las variables en el modelo. Durante el proceso de incorporación de variables, al eliminar una variable de uno de los modelos de regresión estimados, hay que observar si en el modelo de regresión resultante al excluir esa variable, los coeficientes asociados al resto de variables introducidas en el modelo varían significativamente respecto al modelo de regresión que sí incluía dicha variable. Si así sucede, significa que dicha variable podría ser un factor de confusión, al no mostrar una relación significativa con la variable que se está estudiando directamente, pero sí indirectamente, al relacionarse con otras variables, que en sí mismas pueden estar significativamente relacionadas con la variable de estudio (Bocco y Herrero, 2009). Actualmente el programa SPSS presenta varias formas de construir el modelo, lo que facilita elegir el más adecuado, así como trabajar con las diferentes formas de construcción, con la finalidad de encontrar el modelo que mejor ajuste a los datos.

			Como se mencionó anteriormente se pueden utilizar diferentes tipos de variables, con la restricción de crear variables dummy. Estas nuevas variables, artificialmente creadas, ficticias, reciben en la literatura anglosajona el nombre de dummy, traduciéndose con diferentes denominaciones como pueden ser variables internas, indicadoras, o variables diseño. Las variables ficticias son variables binarias que toman valor 0 y 1. Al definir una variable ficticia debemos decidir a qué acontecimiento se le asigna el valor 1, y a cuál el 0. Ello conduce a modelos de regresión en los que los parámetros se prestan a interpretaciones muy naturales. En econometría no sólo se usan variables que son fácilmente cuantificables, sino también variables que son esencialmente cualitativas. Ejemplos de éstas son sexo, raza, religión, nacionalidad, etc. Estas variables cualitativas son de carácter dicotómico o binario, por ello es fácil expresarlas como variables que puedan tomar el valor de 1 o 0. Por ejemplo, si una persona tiene educación universitaria, la variable toma el valor de 1, si no tiene educación universitaria, toma el valor de 0. Las variables dicotómicas reciben el mismo tratamiento que las demás variables del modelo de regresión logística binaria (Damodar, 2010).

			La modelización de este tipo de variables se conoce genéricamente con el nombre de modelos de elección discreta, dentro de la cual existe una amplia tipología de modelos. En concreto, según el número de alternativas incluidas en la variable endógena, se distinguen los modelos de respuesta dicotómica frente a los denominados modelos de respuesta o elección múltiple. A su vez para analizar los modelos de elección discreta existen dos enfoques:

			
					donde la modelización de una variable latente se hace a través de una función índice, que trata de modelizar una variable inobservable o latente y,

					el enfoque que permite interpretar los modelos de elección discreta bajo la teoría de la utilidad aleatoria, de tal manera que la alternativa seleccionada en cada caso será aquella que maximice la utilidad esperada.

			

			Para el presente caso de análisis, la probabilidad de fallecimiento de las personas que enfrentan una infección por COVID-19, será considerada una variable dicotómica, cuyo enfoque se trata de modelizar una variable índice, inobservable o latente, no limitada en su rango de variación, donde la variable tomara el valor de 1 para los que fallecen y tomara el valor de 0 para los que no fallecen, según el modelo que se esté trabajando. Las variables dependientes como son el origen, el sector, el sexo del paciente, el tipo de paciente, si fue intubado, si presentó neumonía, su edad, si se encontraba embarazada, si era hablante de alguna lengua indígena, si se auto inscribió como indígena, si sufría comorbilidades como diabetes, Epoc, asma, inmunosupresión, hipertensión arterial, problemas cardiovasculares, obesidad, enfermedades de tipo renal crónica, si era adicto al tabaco, si tenía alguna otra comorbilidad, si sufría de alguna otra enfermedad, o por último si requirió de ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

				Estas variables permitirán observar probabilidades de defunción en los fallecidos que además de comorbilidades se infectaron de COVID-19, lo que permitirá conocer si hay un impacto de estas comorbilidades como lo refieren algunos teóricos, o si no tienen ninguna inferencia en el fallecimiento por COVID-19. Es factible crear una expresión algebraica que muestra el posible comportamiento de fallecer o no fallecer:

			P ( Y=1 ¦|x )=e^(ßiXi+ß2X2+?….+ßnXn)/(1+e^(ßiXi+ß2X2+?…+ßnXn) )

			Donde P (Y = 1 | x) representa la probabilidad de que ocurra el evento y el segundo término de la ecuación se refiere a la explicación de la variación de la variable dependiente dicotómica. Considerando que la función logística puede expresarse por el primer término, como el cociente entre la probabilidad de que ocurra el suceso y su complementario como la probabilidad que el suceso no ocurra. Es por ello que se plantea la variable dependiente como cociente de probabilidad, dando lugar a la siguiente expresión:

			P/(1-P)= e^(ßiXiß2X2+?…+ßnXn)

			Por lo cual el cociente P / 1- P será el “riesgo relativo” de cada una de las variables independientes. Cuando el riesgo relativo de una variable explicativa es menor que uno, significa que dicha variable representa un factor de protección para que ocurra el evento de interés. Si el riesgo que acompaña a la variable es mayor que uno significa que dicha variable representa un factor de riesgo para que ocurra el evento que interesa (Bacchini, 2017).

