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NTRODUCCIÓNI
La actual pandemia de COVID-19 por SARS-CoV-2 continúa como prioridad 

en salud pública, ante lo cual ha resaltado la importancia de la cooperación 
multisectorial e interdisciplinaria para su prevención, control y mitigación.

Durante el curso de la Pandemia en nuestro país, se han identificado dife-
rentes olas; las cuales han representado diferentes escenarios para la imple-
mentación de respuesta organizada por parte de todas las instituciones que 
representan al Sector Salud en nuestro país así como de otras dependencias 
del gobierno para hacerle frente a la demanda de atención clínica de los pa-
cientes; así como para limitar el número de contagios; estas olas han tenido 
diferentes comportamientos tanto clínicamente hablando, pero también en 
la situación epidemiológica. Estas “olas”, se han establecido por periodos en 
el curso del tiempo desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad. 

•	 1ra “Ola” COVID-19 (Semana Epidemiológica 08 a Semana Epidemioló-
gica 39 del 2020).

•	 2da “Ola” COVID-19 (Semana Epidemiológica 40 de 2020 a Semana Epi-
demiológica 15 del 2021).

•	 3ra “Ola” COVID-19” (Semana Epidemiológica 23 a Semana Epidemioló-
gica 42 de 2021).

•	 4ta “Ola” COVID-19” (Semana Epidemiológica 51 de 2021 al día actual).

Se han tenido dos periodos inter epidémicos, el primero entre la segunda 
y tercera “Ola”, que abarco de la Semana 16 a la Semana 23 de 2021; y el se-
gundo entre la tercera y cuarta “Ola” de la Semana 43 a la semana 50 del 2021.

Actualmente la variante Ómicron es la variante predominante en los ca-
sos registrados en la última “4ta Ola de COVID-19”, cuya propagación se ha 
mostrado con mayor rapidez entre la población de México y el mundo con 
una cifra exponencial de contagios; sin embargo, a diferencia de lo que re-
presentó la “1ra, 2da y 3ra Olas”, la gravedad de los casos han sido en una 
proporción mucho menor en comparación de las mismas, por lo cual la 
ocupación hospitalaria no se encuentra en un momento tan crítico como lo 
fue en la “2da Ola”.

Sin embargo, se ha llevado a cabo el fortalecimiento de acciones en Salud 
Pública en el país a través de visitas para el reconocimiento de necesidades 
imperantes para hacer frente a la alta transmisión de la enfermedad en enti-
dades que se encuentran en situaciones más apremiantes con respecto a la 
importante alza en los contagios a fin de que se puedan identificar las áreas 
de oportunidad dentro de la atención clínica así como  la vigilancia epide-
miológica y por laboratorio para responder a las necesidades y mejorar las 
condiciones de salud de la población.
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BJETIVOSO
•	 Unificar la información de la epidemia en México de COVID-19 desde un 

punto de vista interdisciplinario y multisectorial e que sea instrumento 
de comunicación de puntos clave y de conocimiento público.

•	 Servir como informe de referencia para la toma de decisiones en el ám-
bito de salud pública.

•	 Analizar de forma conjunta y desde diferentes ángulos un mismo fenó-
meno epidemiológico.



PANORAMA INTERNACIONAL
DE LA PANDEMIA
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anoramas regionalesP
A nivel mundial, durante la semana del 13 al 19 de febrero de 2022, el 

número de nuevos casos de COVID-19 disminuyó en comparación con la 
semana anterior, mientras que el número de nuevas defunciones disminu-
yeron ligeramente.

Hasta la semana epidemiológica número 7 del 2022 se han registra-
do 418,650,474 casos acumulados de COVID-19, lo que representa 5,392.13 
casos por cada 100,000 habitantes a nivel mundial. La región de la OMS 
que acumula más casos registrados es Europa (40.61%); seguido de Amé-
rica (34.62%), Asia Sudoriental (13.10%), Mediterráneo (4.94%), Pacífico Oc-
cidental (4.83%), y África (1.97%). En los últimos 14 días se han registrado 
28,025,865 casos adicionales; de los cuales 11,221,165 casos se registraron en 
la última semana [Gráfica 1].

A nivel global se han acumulado 5,856,224 defunciones de COVID-19. Las 
regiones que más acumulan defunciones son América (44.25%) y Europa 
(31.36%). En los últimos 14 días se han registrado 141,809 defunciones adicio-
nales; de las cuales 67,710 defunciones se registraron en la última semana. 
La tasa de letalidad (T.L.) global calculada es de 1.4%; por región, África y 
América son las regiones con la más alta T.L. de 2.03% y 1.79%, respectiva-
mente. Al calcular dicha tasa con datos de la última semana epidemioló-
gica (SE 7) se obtiene una letalidad del 0.5%. En esa semana la región de 
África tiene la letalidad más alta (T.L. 2.22%).

Desde el 6 de febrero de 2022, en los últimos 14 días, se concentran 
28,025,865; lo que representa una diferencia de -14,447,526 casos menos en 
comparación con los casos acumulados en la semana previa. El 58.73% de 
los casos activos corresponde a la región de Europa, seguido de América 
(20.12%), Pacífico Occidental (10.83%), Asia Sudoriental (5.87%), Mediterrá-
neo (4.06%) y África (0.39%). (Mapa 1)

Al calcular el porcentaje de cambio de la proporción de casos activos en 
los últimos 14 días por cada región de la OMS de una semana previa a la del 
reporte, encontramos que la región de Pacífico Occidental es la que pre-
senta el mayor porcentaje de cambio, con 2.32%, le siguen Europa (-22.75%) 
Mediterráneo (-22.91%), África (-34.08%), Asia Sudoriental (-34.96%), y Amé-
rica (-35.53%).



16

SECRETARÍA DE SALUD
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud · Dirección General de Epidemiología

Gráfica 1. Casos y defunciones de COVID-19, por región de la OMS y semana de reporte.

Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: Global Data al 21 de febrero de 2022.

Mapa 1. Casos activos de COVID-19 en el mundo

Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES: Construida con datos de WHO-COVID-19: GlobalData al 21 de febrero de 2022.
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Circulación mundial de variantes de preocupación 

Las posibles variantes de preocupación (VOC, por sus siglas en inglés), 
las variantes de interés (VOI, por sus siglas en inglés) o las variantes bajo 
monitoreo (VUM, por sus siglas en inglés) se evalúan periódicamente en 
función del riesgo que representan para la salud pública mundial. Las VOC 
son aquellas, que se ha demostrado que están asociadas con un aumento 
de la transmisibilidad, la virulencia, cambio en la presentación de la enfer-
medad clínica o disminución de la eficacia de las medidas de salud pública 
y sociales o diagnósticos disponibles, vacunas o terapias.

La epidemiología mundial actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por el 
dominio mundial de la variante Ómicron. Todas las demás variantes, inclui-
dos los VOC (Alfa, Beta, Gamma y Delta) y los VOI (Lambda y Mu) continúan 
disminuyendo en las seis regiones de la OMS. Entre las 432,470 secuen-
cias subidas a GISAID  con muestras recolectados en los últimos 30 días; 
425,227 (98.3%) fueron Ómicron; 7,191 (1.7%) fueron Delta y uno (<0.1%) fue 
Lambda. Durante este mismo período, no se reportaron secuencias Alfa, 
Beta, Gamma o Mu . Cabe señalar que la distribución mundial de VOC y VOI 
debe interpretarse teniendo debidamente en cuenta las limitaciones de la 
vigilancia, incluidas las diferencias en las capacidades de secuenciación y 
las estrategias de muestreo entre países, así como los retrasos en la notifi-
cación. Además, es importante considerar las proporciones relativas de las 
secuencias BA.2 en el contexto de la incidencia de casos al interpretar la 
propagación y el crecimiento relativo de diferentes linajes.

La variante Ómicron

Desde la designación de B.1.1.529 como VOC el 26 de noviembre de 2021, 
se han identificado varios linajes. Estos incluyen los linajes Pango BA.1, BA.1.1, 
BA.2 y BA.3, que están siendo monitoreados por la OMS bajo la clasificación 
de “Ómicron”.

La prevalencia de BA.2 entre los casos de Ómicron secuenciados global-
mente ha ido en constante aumento, alcanzando el 21.09% en la semana 5 
de 2022. Al 14 de febrero, 10 países reportaron un predominio de BA.2 (>50%): 
Bangladesh, Brunei Darussalam, China, Dinamarca, Guam, India, Montene-
gro, Nepal, Pakistán, Filipinas. Sin embargo, se observan diferencias entre 
las regiones, con la Región de Asia Sudoriental notificando la prevalencia 
más alta de BA.2 entre las secuencias de Ómicron (44.7 %) y la Región de las 
Américas notificando la prevalencia más baja (1%).

La evidencia preliminar de estudios limitados sugiere que BA.2 es más 
tLa evidencia preliminar de estudios limitados sugiere que BA.2 es más 
transmisible en comparación con BA.1. Actualmente no está claro qué fac-
tores impulsan la ventaja de crecimiento de BA.2 sobre BA.1.

1 GISAID son las siglas en ingles de Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Iniciativa global para compartir los 
datos de los virus de influenza.
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En varios países se ha observado un aumento relativo en la variante BA.2, 
que difiere de BA.1 en algunas de las mutaciones, incluso en la proteína es-
piga. Se han enviado secuencias designadas a GISAID desde 57 países hasta 
la fecha, y la proporción semanal de BA.2 en relación con otras secuencias 
de Ómicron aumentó a más del 50% durante las últimas seis semanas en 
varios países. Las investigaciones sobre las características de BA.2, incluida 
la transmisibilidad, las propiedades de evasión inmunitaria y la virulencia, 
deben priorizarse de forma independiente y comparativa a BA.1.



LA PANDEMIA DE COVID-19 EN MÉXICO
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LA PANDEMIA DE COVID-19
EN MÉXICO2.

2.1. Vigilancia sindromática de la enfermedad respiratoria
viral en México

La vigilancia epidemiológica de la enfermedad respiratoria viral se enfo-
ca principalmente en la detección inmediata de casos que cumplan con la 
definición operacional de sospechosos, con la finalidad de contener la pro-
pagación del virus en la población mexicana.

Para lograr dicho objetivo se estableció un sistema altamente sensible 
que detecta los casos sospechosos de enfermedad respiratoria viral que 
cumplan con la definición operacional en cualquier unidad de salud (públi-
ca o privada), con la finalidad de detonar las acciones de vigilancia epide-
miológica y por laboratorio, atención, prevención y control correspondien-
tes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmisión del padecimiento.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemiológica, se han elaborado de-
finiciones operacionales que tienen como objetivo realizar una medición 
estandarizada de las características que deben cumplir los casos ingresa-
dos a un sistema, a efecto de unificar los criterios para su identificación, 
notificación y seguimiento, las cuales se caracterizan por tener elevada sen-
sibilidad, con la finalidad de detectar la mayoría de los casos a través de los 
signos y síntomas más frecuentes reportados hasta el momento, así como 
por los antecedentes epidemiológicos de los casos.

La especificidad del diagnóstico clínico está determinada por los resulta-
dos de laboratorio y pruebas antigénicas, por lo que es fundamental contar 
con una adecuada toma de muestra de los casos para las pruebas que se 
describen en los siguientes apartados.

La vigilancia epidemiológica de la enfermedad respiratoria viral, se lleva 
a cabo a través de:

1.	 La vigilancia centinela, en las 473 unidades médicas denominadas 
Unidad de Salud Monitora de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER).

2.	 Vigilancia en el resto de las unidades médicas NO USMER, del 100% 
de los casos que cumplan definición de Infección Respiratoria Aguda 
Grave (IRAG).
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2.2. Vigilancia específica del virus SARS-CoV-2 

La información que se presenta es el resultado de los datos que se regis-
tran en el sistema de vigilancia epidemiológica de la enfermedad respirato-
ria viral (SISVER),  la cual se obtiene a partir del estudio epidemiológico de 
caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, el cual se aplica a toda 
persona que cumpla con la definición operacional vigente y la notificación 
de estos, se realiza a través de la plataforma informática del SISVER compo-
nente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica que gestiona la 
Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud.

Este informe contiene la información de 
los casos sospechosos, confirmados, nega-
tivos y defunciones notificadas en SISVER 
con corte por fecha de inicio de síntomas al 
05 de febrero de 2022 y cuyo objetivo es pro-
porcionar información detallada de las ca-
racterísticas de los casos de COVID-19 hasta 
el momento del presente documento. 

A partir de la semana epidemiológica 40 del 2020, con la cual   iniciaba 
la temporada de influenza estacional (semana 40 del 2020 a la 20 del 2021) 
se incorpora al reporte la información de todos los casos estudiados en SIS-
VER, incluyendo otros virus respiratorios desde la primera semana epide-
miológica de 2020, con el propósito de tener la información necesaria para 
las estimaciones de influenza y el comportamiento que vaya presentándo-
se junto con la actual epidemia de SARS-CoV-2.

El análisis nacional integra, la notificación de los casos totales acumu-
lados, que para este corte de información ascienden a 5,435,253 los cuales 
incluyen casos y defunciones con asociación o dictaminación clínica-epi-
demiológica desde la semana epidemiológica 1 del 2020 a la semana 07 
de 2022, con corte de información al 19 de febrero del 2022. A partir de este 
informe, los datos se desagregan por ola epidémica:

La siguiente tabla describe el número de casos confirmados a COVID-19 
y tasa de incidencia por 1,000 habitantes por ola epidémica en nuestro país.

La variable de asociación y 
dictaminación clínica - epide-
miológica, se incorporó al es-
tudio epidemiológico de caso 
sospechoso de enfermedad 
respiratoria viral y a la vigilan-
cia epidemiológica, con el ob-
jetivo de tener un mejor acer-
camiento al comportamiento 
de la epidemia en el país.
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Gráfica 1. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la primera ola
por entidad federativa de residencia

Gráfica 2. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la segunda ola
por entidad federativa de residencia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Las siguientes gráficas muestran la distribución por ola epidémica, en-
tidad federativa de residencia de los casos totales acumulados y la tasa de 
incidencia por 1,000 habitantes. La Ciudad de México desde el inicio de la 
pandemia ha concentrado el mayor número de casos y su tasa de inciden-
cia acumulada por 1,000 habitantes también es la mayor; a excepción de la 
cuarta ola en donde la tasa de incidencia por 1,000 habitantes de Baja Cali-
fornia Sur superó a la Cuidad de México, aunque esta entidad continua con 
un mayor número de casos.
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Gráfica 3. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la tercera ola
por entidad federativa de residencia

Gráfica 4. Casos totales acumulados y tasa de incidencia de la cuarta ola
por entidad federativa de residencia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

La tasa de incidencia acumulada nacional es de 41.8 casos por 1,000 habi-
tantes. Hasta esta fecha, se han notificado un total de 14.889,069 personas 
en todo el país (incluye casos totales, negativos y sospechosos totales). La 
siguiente gráfica de barras apiladas, muestra la distribución por semana 
epidemiológica según su fecha de inicio de síntomas de los casos totales, 
negativos y los sospechosos totales, que a nivel nacional ascienden al mo-
mento a 661,782.

33
.9

27
.3

27
.1

26
.2

17
.2

16
.4

13
.8

13
.6

13
.3

13
.1

12
.3

11
.4

10
.9

10
.4

9.
5

8.
9

8.
6

8.
1

7.
5

7.
4

7.
2

7.
1

7.
0

7.
0

6.
5

6.
3

6.
2

5.
7

5.
1

4
.9

2.
9

2.
0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000
C

D
M

X
TA

B
B

C
S

C
O

L
Q

. R
O

O
N

AY N
L

YU
C

SL
P

C
AM

P
Q

RO
SO

N
TA

M
P

S
SI

N
G

R
O

G
TO JA

L
O

AX
D

G
O

C
O

A
H

H
G

O
M

O
R

M
EX

V
ER

TL
A

X
ZA

C
A

G
S

P
U

E
B

C
M

IC
H

C
H

IH
C

H
IS

TA
SA

 D
E

 IN
C

ID
E

N
C

IA
 P

O
R

 1
,0

0
0

 H
A

B

C
A

SO
S 

C
O

N
FI

R
M

A
D

O
S 

3E
R

A
 O

LA

ENTIDAD DE RESIDENCIA

4
8.

9
37

.5
24

.9
23

.3
17

.0
17

.0
16

.7
16

.1
16

.1
14

.1
13

.8
13

.4
13

.0
12

.6
11

.7
10

.7
10

.3
10

.3
9.

5
8.

8
8.

4
8.

3
7.

4
7.

2
7.

0
6.

8
6.

6
5.

4
5.

0
4

.6
3.

7
1.4

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

400,000

B
C

S
C

D
M

X
C

O
L

SL
P

N
AY

Q
. R

O
O

TA
B

Q
RO N

L
YU

C
ZA

C
A

G
S

SI
N

C
O

A
H

SO
N

G
TO

C
H

IH B
C

TA
M

P
S

TL
A

X
D

G
O

C
AM

P
H

G
O

O
AX JA

L
M

EX
M

O
R

P
U

E
G

R
O

V
ER

M
IC

H
C

H
IS

TA
SA

 D
E 

IN
C

ID
EN

C
IA

 P
O

R
 1

,0
0

0
 H

A
B

C
A

SO
S 

C
O

N
FI

R
M

A
D

O
S 

4
TA

 O
LA

ENTIDAD DE RESIDENCIA



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MÉXICO
Número 04-2022 | 23 de febrero de 2022

25

Gráfica 5. Casos confirmados, negativos y sospechosos con y sin muestra

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).
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2.2.1. Casos activos, casos activos estimados, curva epidémica

Las curvas epidémicas permiten observar el comportamiento de los ca-
sos confirmados por COVID-19 según su fecha de inicio de síntomas; los 
siguientes gráficos muestran el comportamiento de los casos en las cuatro 
olas que hasta el momento se han registrado en el país, observándose ya un 
franco descenso de los casos en esta última ola.    

Gráfica 1. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la primera ola

Gráfica 2. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la segunda ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).
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Gráfica 3. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la tercera ola

Gráfica 4. Curva epidémica de casos confirmados totales de COVID-19 en la cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

La distribución por sexo en los casos confirmados muestra un predo-
mino en mujeres (51.9%). La mediana de edad en general es de 39 años. 
El siguiente gráfico muestra la frecuencia de los casos por grupo de edad 
quinquenal, observando que en el acumulado de la pandemia las edades 
que más han sido afectadas por COVID-19 son los grupos de 25 a 29 años, 
seguido del grupo de 30 a 34 años y 35 a 39 años.
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Gráfica 5. Distribución de casos confirmados de COVID-19 por edad y sexo

Casos activos

Se consideran casos activos, aquellos casos positivos que iniciaron sínto-
mas en los últimos 14 días. De esta forma es posible identificar los lugares 
donde hay mayor transmisión activa. Al corte de este informe, se tienen 
registrado 85,651 casos activos del periodo del 06 al 19 de febrero de 2022.

Se aprecia que, diez entidades, registran el mayor número de casos ac-
tivos (2,500 o más) por entidad de residencia y cuyo inicio de síntomas co-
rresponde a los últimos 14 días para este periodo de análisis, concentrando 
poco más del 50% de los casos activos, donde se observa una mayor activi-
dad de transmisión para COVID-19, en este periodo reportado.

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Gráfica 6. Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de residencia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19/México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).
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Gráfica 7. Tasa de incidencia de casos activos por entidad residencia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs

Al considerar la tasa de incidencia de los casos activos que a nivel nacio-
nal es de 0.7 por 1,000 habitantes, se observa que los estados con mayores 
tasas son: Baja California Sur, Colima, Cuidad de México, Tlaxcala, Aguas-
calientes y Nayarit. Se aprecia también que trece estados rebasan la tasa 
nacional (0.7), lo que nos muestra la variabilidad del comportamiento de la 
pandemia en el país.

Casos activos estimados 

A partir de la positividad semanal a SARS-CoV-2 por semana de inicio de 
síntomas y por entidad federativa en los casos confirmados por lugar de 
residencia, se calculan los casos activos estimados que para este corte de 
información ascienden a 91,816.

La estimación indica que, para esta semana, cuatro estados tendrían 
más de 5 mil casos activos estimados. Así mismo, la tasa de incidencia de 
casos activos estimados es 0.7 por 1,000 habitantes.
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Tabla 1. Casos activos estimados y tasa de incidencia estimada
por entidad de residencia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).
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2.2.2. Índice de positividad nacional y por entidad federativa

Tomando los registros de la base SISVER a la fecha de corte, la positividad 
general (prueba de RT-PCR y Pruebas rápidas de antígeno en unidades US-
MER y no USMER), se reportan los siguientes datos por región:

CDMX y Estado de México: A partir de la SE03 de 2022 se registra un des-
censo en la positividad de ambas entidades.

  Gráfica 1. Porcentaje de positividad General 2021-2022, Ciudad de México y Estado de México

Gráfica 2. Porcentaje de positividad General 2021-2022, Pacífico Norte

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Pacífico Norte: A partir de la SE04 de 2022 todas las entidades presentan 
una reducción continua de la positividad.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Pacífico Centro: Desde la SE03 todas las entidades registran una reduc-
ción en la positividad.

Gráfica 3. Porcentaje de positividad General 2021-2022, Pacífico centro

Gráfica 4. Porcentaje de positividad General 2021-2022, Pacífico Sur

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Pacífico Sur: Todas las entidades presentan una reducción continua des-
de la SE04.
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Gráfica 5. Porcentaje de positividad General 2021-2022, Frontera

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Frontera: Todas las entidades de la región presentan una reducción sos-
tenida de la positividad desde la SE03.

Centro: Desde la SE05 todas las entidades presentan una reducción en 
la positividad.

Gráfica 6. Porcentaje de positividad General 2021-2022, Centro
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Centro Norte: Desde la SE 03 todas las entidades presentan una reduc-
ción sostenida de la positividad hasta la fecha de corte.

Gráfica 7. Porcentaje de positividad General 2021-2022, Centro Norte

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Gráfica 8. Porcentaje de positividad General 2021-2022, Península

Península: Todas las entidades presentan una reducción continua de la 
positividad desde la SE04.
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Figura 1. Positividad general correspondiente a la SE 05

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE
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2.2.3. Vigilancia genómica del SARS-CoV-2 en México

De acuerdo con el corte de información correspondiente se indica que, 
existe un total de 53,341 secuencias depositadas en GISAID, una iniciativa 
global de intercambio de datos de vigilancia genómica de virus de influen-
za y el SARS-CoV-2 con participación del InDRE, LESP de Nuevo León, INER-
microbiología, INMEGEN, UANL, U de G, UADY, U de Gro, UASLP, el Consor-
cio mexicano de vigilancia genómica (CoViGen-Mx) •	A partir de la SE27 
de 2021 la variante Delta desplaza al resto de variantes hasta posicionarse 
como la variante predominante a partir de la SE 31 de 2021 con proporciones 
por arriba de 93%. Para la SE05 hay 570 secuencias registradas el 99% son 
variante Ómicron y el 1% son variante Delta y hasta la SE06 hay 144 secuen-
cias registradas el 98% son variante Ómicron y el 2% variante Delta.

Variantes del virus SARS-CoV-2 identificadas

Gráfica 1. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en México

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID

Regiones de México 

•	 Ciudad de México y Estado de México.
•	 Pacífico Norte (Baja California Norte, Baja California Sur, Sonora, Sina-

loa, Nayarit).
•	 Pacífico Centro (Jalisco, Michoacán, Colima).
•	 Pacífico Sur (Puebla, Morelos, Guerrero, Oaxaca).
•	 Frontera (Coahuila, Tamaulipas, Nuevo León, Chihuahua).
•	 Centro (Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz).
•	 Centro Norte (Querétaro, Zacatecas, San Luis Potosí, Aguascalientes, 

Durango, Guanajuato).
•	 Península (Quintana Roo, Campeche, Tabasco, Yucatán, Chiapas).

Gráfica 2. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Ciudad de México y Estado de México
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID

  Gráfica 3. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Pacífico Norte 

Gráfica 4. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Pacífico Centro
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID

Gráfica 5. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Pacífico Sur

Gráfica 6. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Frontera 
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID

Gráfica 7. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en el Centro 

Gráfica 8. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en el Centro Norte 
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE/GISAID

Gráfica 9. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en Península 



42

SECRETARÍA DE SALUD
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud · Dirección General de Epidemiología

Gráfica 1. Registros de influenza y otros virus confirmados por laboratorio,
México 2021  SE 40 de 2021 a la SE 07 de 2022

Gráfica 2. Registro Acumulado 2021 de Influenza y otros virus respiratorios,
SE 40 de 2021 a la SE 07 de 2022

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Fuente: SSA/SPPS/DGE/InDRE

Los registros por entidad federativa durante el periodo de la S.E. 40 de 
2021 a la S.E. 07 de 2022 Tabasco se mantiene cuenta con el mayor registro 
de influenza AH3, en segundo lugar, la ciudad de México seguido de Nuevo 
León.

Vigilancia de otros virus respiratorios

Al corte de información se mantiene una reducción sostenida de los re-
gistros confirmados a influenza y otros virus respiratorios con predominio 
de influenza AH3.
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2.2.4. Ocupación hospitalaria

El análisis estadístico de la hospitalización nacional en camas generales y 
con ventilador se representa en las siguientes gráficas las cuales nos dan un 
panorama específico de lo sucedido en cada ola pandémica por COVID-19 
que ha padecido nuestro País. Es importante comentar que la información 
de la hospitalización es extraída de la Red Negativa IRAG, la cual es una pla-
taforma específica para capturar la información de la hospitalización por 
COVID-19 a nivel nacional y que la información vertida viene directamente 
de cada unidad hospitalaria. 