			Los coeficientes ßi del modelo se calculan mediante el procedimiento de máxima verosimilitud. Según esta lógica se realizan cálculos iterativos con el propósito de maximizar un valor que asume el valor uno cuando todos los elementos están correctamente clasificados (Barrios, 2006). Por último para la estimación y creación del modelo de regresión logística binaria se utilizará el paquete estadístico SPSS versión 22.

			3.6.1	Modelo de regresión logística del COVID-19 en el contexto nacional

			A continuación, se mostrarán los resultados del modelo de regresión logística binaria que se realizó, a partir de la variable dependiente que se integra por todas las variables que tienen que ver con las comorbilidades que presentan los pacientes infectados de COVID19.

			El método de análisis es el modelo logístico binomial que se pretende realizar, se construyó a partir de utilizar como variable dependiente la variable fallecimiento del paciente de COVID-19, que puede ser la respuesta 0 no falleció, o 1 si falleció. Por otra parte las variables independientes tipo dummy son el origen, el sector, el sexo del paciente, el tipo de paciente, si fue intubado, si presentó neumonía, su edad, si se encontraba embarazada, si era hablante de alguna lengua indígena, si se auto inscribió como indígena, si sufría comorbilidades como diabetes, Epoc, asma, inmunosupresión, hipertensión arterial, problemas cardiovasculares, obesidad, enfermedades de tipo renal crónica, si era adicto al tabaco, si tenía alguna otra comorbilidad, si sufría de alguna otra enfermedad, o por último si requirió de ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El método de análisis es un modelo logístico binomial, y se sustenta en la Metodología de Investigación de Operaciones, la cual se desarrolla en cinco fases (Thrierauf y Grosse, 1982):

			
					Primera fase, delimitación del fenómeno. En este apartado se define la población, la muestra y el instrumento que deberá aplicarse, con la finalidad de obtener la información necesaria para construir los modelos.

					Segunda fase, formulación y selección del modelo. En esta sección se plantea matemáticamente las variables que han de intervenir en la construcción de los modelos, y a partir de determinados supuestos, se hace la selección del modelo de mejor ajuste.

					Tercera fase, estimación del modelo, una vez identificado de modelo, se procede a la estimación de los parámetros, los cuales se van a sustentar en el método de máxima verosimilitud.

					Cuarta fase, validación del modelo. Una vez seleccionado el modelo, se procede a su validación mediante el cumplimiento de determinados supuestos de inferencia estadística.

					Quinta fase, análisis de resultados. En este último apartado se hace la interpretación de los parámetros.

			

			Con la construcción de este modelo se dan los elementos necesarios que se requieren para predecir el comportamiento de un fenómeno a partir de la relación lineal que existe entre la variable dependiente (Y) nominal y las variables independientes (Xi , i =1, 2, 3,......, k).

			Formulación y selección del modelo

			Con base en el sustento teórico y el desarrollo metodológico, el fallecer o no fallecer, si es objeto de contagio de COVID-19, se expresa de la siguiente forma:

			Sea Y una variable dependiente binaria con dos posibles valores: 0 y 1. Sean un conjunto de k variables independientes, (X1, X2, L, Xk), observadas con el fin de predecir/explicar el valor de Y. El objetivo consiste en determinar:

			P [ Y = 1/X1, X2, L, Xk ] a P[Y = 0/X1, X2, L, Xk ] = 1 – P [ Y = 1/ X1, X2, L, Xk ]

			Para ello se construye el modelo  P [ Y = 1/X1, X2, L, Xk ] = p (X1, X2, L, Xk ; ß ) donde el modelo logit, es un modelo de regresión logística binaria:

			p (X1, X2, L, Xk ; ß ) = G [ ßX1, + L + ßk Xk ] donde G(x) = ex / 1 + ex

			El modelo logístico supone que los datos del fenómeno son específicos del caso, donde cada variable independiente tiene un valor único. La hipótesis nula de este tipo de modelos es que no existe relación entre las variables independientes y dependiente (Bocco y Herrero, 2009). Las variables fueron codificadas y han sido operacionalizadas como se muestran en el cuadro 3.11