La gráfica 1 muestra la hospitalización nacional de pacientes infectados 
por COVID-19 durante la primera ola pandémica, la cual abarca de la sema-
na epidemiológica 08 a la 39 del año 2020, teniendo una duración de 32 
semanas epidemiológicas. Es importante comentar que los reportes de pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 iniciaron en la semana epidemiológica 
14, por lo cual para efectos de este gráfico están representados los datos 
obtenidos de la semana 14 a la semana 39. La máxima hospitalización de 
pacientes reportados en un día fue el 30 de julio 2020 con 18,214 hospitali-
zados totales, de los cuales 14,229 se reportaron en camas generales y 3,985 
en camas con ventilador.

Gráfica 1. Hospitalización Nacional por COVID-19 durante la primera ola

FUENTE: RED IRAG, acumulado del 26 septiembre, 2020. -  SSA/SPPS/DGTI/SERVICIOS DE SALUD ESTATALES

La gráfica 2 muestra la hospitalización nacional de pacientes infectados 
por COVID-19 durante la segunda ola pandémica, la cual abarca de la se-
mana epidemiológica 40 del año 2020 a la semana epidemiológica 15 de 
año 2021, teniendo una duración total de 29 Semanas epidemiológicas. La 
máxima hospitalización de pacientes reportados en un día fue el 27 de ene-
ro 2021 con 26,952 hospitalizados totales, de los cuales 21,059 se reportaron 
en camas generales y 5,893 en camas con ventilador. 

En comparación con la primera ola, esta segunda ola mantuvo una du-
ración de tres semanas epidemiológicas menos. En cuanto al número de 
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Gráfica 2. Hospitalización Nacional por COVID-19 durante la segunda ola

Gráfica 3. Hospitalización Nacional durante la tercera ola

FUENTE: RED IRAG, acumulado del 17 abril, 2021. -  SSA/SPPS/DGTI/SERVICIOS DE SALUD ESTATALES

FUENTE: RED IRAG, acumulado del 23 octubre, 2021. -  SSA/SPPS/DGTI/SERVICIOS DE SALUD ESTATALES

hospitalizados en el pico máximo de pacientes reportados en un día se re-
baso por 8,738 pacientes, lo que significa un incremento de 32% más de 
pacientes hospitalizados en su pico máximo.
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La gráfica 3 muestra la hospitalización nacional de pacientes infectados 
por COVID-19 de la tercera ola pandémica, la cual abarca de la semana epide-
miológica 23 a la 42 del año 2021, teniendo una duración de 20 semanas epi-
demiológicas. La máxima hospitalización de pacientes reportados en un día 
fue el 24 de agosto 2021 con 15,750 hospitalizados totales, de los cuales 11,360 
fueron reportados en camas generales y 4,390 en camas con ventilador. 

En comparación con la segunda ola, esta tercera ola mantuvo una du-
ración de nueve semanas epidemiológicas menos. En cuanto al número 
de hospitalizados, en el pico máximo de pacientes reportados en un día 
fue mucho menor que la segunda ola, teniendo una disminución de 11,202 
pacientes reportados en el día de máxima hospitalización, lo que significa 
una disminución del 42% de pacientes hospitalizados de esta tercer ola en 
comparación con la segunda. 
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Gráfica 4. Hospitalización Nacional durante la cuarta ola

FUENTE: RED IRAG, acumulado del 19 febrero, 2022. -  SSA/SPPS/DGTI/SERVICIOS DE SALUD ESTATALE

La gráfica 4 muestra la hospitalización nacional de pacientes infectados 
por COVID-19 durante la cuarta ola pandémica, la cual abarca de la semana 
epidemiológica 51 del 2021, a la semana epidemiológica 7 del 2022. En esta 
ola, es importante destacar que aún no se da por finalizada, sin embargo, 
la mayoría de los indicadores muestran que está por concluir, pero hasta 
el momento tiene una duración de 9 semanas epidemiológicas. Para esta 
cuarta ola la máxima hospitalización de pacientes reportados en un día fue 
el 31 de enero 2022 con 9,931 hospitalizados totales, de los cuales 7,563 fue-
ron reportados en camas generales y 2,368 en camas con ventilador. 

Como ya comentamos esta cuarta ola hasta el momento lleva una du-
ración de 9 semanas epidemiológicas, lo que significa que son 11 semanas 
menos en comparación de la tercera y 20 semanas menos en comparación 
de la segunda ola.  En cuanto al número de hospitalizados tenemos una 
disminución en comparación con la tercera ola de 5,819 pacientes reporta-
dos en el día de máxima hospitalización, lo que significa una disminución 
del 37% de pacientes hospitalizados. En comparación con la segunda ola 
en la cual tuvimos la mayor carga hospitalaria tenemos una disminución 
de 17,021 pacientes reportados en el día de máxima hospitalización, lo que 
significa una disminución del 63% de pacientes hospitalizados en los picos 
máximos de cada ola pandémica.
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2.2.4.1. Hospitalizaciones en SISVER

De acuerdo a la información en SISVER, se tiene un acumulado de 664,798 
pacientes que han sido hospitalizados durante la pandemia; la información 
por ola muestra un descenso de casos hospitalizados de la primera a la 
cuarta ola, a pesar que en esta última se registraron un mayor número de 
casos, en esta, predominó el tipo de paciente ambulatorio mostrando un 
descenso de casos en las últimas semanas. 

Gráfica 1. Distribución y proporción de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 en la primera ola

Gráfica 2. Distribución y proporción de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 en la segunda ola
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Gráfica 3. Distribución y proporción de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 por semana epidemiológica en la tercera ola

Gráfica 4. Distribución y proporción de casos hospitalizados y ambulatorios confirmados
a COVID-19 por semana epidemiológica en la cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).
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FUENTE: RED IRAG, acumulado al 19 de febrero, 2022. -  SSA/SPPS/DGTI/SERVICIOS DE SALUD ESTATALES

Gráfica 1: Reconversión Camas Generales

2.2.4.2. Reconversión y expansión hospitalaria en México

La gráfica 1 muestra la dinámica de Reconversión hospitalaria en camas 
generales desde el inicio de la pandemia. El mayor número de camas re-
convertidas se logró el 04 de febrero del 2021 en el que se alcanzaron 35,635 
camas totales. Actualmente, ha disminuido la cantidad de hospitalizados, 
el día 19 de febrero del 2022 se reportan 14,574 camas generales asignadas 
para atender pacientes infectados por COVID-19, de las cuales solo 3,662 
están ocupadas.

El color verde representa el número de camas generales ocupadas por 
día durante la pandemia, teniendo la máxima ocupación el 22 de enero del 
2021 con 21,147 pacientes hospitalizados, el color dorado representa el total 
de camas. 

Reconversión y expansión hospitalaria en México; camas con ventilador

En contraste; la gráfica 2 representa las camas totales asignadas para 
pacientes COVID-19 con uso de ventilador (color dorado); es decir aque-
llos que necesitaron atención avanzada siendo su máxima reconversión el 
16/02/2021 con 11,681 camas. En color rojo se registran las camas con venti-
lador ocupadas de las cuales el mayor número se alcanzó el 27/01/2021 con 
5,893 camas. Al día 19 de febrero de este año están disponibles 6,196 camas 
con ventilador de las cuales solo se encuentran ocupadas 1,328.
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FUENTE: RED IRAG, acumulado del 19 de febrero, 2022. -  SSA/SPPS/DGTI/SERVICIOS DE SALUD ESTATALES

Gráfica 2. Reconversión Camas con Ventilador

Ocupación en Camas Generales 

Al día 19 de febrero a NIVEL NACIONAL nos encon-
tramos en un 25% de ocupación en camas generales, 
es decir de las 14,574 camas generales asignadas para 
COVID-19, únicamente tenemos 3,662 pacientes hospi-
talizados. Sin embargo, hay algunas Entidades Federa-
tivas con mayor hospitalización que otros, y los que ac-
tualmente nos preocupan son las Entidades: Hidalgo 
con 39%, Cd. Mx. con 39%, Querétaro con 38%, Aguasca-
lientes con 37%, B.C.S. con 37%, N.L. con 35%, Veracruz 
con 32%, Sonora con 32% y Oaxaca con 30%. A pesar de 
lo anterior por el momento no estamos en riesgo y que 
en caso de tener mayor demanda de atención médica 
se cuenta con la disponibilidad y capacidad necesaria 
para atender a los pacientes infectados por COVID-19.

Ocupación en Camas con Ventilador 

Al día 05 de febrero a NIVEL NACIONAL nos encon-
traAl día 19 de febrero a NIVEL NACIONAL nos encontra-
mos en un 18% de ocupación en camas con ventilador, 
es decir de las 7,524 camas con ventilador asignadas 
para atender a pacientes graves por COVID-19, úni-
camente tenemos 1,328 pacientes hospitalizados. Sin 
embargo, hay una Entidad Federativa entre el 30% y 
49% de ocupación; Oaxaca con el 30% de ocupación. 
A pesar de lo anterior por el momento no estamos en 
riesgo, pero en caso de tener mayor demanda de aten-
ción médica se cuenta con la disponibilidad y capaci-
dad necesaria para atender a los pacientes infectados 
por COVID-19.
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Centro Regulador de Urgencias Médicas Federal
(CRUM-COVID-19)

El Centro Regulador es la instancia técnica que ayuda en la coordina-
ción y resolución de las actividades específicas para la atención médica pre-
hospitalaria. Uno de los objetivos de este centro es ayudar a gestionar una 
cama disponible para la atención de pacientes enfermos por COVID-19 de 
acuerdo a sus necesidades de atención médica requeridas, apoyando a los 
pacientes desde su traslado hasta su recepción en una unidad hospitalaria. 
Adicionalmente este centro apoya en las acciones de coordinación entre las 
instituciones y al personal que labora en la atención prehospitalaria en las 
Entidades Federativas. 

Al 19 de febrero de 2022 el CRUM-FEDERAL ha colaborado con la regu-
lación de 1,174 pacientes, de los cuales 730 son pacientes sospechosos por 
COVID-19, 356 son pacientes confirmados y 88 pacientes trasladados con 
patologías NO COVID.

En la gráfica 1, muestra el comportamiento de la demanda de traslados 
prehospitalarios de manera diaria, incluidos aquellos que realizan las insti-
tuciones y los traslados de los Centros reguladores de las Entidades Federa-
tivas. Reportando el mayor número de traslados el día 22 de enero del 2021 
con un total de 555 servicios. Al día 19 de febrero del 2022 se han llevado a 
cabo 136,336 servicios, de los cuales el 41% son pacientes CONFIRMADOS 
por COVID-19 y el 59% pacientes SOSPECHOSOS.

Gráfica 1. Atención Prehospitalaria Nacional

uente: “RED PREHOSPITALARIA” datos provenientes de los CRUM’s; SAMU’s Estatales y CRUM’s Institucionales.
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Gráfica 2. Atención Prehospitalaria Nacional durante la primera ola

Fuente: “RED PREHOSPITALARIA” datos provenientes de los CRUM’s; SAMU’s Estatales y CRUM’s Institucionales.

La gráfica 2, refleja la demanda de atención prehospitalaria específica-
mente durante la primera ola pandémica por COVID-19 en México, la cual 
abarca de la semana epidemiológica 8 a la 39 del año 2020, con una dura-
ción de 32 semanas, durante lo cual se tiene un registro total nacional de 
38,632 traslados prehospitalarios, con la mayor demanda de atención el día 
09 de Julio del 2020 con 369 servicios otorgados a pacientes relacionados 
con COVID-19.
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La gráfica 3, muestra la información registrada en la segunda ola, que en 
comparación con la primera ola muestra una cifra mayor en el número de 
atenciones totales, reportando 53,810 traslados, es decir 15,178 servicios más, 
lo que significa un incremento del 28% en la solicitud de traslados. Esta ola 
abarca de la semana epidemiológica 40 del 2020 a la 15 del 2021, con una 
duración de 29 semanas epidemiológicas. En cuanto al mayor número de 
regulaciones registradas por día fue el 22 de enero del 2021 con 555 servicios 
brindados a pacientes con sospecha y confirmados por COVID-19 a nivel 
nacional.
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Fuente: “RED PREHOSPITALARIA” datos provenientes de los CRUM’s; SAMU’s Estatales y CRUM’s Institucionales.

Fuente: “RED PREHOSPITALARIA” datos provenientes de los CRUM’s; SAMU’s Estatales y CRUM’s Institucionales.

Gráfica 3. Atención Prehospitalaria Nacional durante la segunda ola

Gráfica 4. Atención Prehospitalaria Nacional durante la tercera ola
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La gráfica 4, corresponde a la tercera ola pandémica, que abarca de la 
semana epidemiológica 23 a la 42 del 2021, con una duración de 20 sema-
nas. En comparación de las olas previas, vemos un notable descenso en la 
demanda de servicios ya que se reportan 28,292 traslados a nivel nacional, 
teniendo una disminución de 25,518 traslados menos, lo que significa una 
disminución de 47%. En cuanto al mayor número de regulaciones registra-
das por día fue el 10 de agosto con 408 servicios brindados, aunque no deja 
de ser un número importante de atenciones, la demanda es menor que en 
la segunda ola.
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Fuente: “RED PREHOSPITALARIA” datos provenientes de los CRUM’s; SAMU’s Estatales y CRUM’s Institucionales.

Gráfica 5. Atención Prehospitalaria Nacional durante la cuarta ola

La gráfica 5, muestra los datos registrados en la cuarta ola, la cual inicio 
en la semana epidemiológica 51 del 2021 y continua en la semana epide-
miológica 7 del 2022. En esta ola es importante destacar que aún no se da 
por finalizada. Hasta el 19 de enero tenemos un registro de 8,178 servicios 
registrados, teniendo una disminución de 20,114 traslados en comparación 
con la tercera ola, significando un 71% menos de servicios registrados. Aho-
ra en comparación con la segunda ola, tenemos una disminución de 45,632 
servicios registrados, lo que significa una disminución del 85% en compa-
ración con la segunda ola que fue la de mayor impacto. En cuanto al mayor 
número de regulaciones registradas por día fue el 20 de enero del 2022 con 
247 servicios registrados.
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Es importante comentar que todos los traslados están clasificados de 
acuerdo a la gravedad del paciente y por consecuencia la prioridad de la 
atención que se debe brindar.  Como se muestra en el grafico 6 en donde: 
la Barra de color rojo, corresponde a los traslados de los pacientes con en-
fermedad GRAVE (28%), en color amarillo se encuentran los traslados de 
pacientes con enfermedad MODERADA (58%), en color verde los pacientes 
con enfermedad LEVE (11%) y finalmente en color negro las DEFUNCIONES 
(3%) que son aquellos pacientes que por el estado de gravedad fallecieron 
al abordar la ambulancia y/o durante el trayecto al hospital.
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Gráfica 6. Clasificación Prehospitalaria COVID-19 Nacional

Gráfica 7. Atención Prehospitalaria Nacional. (SE07)

Fuente: “Red Prehospitalaria” datos provenientes de los CRUM’s;  SAMU’s Estatales y CRUM’s Institucionales.

Fuente: “Red Prehospitalaria” datos provenientes de los CRUM’s;  SAMU’s Estatales y CRUM’s Institucionales.
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Durante la semana Epidemiológica 07 la cual corresponde del 13 al 19 
Feb. 2022, se ha reportado un total de 517 Servicios, de los cuales 253 son 
pacientes confirmados de COVID-19 y 264 pacientes sospechosos. En la grá-
fica 7 se representan todos estos traslados que se realizaron por día a lo 
largo de la semana epidemiológica, a su vez estos son divididos en aquellos 
que fueron realizados por las instituciones (barras verdes) y por parte de los 
centros reguladores de las entidades federativas (barras cafés).

0

10

20

30

40

50

60

70

80

13/02/22 14/02/22 15/02/22 16/02/22 17/02/22 18/02/22 19/02/22

6 9 8
12

8 9
5

66

75 75 78

69 67

30

SE
R

V
IC

IO
S 

P
R

EH
O

SP
IT

A
LA

R
IO

S

FECHA

CRUM INSTITUCIONES CRUM/SAMU ENTIDADES



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MÉXICO
Número 04-2022 | 23 de febrero de 2022

55

Figura 1. Centros Reguladores de Urgencias Médicas de las Entidades Federativa.

Fuente: “Red Prehospitalaria” datos provenientes de los CRUM’s;  SAMU’s Estatales y CRUM’s Institucionales.

Esta figura muestra el estado actual de la implementación del Modelo 
de Atención Prehospitalaria en México, el cual explica que hay 16 Estados 
con Centros Reguladores de Urgencias médicas y Sistemas de Atención 
Médicas de Urgencias en color verde, en color naranja indica que 14 Esta-
dos cuentan con Centros Reguladores de Urgencias Médicas, en colo rojo 1 
Estado que se encuentra por consolidar su Centro Regulador y finalmente 
en color café un Estado que aún no tiene centro regulador de Urgencias 
Médicas.

A través de la creación de Centros Reguladores de Urgencias Médicas 
estatales y con el apoyo de la coordinación del CRUM Federal se ha logrado 
mejorar la gestión y atención prehospitalaria para pacientes con sospecha 
o confirmados de infección por SARS-COV-2, los cuales requieren de una 
atención médica inmediata con el fin de abatir la mortalidad y reducir las 
secuelas derivadas de la propia enfermedad. Actualmente se cuenta con 
el registro diario de todas las atenciones prehospitalarias dirigidas a los 
pacientes relacionados con COVID-19 provenientes de los CRUM de cada 
entidad federativa y por parte de las Instituciones los cuales nos ayudan a 
realizar un análisis estadístico sobre el comportamiento de la pandemia en 
cuanto a la Atención Prehospitalaria Nacional.  
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2.2.5. Mortalidad 

2.2.5.1. Defunciones SISVER

Al corte de este informe, se han registrado 316,490 defunciones totales de 
COVID-19, incluyen las confirmadas a SARS-CoV-2 por laboratorio, por antí-
geno y defunciones por asociación o dictaminación clínica-epidemiológica. 
Hasta el día de hoy, se tienen 14,264 defunciones sospechosas de COVID-19.

Diez entidades concentran el 63.3% de las defunciones acumuladas en el 
país: CDMX, Estado de México, Jalisco, Puebla, Veracruz, Nuevo León, Gua-
najuato, Baja California, Sonora y Chihuahua.

En la gráfica siguiente, se aprecian las defunciones según la fecha de 
ocurrencia del deceso por semana epidemiológica, desglosando a las de-
funciones positivas totales, defunciones sospechosas sin posibilidad de re-
sultado, defunciones sospechosas con muestra y defunciones sin muestra, 
por ola epidémica, así como la gráfica por entidad de notificación.

Gráfica 1. Distribución de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 por semana
epidemiológica de defunción en la primera ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022(corte 9:00hrs)

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

2020 2020

TA
SA

 D
E 

M
O

R
TA

LI
D

A
D

D
EF

U
N

C
IO

N
ES

FECHA DE DEFUNCIÓN

DEFUNCIONES POSITIVAS DEFUNCION SIN MUESTRA

DEFUNCION SOSP. SIN POSIB. RESUL DEF. SOSP. CON MUESTRA

TASA DE MORTALIDAD



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MÉXICO
Número 04-2022 | 23 de febrero de 2022

57

Gráfica 2. Distribución de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 por semana
epidemiológica de defunción en la segunda ola

Gráfica 3. Distribución de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 por semana
epidemiológica de defunción en la tercera ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022(corte 9:00hrs)

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022(corte 9:00hrs)
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Gráfica 4. Distribución de defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 por semana
epidemiológica de defunción en la cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022(corte 9:00hrs)
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En el siguiente cuadro, puede observarse el número de defunciones to-
tales acumuladas por entidad federativa de notificación, así como las sos-
pechosas a COVID-19. La Ciudad de México, el Estado de México y Jalisco 
como las entidades con mayor número de defunciones sospechosas.
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Tabla 1. Defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 según entidad federativa de notificación

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022(corte 9:00hrs)
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La siguiente gráfica muestra la distribución por edad y sexo de las de-
funciones notificadas al SISVER por SARS-CoV-2, donde se aprecia que la 
mayoría de estas ocurrieron en personas entre 60 a 69 años con predominio 
del sexo masculino (62%), con una razón de 1.6 hombres por cada mujer. La 
mediana de estas muertes corresponde a 64 años. 

Gráfica 5. Distribución por edad y sexo de las defunciones positivas a COVID-19 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

2.2.5.2. Exceso de mortalidad en México

El grupo de trabajo interinstitucional para el trabajo de exceso de morta-
lidad se conformó con el objetivo de fortalecer la vigilancia de la mortalidad 
por la COVID-19, analizando el exceso de mortalidad por todas las causas, por 
medio del conteo de las actas de defunción captadas en la Base de Datos 
Nacional del Registro Civil (BDNRC), como uno de los enfoques propuestos 
para contribuir a la evaluación de la magnitud de la carga de la epidemia por 
COVID-19 en México. Igualmente, se realizó un análisis para estimar el núme-
ro de defunciones asociadas con la infección por COVID-19, así como otras 
grandes causas como Diabetes y enfermedades cardiovasculares, mediante 
el análisis de las causas captadas en las actas de defunción del registro civil. 

La DGE participa en este grupo desde su creación en mayo del 2020, de-
bido a que la detección oportuna de un exceso de mortalidad por todas las 
causas ha sido particularmente útil para estimar y vigilar la evolución de la 
epidemia en México, independiente de lo que se registre en el sistema de 
vigilancia epidemiológica, que depende de la interacción entre las perso-
nas y el sistema de salud, así como de la sensibilidad y especificidad de las 
pruebas diagnósticas aplicadas. Así mismo, el recuento semanal de todas las 
muertes por lugar de registro, con un desglose por sexo y grupo etario, y su 
comparación con los umbrales definidos de muertes esperadas, se puede 
usar como un sistema de alerta temprana para vigilar la magnitud y la gra-
vedad de los brotes de la COVID 19. 
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Al ser un análisis de las defunciones, sin considerar causas específicas, 
el exceso estimado deber ser interpretado como defunciones tanto direc-
tamente asociadas a la COVID-19, como por otras causas que de manera 
indirecta se pueden asociar a la situación general de la emergencia sanita-
ria. El análisis de las causas especificas deberá seguir otra metodología que 
requiere la revisión detallada de los certificados de defunción y en su caso 
serían dictaminadas por comités establecidos específicamente para este 
propósito, que no son parte de este boletín. 

La vigilancia del exceso de mortalidad durante la emergencia sanitaria 
por la pandemia de COVID-19 puede proporcionar información relevante 
para valorar el impacto de la epidemia en todos los niveles administrativos, 
así como para evaluar y estimar la carga de la mortalidad por la COVID 19 
(mediante la combinación o triangulación de todas las fuentes de datos dis-
ponibles), medir el impacto de la pandemia sobre la mortalidad por todas 
las causas y detectar modificaciones en las tendencias de la mortalidad por 
zonas geográficas

A la fecha se han publicado boletines semanales, se alojó un tablero in-
formativo y se publica la base de datos con la se actualiza la información se 
manera semanal en la página https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-morta-
lidad-en-mexico/  

2.3. Semáforo de riesgo epidemiológico

Semáforo de riesgo epidémico vigente del 21 de febrero al 06 de marzo 
de 2022
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La evaluación del riesgo durante esta semana de la cuarta ola disminuyó 
significativamente. En particular, todas las entidades que aparecían en na-
ranja en el semáforo anterior ahora reportan nivel amarillo (Son, Coah, NL, 
Sin, Nay, Jal, Col, Ags, Qro) o verde (BC, Chih, Dgo, Zac, Tamps, SLP). Chihua-
hua y Tamaulipas solicitaron incremento en su nivel de riesgo a amarillo. La 
región centro conserva nivel amarillo. El resto del país disminuyó a o conser-
vó el nivel verde, salvo por Oaxaca. 

El indicador Rt muestra una rápida disminución respecto de la semana 
anterior y una tendencia a la baja consistente en todo el territorio nacional, 
salvo en Tlaxcala.
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IMPACTO DE LA EPIDEMIA EN
POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE
VULNERABILIDAD

3.
3.1. Población que se reconoce como indígena

El análisis que a continuación se describe, corresponde a la información 
registrada en la variable “Indígena” del Sistema de Vigilancia Epidemiológi-
ca de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) de la semana epidemiológica 
10 del 2020 a la siete de 2022.

Para el análisis se tomó la base de datos del SISVER, con fecha de corte al 
19 de febrero de 2022, considerándose para el reporte la fecha de inicio de 
síntomas con base a las olas pandémicas; primera ola (semana epidemio-
lógica 8 a la 39 del año 2020), segunda ola pandémica (semana epidemio-
lógica 40 del año 2020 a la semana epidemiológica 15 del año 2021), tercero 
ola pandémica (semana epidemiológica 23 a 42 del año 2021) y cuarta ola 
pandémica (semana epidemiológica 51 del año 2021 a la semana epidemio-
lógica 7 del año 2020). Es importante comentar que existen dos periodos 
inter-olas que se encuentran entre la segunda y la tercera ola y un segundo 
que se encuentra entre la tercera y la cuarta ola. El reporte incluye los casos 
positivos por laboratorio, asociación epidemiológica y dictaminación. 