			Cuadro número 3.11 
Modelo logístico binomial: operacionalización de las variables que integran el modelo, 2020.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Operacionalización de la variable dependiente

						
					

					
							
							Enfermo de COVID-19

						
							
							1 = si ocurre fallecimiento

						
							
							0 = no ocurre fallecimiento

						
					

					
							
							
							
					

					
							
							Operacionalización de las variables independientes

						
					

					
							
							Intubado

						
							
							1 = si ocurre la intubación

						
							
							0 = no ocurre la intubación

						
					

					
							
							Neumonía

						
							
							1 = si ocurre neumonía

						
							
							0 = no ocurre neumonía

						
					

					
							
							Embarazo

						
							
							1 = si ocurre embarazo

						
							
							0 = no ocurre embarazo

						
					

					
							
							HLI

						
							
							1 = si ocurre 

						
							
							0 = no ocurre embarazo

						
					

					
							
							Diabetes

						
							
							1 = si ocurre diabetes

						
							
							0 = no ocurre diabetes

						
					

					
							
							EPOC

						
							
							1 = si ocurre EPOC

						
							
							0 = no ocurre EPOC

						
					

					
							
							ASMA

						
							
							1 = si ocurre asma

						
							
							0 = no ocurre asma

						
					

					
							
							Inmunosupresión

						
							
							1 = si ocurre inmusupr

						
							
							0 = no ocurre inmusupr

						
					

					
							
							Hipertensión

						
							
							1 = si ocurre hipertensión

						
							
							0 = no ocurre hipertensión

						
					

					
							
							Cardiovascular

						
							
							1 = si ocurre cardiovascular

						
							
							0 = no ocurre cardiovascular

						
					

					
							
							Obesidad

						
							
							1 = si ocurre obesidad

						
							
							0 = no ocurre obesidad

						
					

					
							
							Renal

						
							
							1 = si ocurre renal crónico

						
							
							0 = no ocurre Renal crónico

						
					

					
							
							Tabaquismo

						
							
							1 = si ocurre tabaquismo

						
							
							0 = no ocurre tabaquismo

						
					

					
							
							UCI

						
							
							1 = accede UCI

						
							
							0 = no accede UCI

						
					

					
							
							Edad

						
							
							1 = 50 años y más

						
							
							0 = 49 años y menos

						
					

					
							
							
							
					

				
			

			Fuente: elaboración propia, 2020.

			Resultados y discusión

			Se observa que el valor de la significancia de las variables que no están en la ecuación es menor a 0.05, lo que permite observar un equivalente a chi cuadrado, validando el resultado obtenido. Posteriormente es posible obtener en las pruebas de ómnibus del modelo, que todos los valores están por debajo de 0.05, lo que valida el modelo. En el cuadro número 3.12, se advierten las betas y la explicación del modelo.

			Cuadro número 3.12 
Modelo logístico binomial: personas infectadas de COVID-19, e impacto en las probabilidades de defunción por las comorbilidades que sufren, 2020.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Paso 1 variables

						
							
							B

						
							
							E.T.

						
							
							Wald

						
							
							gl

						
							
							Sig.

						
							
							Exp(B)

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Intubado

						
							
							3.025

						
							
							0.017

						
							
							33097.503

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							20.601

						
					

					
							
							Neumonía

						
							
							2.345

						
							
							0.008

						
							
							77294.52

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							10.434

						
					

					
							
							Embarazo

						
							
							-0.882

						
							
							0.112

						
							
							61.52

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							0.414

						
					

					
							
							HLI

						
							
							0.205

						
							
							0.037

						
							
							30.999

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							1.228

						
					

					
							
							Diabetes

						
							
							0.361

						
							
							0.009

						
							
							1452.274

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							1.435

						
					

					
							
							EPOC

						
							
							0.453

						
							
							0.023

						
							
							399.897

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							1.573

						
					

					
							
							ASMA

						
							
							-0.247

						
							
							0.029

						
							
							72.119

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							0.781

						
					

					
							
							INMUSUPR

						
							
							0.28

						
							
							0.03

						
							
							87.133

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							1.323

						
					

					
							
							Hipertensión

						
							
							0.369

						
							
							0.009

						
							
							1570.921

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							1.446

						
					

					
							
							Cardiovascular

						
							
							0.199

						
							
							0.021

						
							
							91.194

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							1.221

						
					

					
							
							Obesidad

						
							