 
Hasta la semana epidemiológica siete del año 2022, se han notificado 

5,435,253 casos confirmados y 316,490 defunciones por COVID-19 en el país; 
de estos, 42,967 (0.8%) casos y 4,741 (1.50%) defunciones corresponden a po-
blación que se reconoce como indígena. La tasa de letalidad en esta pobla-
ción fue de 11 defunciones por cada 100 casos.
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Gráfica 1. Casos confirmados por entidad de residencia en población
que se reconoce como indígena, México, primera ola 

Gráfica 2. Casos confirmados por entidad de residencia en población
que se reconoce como indígena, México, segunda ola 

Fuente: SSA (SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 / México - 19 de febrero de 2022 (corte 09:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 19 de febrero de 2022 (corte 09:00hrs)
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Gráfica 3. Casos confirmados por entidad de residencia en población
que se reconoce como indígena, México, tercera ola 

Gráfica 4. Casos confirmados por entidad de residencia en población
que se reconoce como indígena, México, cuarta ola

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 19 de febrero de 2022 (corte 09:00hrs)

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 / México - 19 de febrero de 2022 (corte 09:00hrs)
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Para la primera ola se notificaron 10,075 casos en indígenas, en la segun-
da fueron 8,801, para la tercera fueron 14,484; en lo que va de la cuarta se 
han notificado 5,995. Los estados con mayor número de casos reportados 
por ola pandémica fueron: Yucatán (1,886), Ciudad de México (1,575), Oaxaca 
(2,526) y Oaxaca (1,355) (Gráfica 1- Gráfica 4). 

Los grupos de edad más afectados fueron los de 50 a los 74 años con 
4,954 casos confirmados (52% de las hospitalizaciones). El mayor número 
de casos en pacientes ambulatorios fueron los grupos de 20 a 39 años, con 
14,856 casos, que, en conjunto, representan el 44% de estos casos, como se 
describe en el Gráfico 5.

Un 26% de los casos reportó una comorbilidad, el 10% presentaba dos 
comorbilidades y el 4.1% restante tres o más comorbilidades.

Gráfica 5. Distribución de casos confirmados en población que se reconoce
como indígena, por tipo de paciente y grupo de edad, México, 19 de febrero de 2022

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

53
223

334 675 1333 2852 3975 4050 3979 3404 3153 2595 2147 1542 1159 812 517 340
180

72 32
48 99

29
45

122

174

281 306 430

529 742

883
1048

1076

1064

883

767

538 305

140 3110

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

<1

1 -
 4

5 
- 9

10
 - 

14

15
 -

 19

20
 - 

24

25
 - 

29

30
 - 

34

35
 - 

39

40
 - 

44

45
 - 

49

50
 - 

54

55
 - 

59

60
 - 

64

65
 -

 6
9

70
 - 

74

75
 - 

79

80
 -

 8
4

85
 - 

89

90
 - 

94 >9
5

C
A

SO
S

GRUPOS DE EDAD

HOSPITALIZADO

AMBULATORIO



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MÉXICO
Número 04-2022 | 23 de febrero de 2022

69

Gráfica 6. Distribución por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en población
que se considera indígena, México, primera ola 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Gráfica 7. Distribución por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en población
que se considera indígena, México, segunda ola 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero de 2022 (corte 9:00hrs).

Para la primera ola se notificaron 1,853 defunciones en indígenas, en la 
segunda fueron 1,274, para la tercera fueron 1,160; en lo que va de la cuarta 
se han notificado 181. Los estados con mayor número de defunciones repor-
tadas por ola pandémica fueron: Yucatán (371), Oaxaca (288), Yucatán (207) 
y Oaxaca (42) (Gráfica 6- Gráfica 9).
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Gráfica 8. Distribución por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en población
que se considera indígena, México, tercera ola

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 / México - 19 de febrero de 2022 (corte 09:00hrs)

Gráfica 9. Distribución por entidad federativa de las defunciones por COVID-19 en población
que se considera indígena, México, cuarta ola 

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico. COVID-19 / México - 19 de febrero de 2022 (corte 09:00hrs)
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Gráfica 10. Distribución por sexo y edad en defunciones de casos confirmados 
en población que se reconoce como indígena en México

Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México 19  de febrero de 2022 (corte 09:00hrs)

La mediana de edad del total de las defunciones fue 65 años, con un ran-
go de 0 a 100 años, siendo el 61% de las defunciones registradas en hombres 
(2,905 defunciones). Gráfica 10.

De las defunciones ocurridas un 31% presentó una comorbilidad, el 23% 2 
comorbilidades y el 14% tres o más comorbilidades; las comorbilidades más 
frecuentes en las defunciones por COVID-19 en población que se reconoce 
como indígena fueron: hipertensión, diabetes y obesidad. 

Los pueblos indígenas se encuentran históricamente entre las pobla-
ciones más vulnerables y la pandemia de COVID-19 ha acentuado las des-
igualdades preexistentes. Estas comunidades experimentan un alto grado 
de marginación socioeconómica y corren un riesgo desproporcionado en 
emergencias de salud pública, debido a diversas situaciones en las que des-
tacan la falta de acceso a sistemas eficaces de vigilancia y alerta temprana 
y a servicios sanitarios y sociales adecuados. 
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Gráfica 1. Distribución de casos positivos a SARS-CoV-2 por país de origen que ingresan
en territorio nacional, México, corte SE07 2022

Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 19 de febrero 2022

3.2. Población migrante
 

Con un corte al 19 de febrero del 2022 en relación con la fecha de inicio 
de síntomas, se han estudiado 17,886 personas migrantes bajo sospecha 
de COVID-19.  Del total de sospechosos estudiados el 18.9% (n=3,378) han 
resultado positivos a COVID-19; de estos 123 han fallecido, registrándose una 
letalidad de 3.64.

Los estados que han reportado el mayor número de personas migrantes 
positivas a COVID-19 son Ciudad de México con 1,056, Nuevo León con 308 
y Tamaulipas con 200. Los estados con menor número de casos reportados 
son Aguascalientes con 6, Tlaxcala con 7 y Morelos con 8.

Los principales países de origen de la población migrante que llega a te-
rritorio mexicano son Honduras con el 15.0%, Estados Unidos con el 14.2% y 
Venezuela con el 11.7%. Gráfica 1. 

En lo que respecta al sexo el masculino fue el más frecuente con el 57.1% 
(n=1,928). La mediana de edad es de 33 años y un rango entre 0 y 108 años; 
Grupo de edad más frecuente en Hombres es el de 30 a 34 años con el 13.4% 
y mujeres el de 25 a 29 con el 16.2%.

La tos, cefalea y fiebre fue reportada en más del 60% de los casos. En 
relación a las comorbilidades la hipertensión, obesidad y diabetes constitu-
yeron las comorbilidades más frecuentes. Gráfica 2 
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Gráfica 2. Comorbilidades en Migrantes positivos a SARS-COV-2 que se encuentran
en territorio nacional. México SE07 del 2022

Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 19 de febrero 2022

De los hospitalizados, el 4.3% (n=16) se reportan graves, el 2.7%(n=10) 
están como no graves y el 93.0% (n=345) ya están dados de alta. 

Se han presentado defunciones en 26 entidades federativas; Quintana 
Roo (23), Jalisco (16) y Baja California (12) y Tamaulipas (12), son los estados 
con mayor número de defunciones. 

3.3. Complicaciones de la COVID-19 en el embarazo,
parto y puerperio

Con un corte al 19 de febrero del 2022 en relación a la fecha de inicio de 
síntomas se han contabilizado un total acumulado de  148,547 mujeres con 
embarazo o puerperio en seguimiento ante sospecha de COVID 19, de los 
cuales han resultado positivas a SARS-CoV2 el 31.9 % (n=47,344), y un 65.3% 
(n=97,073) negativas; adicionalmente se han registrado un acumulado de 
defunciones maternas asociadas a infección por SARS-CoV2 de 665, lo que 
representa una letalidad acumulada en toda la pandemia de  1.40%.  

Para el año del 2022 hasta el 19 de febrero se han registrado un total de 
27,007 casos en seguimiento de embarazadas y puérperas ante sospecha 
de COVID-19, registrándose un porcentaje de positividad a SARS-CoV2 de 
55.6% (n=15,022), tomando en cuenta que este incremento de casos signi-
ficativo en los casos va en relación al incremento de casos en general en 
el país; un total de 21 defunciones maternas asociadas a SARS-CoV2 de, 
con una letalidad de 0.14% y una razón de mortalidad materna acumulada 
(RMM) a la semana epidemiológica 07 de 7.4 por cada 100,000 recién naci-
dos vivos.
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Figura 1. Distribución de casos positivos a SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas o puérperas
por entidad federativa, México, corte SE07 2022

Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/ corte 19 de febrero del 2022

Los casos positivos a SARS-CoV2 distribuidos por entidad federativa se 
tiene que la Ciudad de México concentra el 17.6% de los casos al acumular 
8,322 casos, seguido de Guanajuato con el 6.5% (n=3,091) y Jalisco con el 
5.5% (n=2,583), las entidades con menor número de casos positivos a SARS-
CoV2 en mujeres embarazadas/puérperas son Durango con el 0.8% (n=398), 
y Tlaxcala con el 0.7% (n=338) (Figura 1).

Del total de casos acumulados registrados como Positivos  SARS-CoV2, 
el 93.1 % (n=44,088), se encontraba cursando el embarazo y solo el 6.9% 
(n=3,256) se encontraba en el puerperio; en lo referente al tema de vacuna-
ción se tiene que desde el inicio de la campaña de vacunación a mujeres 
embarazadas se han registrado un total de 37,151 mujeres que se han  va-
cunado con alguno de los biológicos disponibles,  el 68.6% (=25,498)  han 
recibido un esquema completo  y 31.4% (n=11,653) tienen un esquema in-
completo y están en proceso de completar su esquema de vacunación; de 
manera específica los casos de mujeres embarazadas positivas  a SARS-
CoV2 se tiene que 14,096 se han aplicado algún esquema de vacunación de 
las cuales el 72.9% (n=10,278) se ha aplicado un esquema completo y el 27.1% 
(n=3,818) no tiene el esquema completo. 

La distribución por grupo de edad se tiene el grupo más frecuente es el 
de 25 a 29 años con el 28.9% (n= 13,661) de los casos, seguido del grupo de 
20 a 24 con el 23.7% (n=11,239) y el de 30 a 34 años con el 22.7% (n=10,737) los 
menos frecuentes son el de 10 a 14 años y el de 45 a 49 años con solo el 0.2% 
(n=114) y el 0.5%(n=227) de casos respectivamente. 
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Gráfica 1. RMM acumulada por COVID-19 por entidad federativa, México hasta semana
epidemiológica 07 del 2022

Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 19 de febrero 2022
**Por 100,000 RNV Estimaciones CONAPO 2022

De manera particular la razón de mortalidad materna por COVID-19 en 
México hasta la semana epidemiológica 07 del 2022 es de 7.4 × 100,000 re-
cién nacidos vivos; se han contabilizado 21 defunciones maternas por CO-
VID-19 lo que representa una letalidad acumulada para el 2022 de 0.14%; las 
entidades con mayor número de defunciones maternas asociadas a CO-
VID-19 19 se encuentra Chihuahua con 3 y Tamaulipas con 4.  Cuando se 
observa la razón de mortalidad por cada una de las entidades podemos 
encontrar que las que tienen mayor razón de mortalidad materna elevada 
podemos encontrar por ejemplo el caso de Tamaulipas con una razón de 
47.7 × 100,000 recién nacidos vivos, el caso del estado de Chihuahua con 
una razón de 36.9 Gráfica 2
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Gráfica 2. RMM* acumulada por COVID-19 por semana epidemiológica, hasta semana
epidemiológica 07 del 2022

Fuente: SSA/SPPS/DGE/SISVER/corte 19 de febrero de 2022
* Por 100,000 RNV Estimaciones CONAPO  2022

Finalmente, la RMM por semana epidemiológica, muestra una tendencia 
a la baja con una razón a la semana 07 de 7.4 x 100,000 RNV, lo que repre-
senta una disminución del 75.5% en la razón de mortalidad materna asocia-
da a COVID-19 respecto a la misma semana 07 del 2021, Gráfico 2.
 
3.4. La COVID-19 en niñas, niños y adolescentes

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) generalmente conduce 
a un curso de enfermedad infecciosa leve en los niños, sin embargo, pue-
den ocurrir complicaciones graves junto con una infección aguda y fenó-
menos asociados. De manera similar a las manifestaciones y curso clínico, 
pudieran ser diferentes en niños en comparación a la población adulta.

En el acumulado de la pandemia por COVID-19 en México, al corte de 
información con la fecha de inicio de síntomas al 19 de febrero del 2022, se 
han registrado en el SISVER, 328,049 casos confirmados en menores de 18 
años.  A continuación, se muestran 4 curvas epidémicas por ola donde se 
observan los casos acumulados desde el 8 de enero de 2020 y hasta la se-
mana epidemiológica 07 de 2022.
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Gráfica 1. Casos en menores de 18 años acumulados por semana epidemiológica
durante la primera ola 

Gráfica 2. Casos en menores de 18 años acumulados por semana epidemiológica
durante la segunda ola 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Durante la primera Ola de contagios por COVID-19, se observa un incre-
mento considerable en menores de 18 años a partir del SE 16, con un pico 
máximo en la semana 29 con 1,491 casos, en esta ola no se observa como tal 
un descenso de los casos al final si no la continuidad de los mismos hasta el 
inicio de la segunda ola que se muestra en la siguiente gráfica.
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En la segunda ola, a diferencia de la primera, se observa un aumento 
de casos de noviembre de 2020 a enero de 2021 y un descenso marcado a 
partir de la semana 04, estableciendo una meseta a partir de la semana 13 
de 2021. El pico máximo fue en la primera semana del 2021 con 4,008 casos 
positivos en menores de 18 años.

Gráfica 3. Casos en menores de 18 años acumulados por semana epidemiológica
durante la tercera ola 

Gráfica 4. Casos en menores de 18 años acumulados por semana epidemiológica
durante la cuarta ola 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Para la tercera ola, se observa un incremento de casos más uniforme y 
acelerado, con una elevación de casos a partir de julio. El pico más alto fue 
en la SE 32 con 11,089 casos positivos en menores de 18 años.
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La última y actual ola presentó un crecimiento más acelerado, con un 
pico máximo en la segunda semana de enero de 2022 con 23,443 casos posi-
tivos en menores de 18 años, el pico más alto de toda la pandemia para casos 
positivos en este grupo de edad.

En las siguientes cuatro gráficas se muestra la distribución de casos posi-
tivos en menores de edad por entidad federativa de residencia y por ola, ob-
servando que la CDMX y el Estado de México son los que más casos positivos 
presentaron durante toda la pandemia.

Gráfica 5. Casos en menores de 18 años acumulados por entidad de residencia en la primera ola 

Gráfica 6. Casos en menores de 18 años acumulados por entidad de residencia en la segunda ola 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
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Gráfica 7. Casos en menores de 18 años acumulados por entidad de residencia en la tercera ola 

Gráfica 8. Casos totales en menores de 18 años acumulados por entidad de residencia
 en la cuarta ola 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

En la cuarta y actual ola en números absolutos la Ciudad de México, el 
Estado de México, Guanajuato, Nuevo León y San Luis Potosí son los cinco 
estados con más casos positivos en menores de 18 años.

En cuanto a la distribución en menores de 18 años por género se observa 
un discreto predomino en los hombres con 50.4% (n=165,291) en compara-
ción con las mujeres que representan 49.6% (n=162,758).
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Gráfica 9. Casos en menores de 18 años acumulados por grupo de edad y semana epidemiológica 
durante la primera ola 

Gráfica 10. Casos en menores de 18 años acumulados por grupo de edad y semana epidemiológica 
durante la segunda ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

En la gráfica 9 se observa la tendencia de casos positivos en menores de 
18 años por grupo quinquenal, en la primera ola el grupo de 15 a 17 fue el de 
mayor cantidad de casos durante todo el periodo presentado. El de menor 
cantidad de casos fue el de menores de un año.
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Gráfica 11. Casos totales en menores de 18 años acumulados por grupo de edad y semana
epidemiológica durante la tercera ola 

Gráfica 12. Casos totales en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica durante la cuarta ola 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 5:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 5:00hrs).

En la segunda ola se mantiene la misma tendencia que en la primera ola.
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En la 3ª ola, se observa que a partir de la Semana 31 de 2021 el grupo de 
edad de 10 a 14 años es el más afectado en casos absolutos y se mantienen 
en primer lugar hasta el fin de la tercera ola.
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Gráfica 13. Tasa de incidencia en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica primera ola 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 5:00hrs).

En la cuarta ola el grupo de 10 a 14 años se mantiene como el grupo eta-
rio con más casos con el pico máximo en la segunda semana de enero 2022 
con 9,669 casos positivos.

Respecto a la tasa de incidencia por cada mil habitantes el ajuste por po-
blación permite identificar cual fue el grupo etario más afectado a lo largo 
de la pandemia. Se observó el mismo comportamiento que con los casos 
brutos, pero cabe mencionar que, a diferencia de estos, la población de 15 a 
17 años se mantiene en primer lugar a lo largo de toda la pandemia excep-
to en las últimas tres semanas de la 4ª Ola, y la población de 10 a 14 solo se 
posiciona en primer lugar por un periodo de apenas dos semanas al final 
de la última ola.
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Gráfica 14. Tasa de incidencia en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica en la segunda ola 

Gráfica 15. Tasa de incidencia en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica tercera ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
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Gráfica 16. Tasa de incidencia en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Defunciones menores de 18 años 

Al corte de esta información se han registrado 1,185 defunciones a CO-
VID-19 en menores de 18 años por laboratorio, por antígeno y por asocia-
ción o dictaminación clínica-epidemiológica. La tabla muestra el número 
de defunciones totales acumuladas por entidad federativa de notificación; 
La CDMX, Estado de México, Puebla, Nuevo león, Baja California, Oaxaca, Ve-
racruz, Guanajuato, Jalisco y Chihuahua concentran el 66.0% de las defun-
ciones para este grupo de edad. De las 1,185 defunciones positivas el 53.7% 
se han presentado en hombres.
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Tabla 1. Defunciones positivas en menores de 18 años

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
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Gráfica 17. Defunciones totales en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica durante la primera ola

Gráfica 18. Defunciones totales en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica durante la segunda ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 6:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 6:00hrs).

En la primera ola no se observa una tendencia en las defunciones por 
grupo de edad, el pico más alto fue en la semana 24 con 10 defunciones en 
el grupo etario de 1 a 4 años.

Durante la segunda ola el pico máximo fue de 9 muertes durante dos 
semanas seguidas (44 y 45) en el grupo de menores de un año.
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Gráfica 19. Defunciones totales en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica durante la tercera ola

Gráfica 20. Defunciones totales en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 6:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 6:00hrs).

Durante la 3ª ola los picos más alto de defunciones en menores de edad 
fue en la semana 33 con 14 muertes en menores de un año.

En la cuarta ola, el grupo de edad de 1 a 4 años se ha mantenido como el 
de más defunciones en las últimas cinco semanas.

Al hacer el análisis por tasa de mortalidad se observa que la población con 
más muertes fue la se menores de un año durante casi toda la primera ola.
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Gráfica 21. Tasa de mortalidad en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica durante la primera ola

Gráfica 22. Tasa de mortalidad en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica segunda ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

En la segunda ola se repite la misma situación, la población con mayor 
número de defunciones (ajustado por población mediante tasa de mortali-
dad) es la de menores de un año.
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Gráfica 23. Tasa de mortalidad en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica tercera ola

Gráfica 24. Tasa de mortalidad en menores de 18 años acumulados por grupo de edad
y semana epidemiológica durante la cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Durante la tercera ola nuevamente el grupo de menores de un año es el 
de mayor mortandad alcanzando un máximo pico en la semana 33.
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Gráfica 25. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en menores de un año

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

En los menores de un año se observa que la hipertensión se presentó en 
el 11.3% de las defunciones en este grupo etario, seguido por la comorbilidad 
cardiaca con 9.9% y en tercer lugar la diabetes con 9.2%.

En la cuarta ola ya no es tan clara la tendencia de mayor tasa de mortali-
dad en menores de un año, por el contrario, solo presenta un máximo pico 
en la semana 3 y posteriormente es superada por la población de 1 a 4 años 
en las semanas a, 5, 6 y 7.

Al ser un grupo vulnerable por su edad, no contar con una cobertura va-
cunal en su totalidad contra COVID-19 en la mayoría de los casos y presentar 
comorbilidades en algunos de ellos, ambas características pudieron contri-
buir a su desenlace; la siguiente grafica muestra la distribución de las co-
morbilidades presentes en las defunciones en los menores de edad, a conti-
nuación, se presentan las principales comorbilidades por grupo etario.
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Gráfica 26. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en población de 1 a 4 años

Gráfica 27. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en población de 5 a 9 años

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

En la población de 1 a 4 años, la hipertensión fue la más frecuente en las 
defunciones con un 11.0%, seguido por la inmunosupresión en un 7.3%.

La inmunosupresión representó la comorbilidad más frecuente dentro 
de las defunciones representando un 15% de las mismas, seguido por la 
Obesidad con un 7.5%.
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Gráfica 28. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en población de 10 a 14 años

Gráfica 29. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en población de 15 a 17 años

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
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Al igual que en grupo de 5 a 9 la Inmunosupresión y la obesidad conti-
núan siendo las más frecuentes en las defunciones en el grupo de 10 a 14 
años con un 15 y 13% respectivamente.
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En el grupo etario de los 15 a los 17 la tendencia en las comorbilidades 
cambia, tomando la obesidad la primera posición con 15.7% de las defuncio-
nes seguido por la insuficiencia renal crónica con 9% y la inmunosupresión 
con 8.6%.
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3.5. Población adulta mayor

COVID-19 se ha caracterizado a nivel mundial por un mayor desenlace 
fatal, especialmente entre los pacientes de edad avanzada. De hecho, desde 
el comienzo de la pandemia, las personas con una edad avanzada se han 
identificado como un factor de riesgo importante para la gravedad de la en-
fermedad y tasas crecientes de mortalidad. Esto puede ser consecuencia de 
un peor estado de salud previo, una mayor prevalencia de comorbilidades 
preexistentes y un mayor grado de fragilidad. 

El siguiente análisis se presenta con una fecha de corte al 21 de febrero 
2022 y un análisis al 19 de febrero de 2022 según la fecha de inicio de sín-
tomas. En adultos mayores de 60 años de acuerdo a la fecha de inicio de 
síntomas, el número total de casos confirmados a COVID_19 es de 750,078, 
con una proporción del 51.6% para el género masculino y un 48.4% para el 
género femenino.

En el siguiente gráfico correspondiente a la primera ola, podemos ob-
servar que la mayor proporción de hospitalizados se presentó en la semana 
epidemiológica 15 del 2020 (3:1).

Gráfica 1. Distribución de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores
confirmados por semana epidemiológica en la primera ola

 Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

En el siguiente gráfico correspondiente a la segunda ola, podemos obser-
var una proporción de 1 a 1 en las semanas epidemiológicas 40, 42, 45, 46 y 
53 del 2020, así como en la semana 13 del 2021.
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Gráfica 2. Distribución de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores por
semana epidemiológica y año epidemiológico correspondientes a la segunda ola

Gráfica 3. Distribución de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores por
semana epidemiológica correspondientes a la tercera ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

En el gráfico correspondiente a la tercera ola, podemos observar que se 
mantuvo una proporción de 0.6 en la mayoría de las semanas epidemioló-
gicas de este periodo.

En el gráfico correspondiente a la cuarta ola, podemos observar que se 
presentó una proporción de 0.4 en la semana epidemiológica 51 de 2021 así 
como en la semana 5 del 2022.
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Gráfica 4. Distribución de casos hospitalizados y ambulatorios en adultos mayores
por semana epidemiológica correspondientes a la cuarta ola

Gráfica 5. Distribución de casos en adultos mayores confirmados acumulados
por grupo de edad y tasa de incidencia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

La distribución por grupos de edad, se describe en la siguiente gráfica, 
los casos por grupo de edad, muestran que el grupo con mayor número 
de casos confirmados acumulados es el de 60 a 64 años con un total de 
249,519 siendo también el de mayor tasa de incidencia por cada 1,000 habi-
tantes (T.I.A. 49.6). 
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La siguiente gráfica muestra los casos confirmados por entidad de resi-
dencia en personas mayores de 60 años, teniendo al corte de información 
750,078 casos confirmados a COVID-19. Las 10 primeras entidades que acu-
mulan el mayor número de casos en estos grupos de edad son: Ciudad de 
México, Estado de México, Guanajuato, Nuevo León, Jalisco, Veracruz, Pue-
bla, Sonora, San Luis Potosí y Tabasco.

Gráfica 6. Distribución de casos confirmados acumulados en casos de adultos mayores
por entidad de residencia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Defunciones en mayores de 60 años

Las defunciones acumuladas para esta población al corte de información 
son 196,567. La tasa de mortalidad por cada 1,000 habitantes en grupos de 
edad mayores de 60 años, es 12.6. En el siguiente grafico puede observarse 
que, dentro de esta población, los adultos mayores entre 85 a 89 años, son 
lo que registran una tasa de mortalidad mayor comparado con el resto de 
los grupos de edad con 20.6.
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Gráfica 7. Distribución de defunciones confirmadas acumuladas en casos de
adultos mayores por grupo de edad y tasa de mortalidad

Gráfica 8. Distribución de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificación correspondientes a la primera ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

La distribución de la tasa de mortalidad por 1,000 mil habitantes por enti-
dad federativa que corresponde a la primera ola, muestra que en los prime-
ros lugares por tasa se encuentran Quintana Roo, Tabasco, Sonora, Sinaloa, 
Ciudad de México, Baja California, Yucatán, Campeche, Colima y Baja Cali-
fornia Sur.