							0.112

						
							
							0.01

						
							
							124.162

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							1.119

						
					

					
							
							Renal

						
							
							0.961

						
							
							0.02

						
							
							2342.311

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							2.614

						
					

					
							
							Tabaquismo

						
							
							-0.033

						
							
							0.016

						
							
							4.507

						
							
							1

						
							
							0.034

						
							
							0.967

						
					

					
							
							UCI

						
							
							-0.471

						
							
							0.021

						
							
							514.261

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							0.624

						
					

					
							
							Edad

						
							
							1.634

						
							
							0.01

						
							
							25797.61

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							5.123

						
					

					
							
							Constante

						
							
							-4.613

						
							
							0.01

						
							
							222853.395

						
							
							1

						
							
							0.000

						
							
							0.010

						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
					

				
			

			Fuente: cálculos propios, con base en información de la SSA, 2020.
Variable(s) introducida(s) en el paso 1: intubado, neumonía, Embarazo, HLI, Diabetes, EPOC, ASMA, INMUSUPR, Hipertensión, Cardiovascular, Obesidad, Renal, Tabaquismo, UCI, Edad.

			De acuerdo con Bacchini, Vázquez, Bianco y Fronti (2018), la ecuación queda de la siguiente manera:

			d (x) = 1 / 1 + e – (ßo + ß1X); en donde supliendo los datos

			d (x) = 1 / 1 + e – [-4.613 +( 3.025) + (2.345) + (-0.882) + (0.205) + (0.361) + (0.453) + (-0.247) + (0.28) + (0.369) + (0.199) + (0.112) + (0.961) + (-0.033) + (-0.471) + (1.634]

			Así, con un nivel de confianza del 0.95 y con un nivel significancia al 0.05, el presente modelo resultó con el 58.75% de la variabilidad de los datos, es decir, las ecuaciones explican en un 90.7% la probabilidad de ocurrencia, obteniendo una R moderada.

			 	Lo interesante es confirmar la solidez estadística de las variables en el modelo. De modo que las personas que sufren COVID-19 y además cursan una comorbilidad, tienen una mayor probabilidad de fallecer.

			Es posible afirmar que las comorbilidades y algunos otros factores tienen un peso importante en la mortalidad de los infectados de COVID-19, por ejemplo, una variable de mucha importancia es la edad, si el paciente tenía 50 años o más al momento del contagio, aunque fuera totalmente saludable, ese grupo de edad le posicionaba con una propensión de 5 veces mayor posibilidad de fallecer. Esto ha sido observado en las diferentes tasas de intensidad con respecto a la mortalidad y letalidad.

			Por lo que hace a las comorbilidades también tienen un peso importante algunas de ellas, si el paciente de COVID-19 sufría neumonía, tenía 10 veces una mayor propensión a fallecer, .si la mujer estaba embarazada su propensión a fallecer era de 2 veces más. Si tenía diabetes presentó una propensión de 1.4 veces más posibilidad de fallecer, si tenía EPOC también tenía una propensión de 1.573 veces a fallecer. Si el paciente sufría de asma tenía 1.28 veces más la propensión a fallecer, si presentó alguna inmunosupresión tenía 1.3 veces más propensión a fallecer, si el paciente tenía hipertensión	su propensión a fallecer era de 1.446 veces más, que si no la tuviera. Si padecía alguna enfermedad cardiovascular su propensión a fallecer fue de 1.221 veces más, la obesidad y el COVID-19 tuvieron una propensión de 1.119 veces a fallecer. Si el paciente de COVID-19 tenía además un problema renal crónico presentó una propensión de 2.614 veces más a fallecer, el tabaquismo tuvo 1.03 veces más a fallecer, si el paciente ingresaba a la unidad de cuidados intensivos, la propensión a fallecer fue mayor en 1.6 veces.

			Sobresale la intubación, si el paciente requería de este procedimiento, su probabilidad a fallecer 20.6 veces mayor. Otro dato de interés es que si el infectado de Sars-Cov-2 era hablante de alguna lengua indígena presentó una propensión de 1.228 veces más a fallecer.