La distribución por entidad federativa que corresponde a la segunda ola, 
muestra que en los primeros lugares por tasa se encuentran Ciudad de 
México, Jalisco, Estado de México, Guanajuato, Sonora, Durango, Veracruz, 
Puebla, Hidalgo y Zacatecas.
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Gráfica 9. Distribución de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificación correspondientes a la segunda ola

Gráfica 10. Distribución de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificación correspondientes a la tercera ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

La distribución por entidad federativa que corresponde a la tercera ola, 
muestra que en los primeros lugares por tasa se encuentran Colima, Cam-
peche, Nayarit Baja California Sur, Yucatán, Quintana Roo, Tabasco, Sinaloa 
Jalisco y Sonora.

La distribución por entidad federativa que corresponde a la cuarta ola, 
muestra que en los primeros lugares por tasa se encuentran Coahuila, Chi-
huahua, Baja California, Sonora, Aguascalientes, Zacatecas, Ciudad de Mé-
xico, Baja California Sur, San Luis Potosí y Tamaulipas.
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Gráfica 11. Distribución de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por entidad de notificación correspondientes a la cuarta ola

Gráfica 12. Distribución de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por frecuencia de comorbilidad

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

El siguiente gráfico muestra la distribución de las comorbilidades en per-
sonas fallecidas de los grupos de edad mayores de 60 años, siendo hiper-
tensión, diabetes y obesidad las de mayor porcentaje del total de defuncio-
nes (n=196,567).

El número de comorbilidades presentes en los casos ha sido un factor im-
portante para el curso en la evolución de los mismos. Las defunciones con 
cuatro o más comorbilidades representan el 7% en estos grupos de edad, 
tres comorbilidades representan el 17% del total, con dos comorbilidades 36% 
y una comorbilidad 39% como se observa en el siguiente gráfico.
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Gráfica 13. Distribución de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por número de comorbilidad

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

3.6. COVID-19 en personal de salud

El análisis que a continuación se describe corresponde al registro de la 
variable “ocupación” del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfer-
medad Respiratoria Viral (SISVER), el cual refleja el número de casos que 
refirieron desempeñar una ocupación relacionada a la salud; sin embargo, 
estos registros, no permiten identificar si el contagio sucedió en el lugar 
de trabajo, en el hogar o la comunidad; tampoco establecer si el personal 
de salud se encuentra laborando actualmente en una unidad de atención 
médica.

La construcción de este reporte se llevó a cabo considerando el tiempo 
de las cuatro “olas epidémicas” que se han presentado a lo largo de la pan-
demia con fecha de corte al día 19 de febrero del 2022, lo que corresponde a 
la semana epidemiológica número 07 del presente año.
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Gráfica 1. Casos totales de COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la primera ola

Gráfica 2. Casos totales de COVID-19 en el personal de salud por entidad federativa
durante la segunda ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Al día 19 de febrero del 2022 en México se registraron 408,390 casos con-
firmados COVID-19, 44,838 casos sospechosos y 651,086 casos negativos de 
COVID-19 en personal de salud; a continuación, se presenta la distribución 
de los casos confirmados, sospechosos y negativos por entidad federativa 
de acuerdo a las “olas epidémicas”; la Ciudad de México y el Estado de Mé-
xico han concentrado desde el inicio de la pandemia el mayor número de 
casos confirmados.
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Gráfica 3. Casos totales de COVID-19 en el personal de salud por entidad federativa
durante la tercera ola

Gráfica 4. Casos totales de COVID-19 en el personal de salud por entidad federativa
durante la cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
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Gráfica 5. Distribución de casos confirmados a COVID-19 en el personal 
de salud por grupo de edad y sexo durante la primera ola

Gráfica 6. Distribución de casos confirmados a COVID-19 en el personal 
de salud por grupo de edad y sexo durante la segunda ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 años, se registraron 21 casos en la plataforma del SISVER; esta información se encuentra en revisión 

por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.  

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 años, se registraron 23 casos en la plataforma del SISVER; esta información se encuentra en revisión 

por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.  

La distribución de los casos totales confirmados por grupo de edad y 
sexo se presentaron con mayor frecuencia en mujeres con un promedio 
de las cuatro olas del 64.6%, con una mediana de edad general de 32 años. 
En los siguientes gráficos se presentan los grupos de edad que se han visto 
con mayor afectación durante las olas de la pandemia, estos grupos son de 
los 30 a 34 años seguido del grupo de 35 a 39 años. 

 
Cabe mencionar, que la Hipertensión (11.6%) y la Obesidad (11.7%) son las 

comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia en los casos con-
firmados durante la pandemia.
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Gráfica 7. Distribución de casos confirmados a COVID-19 en el personal 
de salud por grupo de edad y sexo durante la tercera ola

Gráfica 8. Distribución de casos confirmados a COVID-19 en el personal
de salud por grupo de edad y sexo durante la cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 años, se registraron 21 casos en la plataforma del SISVER; esta información se encuentra en revisión 

por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.  

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 años, se registraron 21 casos en la plataforma del SISVER; esta información se encuentra en revisión 

por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.  
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En este grupo focalizado, se registraron hasta el día 19 de febrero del pre-
sente año 4,745 defunciones confirmadas y 117 defunciones sospechosas 
por COVID-19; podemos observar en los gráficos siguientes las defuncio-
nes por entidad federativa que se presentaron durante las olas epidémicas, 
cabe destacar que tanto en la primera y segunda ola las entidades con ma-
yor número de defunciones fueron en la Ciudad de México y Estado de Mé-
xico, para la tercera y cuarta ola  cómo segunda entidad federativa con más 
defunciones por COVID-19 fueron Puebla y Chihuahua respectivamente.

Gráfica 9. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la primera ola 

Gráfica 10. Defunciones por COVID-19 en personal de salud por entidad federativa
durante la segunda ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

0

50
100

150

200

250

300
350

400

450

C
D

M
X

M
EX

V
ER

P
U

E
TA

B
TA

M
P

S
SO

N
JA

L
G

TO SI
N N
L

G
R

O
M

IC
H B
C

H
G

O
O

AX
C

H
IS

Q
. R

O
O

C
H

IH
C

O
A

H
M

O
R

YU
C

TL
A

X
SL

P
C

AM
P

B
C

S
ZA

C
A

G
S

N
AY

D
G

O
C

O
L

Q
RO

N
Ú

M
ER

O
 D

E 
D

EF
U

N
C

IO
N

ES

ENTIDAD FEDERATIVAPOSITIVAS SOSPECHOSAS

0
50

100
150

200
250
300
350
400
450
500

C
D

M
X

M
EX

P
U

E
JA

L
G

TO
C

H
IH

V
ER

H
G

O
M

IC
H

B
C N
L

M
O

R
C

O
A

H
G

R
O

O
AX

SO
N

ZA
C

Q
RO SL

P
TA

M
P

S
D

G
O

SI
N

YU
C

TA
B

A
G

S
TL

A
X

N
AY

B
C

S
C

H
IS

C
O

L
Q

. R
O

O
C

AM
P

N
Ú

M
ER

O
 D

E 
D

EF
U

N
C

IO
N

ES

ENTIDAD FEDERATIVA
POSITIVAS SOSPECHOSAS



INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MÉXICO
Número 04-2022 | 23 de febrero de 2022

107

Gráfica 11. Defunciones por COVID-19 en el personal de salud por entidad federativa
durante la tercera ola

Gráfica 12. Defunciones por COVID-19 en el personal de salud por entidad federativa
durante la cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
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De acuerdo con la distribución de defunciones en personal de salud por 
COVID-19 se observó que el predominio de estas en las cuatro olas fue en 
hombres (58.4%) con mayor frecuencia en el grupo de edad de 60 a 64 años 
en la primera y cuarta ola, mientras que en la segunda y tercera ola el grupo 
de edad más afectado fue de 65 a 69 años. Respecto a las mujeres, la mayo-
ría de las defunciones se presentaron en el grupo de edad de 55 a 59 años.

Gráfica 13. Distribución de defunciones por COVID-19 en el personal de salud por grupo de edad
y sexo durante la primera ola

Gráfica 14. Distribución de defunciones por COVID-19 en el personal de salud por grupo de edad
y sexo durante la segunda ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 años, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER. 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 años, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER. 
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Gráfica 15. Distribución de defunciones por COVID-19 en el personal de salud por grupo de edad
y sexo durante la tercera ola

Gráfica 16. Distribución de defunciones por COVID-19 en el personal de salud por grupo de edad
y sexo durante la cuarta ola

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 años, se registró una defunción en la plataforma del SISVER, esta información se encuentra en revi-

sión por parte de autoridades estatales para ubicar a estos casos en los rangos de edad que correspondan.  

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
Nota: En los grupos de edad de menos de 15 años, no se registraron defunciones en la plataforma del SISVER. 
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En este grupo focalizado, la ocupación de los casos confirmados y defun-
ciones fue la siguiente: la ocupación con más casos por COVID-19 durante 
las olas epidémicas fue el personal de enfermería a excepción de la tercera 
ola en la que otros trabajadores de la salud (16,528 casos) fue la ocupación 
con mayor número de casos confirmados y la ocupación con mayor núme-
ro de defunciones por COVID-19 fue el personal médico con 2,118 defuncio-
nes a la fecha de corte lo cual representa el 44.6% de las defunciones a nivel 
nacional.

Gráfica 17. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 en el personal de salud por ocupación 
durante la primera ola

Gráfica 18. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 en el personal de salud por ocupación 
durante la segunda ola

    Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

    Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
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Gráfica 19. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 en el personal de salud por ocupación 
durante la tercera ola

Gráfica 20. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 en el personal de salud por ocupación 
durante la cuarta ola

    Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).

    Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe. COVID-19 /México- 19 de febrero 2022 (corte 9:00hrs).
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VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19 
Y EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIBLES A LA VACUNACIÓN
E INMUNIZACIÓN

4.

4.1. Antecedente de la Política Nacional de Vacunación

La estrategia de vacunación contra la COVID-19 implica grandes retos, 
entre los que destacan los diferentes requerimientos de manejo y adminis-
tración de los prospectos de vacunas. México participa de manera activa en 
diversas iniciativas para tener acceso a la vacuna, estableciendo como prio-
ridad que la población mexicana, cuente con vacunas seguras y eficaces. 
A través de los procesos de autorización sanitaria, el Gobierno de México, 
garantiza que la vacuna que se distribuya y aplique, cumpla con todas las 
pruebas y características necesarias, para proteger la vida y la seguridad de 
todas las personas.

Asimismo, se seguirá vigilando la salud de las personas a las que se apli-
quen las vacunas para que el perfil de seguridad, eficacia y eficiencia de los 
biológicos se mantenga en los más altos estándares de calidad.

La política nacional de vacunación tiene como objetivo principal la dis-
minución en la carga de enfermedad, así como en el número de defuncio-
nes ocasionada por la COVID-19.

Actualmente existen ocho vacunas disponibles en México, de las cuales 
siete se usan en la estrategia operativa de la Política nacional de vacunación 
contra la COVID-19, y se ejecuta una estrategia concurrente de vacunación 
de diversos grupos prioritarios.
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Tabla 1. Vacunas disponibles en México

Fuente: SSA/ Política Nacional de Vacunación
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Estrategia Nacional de vacunación

Al 24 de febrero de 2022 se tiene un avance de 791,703 dosis aplicadas 
reportadas.

Gráfica 1. Avance diario de dosis* diarias aplicadas reportadas

Gráfica 2. Avance acumulado de dosis* aplicadas reportadas

Fuente: SSA/SPPS/ COVID-19 /México
*Datos preliminares, corte de información al 24 febrero 2022, datos estimados por histórico reportado

Fuente: SSA/SPPS/ COVID-19 /México
*Datos preliminares, corte de información al 24 de febrero 2022, datos estimados por histórico reportado

Al 24 de febrero de 2022 se tiene un avance acumulado de 180,066,010 
dosis aplicadas reportadas.
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Figura 1. Personas vacunadas* 

Gráfica 3. Cobertura por entidad federativa 

Fuente: SSA/SPPS/ COVID-19 /México
*Datos preliminares, corte de información al 24 de febrero 2022, datos estimados por histórico reportado. Todas las edades

Fuente: SSA/SPPS/ COVID-19 /México
*Población con al menos 1 dosis; estimación conforme a entrega y aplicación de dosis. Corte de información al 24 de febrero 2022. Se toma como 

población de 18 años o más, un total 89,484,507 personas (proyección de población a mitad de año 2022, CONAPO).

Al 24 de febrero de 2022 se tienen 85,113,370 personas vacunadas.
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Figura 2. Coberturas, grupos de edad

Figura 2. Refuerzos, grupos de edad

Fuente: SSA/SPPS/ COVID-19 /México
* Toma como como base las proyecciones poblacionales a medio de año 2021 de CONAPO, corte de información al 24 de febrero de 2022

Fuente: SSA/SPPS/ COVID-19 /México
* Toma como base y denominador las personas con al menos 1 dosis. **El denominador se obtiene desde el registro nominal y por tanto puede 

tener subregistro. Corte de información al 24 de febrero de 2022
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Figura 2. Vacunas recibidas (dosis)* al corte 24 de febrero de 2022

Fuente: SSA/SPPS/ COVID-19 
*Dosis recibidas en México, corte de información al 24 de febrero 2022.

Al 24 de febrero de 2022 se tiene un total de 202,459,735 dosis recibidas 
desde el 23 de diciembre de 2020.

4.2. Panorama nacional de los ESAVI

ESAVI grave y no grave en hombres y mujeres por entidad federativa

Desde el inicio de la campaña de vacunación el día 24 de diciembre de 
2020 a la semana epidemiológica 07 de 2022, se han notificado un total de 
35,403 Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o Inmunización 
(ESAVI). De estos, 34,398 (97.16%) eventos fueron no graves, los cuales se 
presentaron más comúnmente en mujeres que hombres; los tres estados 
que reportaron más ESAVIs no graves fueron: Ciudad de México, Jalisco y 
Estado de México. Por su parte, se han notificado 1,005 (2.83%) ESAVI gra-
ve; igualmente se presentaron mayormente en mujeres, aunque en menor 
proporción que los no graves. Los tres estados que reportaron más ESAVIs 
graves fueron: Jalisco, Ciudad de México e Hidalgo.
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Tabla 2. Número y Tasa**de ESAVI graves y no graves por sexo y entidad federativa,
hasta la SE05 en México, 2020-2022

Fuente: SSA/DGE/DVEET/SVE ESAVI/ Base de datos ESAVI. Corte a la semana epidemiológica 07 de 2022.
* Dosis al corte del día 27 de enero de 2022. **Tasa por 1,000 dosis aplicadas.
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ESAVI por grupo de edad y sexo

A la semana epidemiológica 07 de 2022, el grupo de edad en el que se ha 
notificado más ESAVI corresponde al grupo de 30 a 39 años, con un predo-
minio en mujeres.

Para el caso de las mujeres, los grupos con más eventos notificados son 
el de 30 a 39 años y el de 40 a 49 años. 

Para los hombres, se observa que los grupos con mayor cantidad de 
eventos notificados son de 30 a 39 años y posteriormente el de 20 a 29 años.

Gráfica 1. ESAVI grave y no grave por grupo de edad y sexo, 2020-2022

Fuente: SSA/DGE/DVEET/SVE ESAVI/ Base de datos ESAVI. Corte a la semana epidemiológica 07 del 2022.

ESAVI graves y no graves más comunes

El síntoma más frecuente en ESAVI es dolor de cabeza, presentándose 
en 5 de cada 10 personas con ESAVI grave y 6 de cada 10 personas con ESAVI 
no grave. Seguida de cansancio y dificultad para respirar en ESAVI grave; y 
dolor en el sitio de aplicación y cansancio en ESAVI no grave.
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Tabla 3. Frecuencia de signos y síntomas en ESAVI grave

Tabla 4. Frecuencia de signos y síntomas en ESAVI no grave

Fuente: SSA/DGE/DVEET/SVE ESAVI/ Base de datos ESAVI. Corte a la semana epidemiológica 07 del 2022.
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Tabla 5. Número y tasa** de ESAVI graves y no graves por vacuna aplicada, 2020-2022

Fuente: SSA/DGE/DVEET/SVE ESAVI/ Base de datos ESAVI. Corte a la semana epidemiológica 07 del 2022.
* Dosis al corte del día 27 de enero de 2022. **Tasa por 1,000 dosis aplicadas.

4.3 Descripción de ESAVI por marca de vacuna

ESAVI grave y no grave por vacuna

A la semana epidemiológica 07 de 2022, la vacuna con la que se han noti-
ficado un mayor número de ESAVI no graves, es la producida por los labora-
torios Pfizer/BioNTech, con un total de 18,477 (53.7)1% no graves; seguida de 
la desarrollada por AstraZeneca, con 10,597 (30.80%) de los no graves.

En cuanto a los ESAVI graves, la vacuna desarrollada por AstraZeneca 
presenta el mayor número de ESAVI con 398 (39.60%), seguida de la produ-
cida por Pfizer/BioNTech con 320 (31.84%). 

Janssen es la vacuna con la que menos ESAVI grave se tiene notificación 
(0.89%). Mientras que Moderna, es la que menos ESAVI no graves ha notifi-
cado (1.27%).

ESAVI grave por tipo de vacuna y entidad federativa

Hasta la semana epidemiológica 07 de 2022, la mayor cantidad de ESA-
VI graves notificados han sido con la vacuna desarrollada por AstraZeneca, 
con un total de 398 eventos (39.60%), seguida de la producida por Pfizer/
BioNTech con 320 (31.80%)

Jalisco es el estado que más ESAVI graves ha notificado para Pfizer/BioN-
Tech y AstraZeneca, seguido de Ciudad de México. Por su parte, la vacuna 
Janssen es con la que menos ESAVI graves se han notificado (0.89%), única-
mente en Baja California; seguida de la vacuna Sputnik-V en los estados de 
Ciudad de México, México y Guanajuato.
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Tabla 6. Número de ESAVI graves por vacuna aplicada y entidad federativa

Fuente: SSA/DGE/DVEET/SVE ESAVI/ Base de datos ESAVI. Corte a la semana epidemiológica 07 del 2022.

ESAVI no grave por tipo de vacuna y entidad federativa

Hasta la semana epidemiológica 07 de 2022, la mayor cantidad de ESAVI 
no graves fueron notificados con la vacuna desarrollada por Pfizer/BioN-
Tech, con un total de 18,477 (53.71%) no graves; seguida de la desarrollada 
por AstraZeneca, con 10,597 (30.80%) de los no graves.

Jalisco es el estado que más ESAVI graves ha notificado para Pfizer/BioN-
Tech, y el segundo para AstraZeneca. Ciudad de México es el estado que más 
ESAVI ha notificado para AstraZeneca, y el segundo para Pfizer/BioNTech. 

La vacuna Moderna (1.27%) es a la que menos ESAVI no graves se le han 
atribuido, con un mayor número de ESAVI notificados en Jalisco, seguida 
de Janssen (2.4%) en Baja California y Sputnik-V (2.7%) en Ciudad de México.
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Tabla 7. Número de ESAVI no graves por vacuna aplicada y entidad federativa

Fuente: SSA/DGE/DVEET/SVE ESAVI/ Base de datos ESAVI. Corte a la semana epidemiológica 07 del 2022.
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PANORAMA DE LA MOVILIDAD5.
5.1. Impacto de la movilidad en la presentación de
la epidemia en México

DATOS: Se obtuvieron los datos de los reportes de movilidad de google 
en los que se obtiene el cambio en el número de personas que visitan un 
lugar en un día, en comparación con un valor de referencia y se expresa en 
porcentaje.

Valor de referencia: Es el número “normal” de personas que visitan un 
lugar en un día de la semana, el cual se obtiene del periodo previo a la pan-
demia y al inicio de medidas preventivas (del 03 de enero al 06 de febrero 
de 2020).

Estos datos permiten observar un aproximado de la diferencia en la mo-
vilidad de las personas en sitios públicos en la actualidad en comparación a 
lo que ocurría previo a la pandemia.

Indicadores de movilidad: 

•	 Parques: Diferencia porcentual en el número de personas que visita-
ron parques.

•	 Transporte: Diferencia porcentual en las personas que visitaron esta-
ciones de transporte público.

•	 Tiendas y ocio: Diferencia porcentual en las personas que visitaron 
tiendas, centros comerciales y espacios de ocio.

•	 Supermercados y farmacias: Diferencia porcentual en las personas 
que visitaron supermercados y farmacias.

En la gráfica se presenta el porcentaje de cambio en la movilidad en un 
día con respecto al valor de referencia, expresado en 0%, por lo tanto, al 
presentarse un porcentaje mayor de cero indica que en ese día el número 
de personas que visitaron los sitios incluidos en ese indicador fue mayor en 
comparación con el periodo previo a la pandemia, mientras que un por-
centaje negativo (menor a cero) se refiere a que en ese día la movilidad fue 
menor a la que se presentó en el periodo previo a la pandemia. 

Las líneas representan la tendencia que ha tenido la movilidad a través 
del tiempo, durante el periodo de un año.

Nota: Los datos dependen de las actualizaciones de Google. 
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Figura 1. Tendencia del porcentaje de movilidad por indicador del 18 febrero del 2021
al 18 de febrero del 2022

Tabla 1. Porcentaje de movilidad por indicador al 18 de febrero del 2022

Fuente: Google. Informe de movilidad local sobre la COVID-19 de México, 18 de febrero de 2022.

Fuente: Google. Informes de movilidad local, México, 18 de febrero, 2022.
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Resultados:

Los porcentajes de movilidad que se presentaron entre el 18 de febrero 
del 2021 y el 18 de febrero del 2022 muestran tendencia al aumento en los 4 
indicadores; entre enero y febrero de 2022 se observa esta misma tenden-
cia, presentando 3 indicadores (tiendas y ocio, supermercados y farmacias 
y transporte) con movilidad mayor a la de referencia del periodo previo a la 
pandemia. 

Estos incrementos de la movilidad no esencial pueden deberse a cam-
bios en la percepción de riesgo, por lo cual, a pesar de mantener tendencia 
a la baja de casos a nivel nacional, es importante considerar que el riesgo 
de contagio permanece latente y continuar con las medidas preventivas, 
incluyendo el apego a las medidas restrictivas de movilidad, ayuda a miti-
gar este riesgo.

El aumento de la movilidad contribuye a la propagación del virus SARS-
CoV-2, pues cuando incrementa el número de personas en los lugares pú-
blicos se puede presentar mayor riesgo de transmisión de la COVID-19 al 
tener contacto con más personas fuera del entorno familiar, además, este 
riesgo incrementa si existe dificultad para mantener la sana distancia en 
dichos sitios. 

Los actuales cambios en la movilidad hacen necesario reforzar el uso co-
rrecto de las medidas preventivas como la sana distancia, uso correcto de 
cubrebocas, lavado o higiene de manos y el estornudo de etiqueta en todos 
los entornos públicos.
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ONCLUSIONESC
La variante Ómicron es la variante predominante en los casos registrados 

en la última “4ta Ola de COVID-19”.

Con respecto a la población menor de 18 años, la vulnerabilidad por edad, 
no contar con una cobertura vacunal en su totalidad contra COVID-19, pu-
dieron contribuir a que este grupo presentará un desenlace fatal. 

A diferencia de los adultos, la mayoría de los niños infectados parecen 
tener un curso más leve y mejores resultados en general. Es posible que 
se necesite atención adicional para niños con comorbilidades y niños más 
pequeños. Se debe fortalecer todas las medidas de prevención y promoción 
principalmente al grupo de menores de 1 año por presentar una mayor fre-
cuencia de defunciones y una mayor tasa de mortalidad.

Factores, como la edad, el sexo y las condiciones comórbidas, son deter-
minantes clave de la gravedad y la progresión de la enfermedad; en México 
el 39% de los adultos mayores que fallecieron tenían una comorbilidad y el 
51.3% presentó hipertensión, 39.8% diabetes y 17.6% obesidad, factores que 
pudieron contribuir a presentar un desenlace fatal. El envejecimiento en sí 
mismo es un factor de riesgo importante de enfermedad grave y muerte 
por COVID-19, para ganar la lucha contra COVID-19, el mundo debe asegu-
rarse de que las personas mayores estén completamente vacunadas y con 
adherencia a las medidas de protección no farmacológicas.

Es esencial garantizar la protección de los ancianos no solo del COVID-19 
sino de otros problemas de salud física y mental relacionados con la pandemia

En material de vacunación al 24 de febrero de 2022 se tienen 85,113,370 
personas vacunadas, de las cuales 78,798,251 personas vacunadas cuentan 
con esquema completo. Hasta la semana epidemiológica 07 de 2022, se 
han notificado 35,403 ESAVI, 34,398 no graves y 1,005 graves, posteriores a 
la aplicación de las vacunas contra COVID-19 aprobadas por COFEPRIS en 
México. Las vacunas aprobadas en México son seguras. Los ESAVI son even-
tos esperados en la aplicación masiva de cualquier biológico. 

En materia de comunicación de riesgos, los actuales cambios en la movi-
lidad, hacen necesario continuar con las medidas preventivas como la sana 
distancia, uso correcto de cubrebocas, lavado o higiene de manos y el estor-
nudo de etiqueta en todos los entornos públicos.

Finalmente, el continuar con la vigilancia epidemiológica en el país per-
mite generar una un panorama actualizado del comportamiento de la CO-
VID-19 en nuestro país.