			3.7	Conclusiones finales

			En los resultados obtenidos en el presente trabajo es factible validar las afirmaciones encontradas por Fernández, quien encontró una asociación entre la población con mayor edad que padece patologías crónicas como pueden ser la hipertensión arterial, la diabetes, la obesidad y problemas cardiacos entre otras (Fernández, 2020). En el caso mexicano se concluye que si una persona enferma de COVID-19 pero tiene 50 años o más, presenta un 12.3% más de probabilidad de fallecer. Para el caso de los pacientes con diabetes al cursar el COVID-19 presentaron un 43.5% más de probabilidad de fallecer. En el caso de que tengan hipertensión arterial al momento de contraer el COVID-19 se asocia un 44.6% más de probabilidad de fallecer. Además, si el paciente sufre de obesidad al momento de contraer el COVID-19 tiene un 11.9% más de probabilidad de fallecer. Otro investigador, Golpe, encontró que la hipertensión arterial es un predictor de severidad en las personas que se contagian de COVID-19, resultado similar al encontrado en este trabajo, al igual que la edad avanzada, la diabetes y la miocardiopatía hipertensiva se relacionaron con el riesgo de mayor mortalidad (Golpe, 2020).

			Otra investigación importante que valida los resultados antes mencionados es la que expuso Alcántara, en sus hallazgos encuentra que los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares, edad avanzada, hipertensión arterial, diabetes, obesidad, dislipemia y tabaquismo, son predictores de un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria (Alcántara, 2020).

			Por lo que hace específicamente a las enfermedades de corazón, si bien representan un riesgo ante la enfermedad del COVID-19, dentro del modelo para el caso mexicano alcanza una probabilidad de 22.1% de fallecer.

			Por lo que hace a las mujeres embarazadas que cursan el COVID-19, el trabajo realizado por Valdés-Bango, Meler, Cobo, Hernández, Caballero, García, Ribera, Guirado, Ferrer, Salvia, Figueras, Palacio, Goncé y López, encontraron un mayor riesgo de complicación y fallecimiento, razón por la cual proponen el uso de un protocolo específico para mujeres embarazadas (Valdés- Bango, Meler, Cobo, Hernández, Caballero, García, Ribera, Guirado, Ferrer, Salvia, Figueras, Palacio, Goncé y López, 2020). Esta situación se valida en el contexto mexicano, donde el resultado muestra que las mujeres no embarazadas tienen un 41.4% más de probabilidad de no fallecer.

			La variable del asma y el EPOC, se advierte que no tienen un peso preponderante en aumentar la posibilidad de fallecer sí coinciden en el momento de infección del COVID-19. Sin embargo la enfermedad renal sí presentó una similitud con los trabajos realizados por Hidalgo- Blanco, Andreu-Periz y Moreno-Arroyo, quienes encontraron que los pacientes con COVID-19 que tienen una afectación en la función renal, se potencia la probabilidad de tener un mal resultado en el curso del COVID_19 (Hidalgo-Blanco, Andreu-Periz y Moreno-Arroyo, 2020). Para el caso mexicano si el paciente de COVID-19 tenía alguna enfermedad renal crónica, tuvo un 61.4% más de probabilidad de fallecer.

			Otro rubro muy importante fueron los hallazgos de Álvarez-Rocha, Alos, Blanquer, Álvarez- Lerma, Garau, Guerrero, Torres, Cobo, Jorda, Menéndez, Olaechea y Rodríguez, quienes encontraron que el paciente que tiene neumonía y se contagia de COVID19, o que la desarrolla, presenta una alta probabilidad de fallecer. Subrayando que en el contexto de salud la neumonía es considerada un problema sanitario, que asociado al COVID-19 impacta vías aéreas y hace difícil la recuperación del COVID-19 (Álvarez-Rocha, Alos, Blanquer, Álvarez-Lerma, Garau, Guerrero, Torres, Cobo, Jorda, Menéndez, Olaechea y Rodríguez, 2020). Para los datos del agregado nacional si el paciente presentó neumonía en el curso del COVID-19, tuvo un 43.4% de probabilidad de fallecer.

				En los estudios de González-Castro, Escudero-Acha, Peñasco, Leizaola, Martínez de Pinillos y García sus hallazgos muestran que el ingreso a UCI, o al proceso de intubación, dado que son invasivos, son los jóvenes, lo que gozan de mejor salud y lo que no tienen comorbilidades, los que tienen mayores probabilidades de superarlos. Por ello abogan para que en los centros hospitalarios los pacientes que ingresan a UCI o son intubados, sean preferentemente aquellos que tienen una mayor expectativa en el resultado. Afirman que esto es parte del uso de los cuadros de triaje (González-Castro, Escudero-Acha, Peñasco, Leizaola, Martínez de Pinillos y García, 2020). En cuanto a las variables explicativas observadas en el modelo con los datos nacionales, es posible afirmar que si el paciente fue intubado tuvo 60.1% más de probabilidad de fallecer. Por otra parte si el paciente ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por motivo del contagio del COVID19, también presentó un 62.4% más de probabilidad de fallecer.
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