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Resumen

Titulo: “Correlacién de la incidencia y proporciéon de COVID-19 con la marginacion
municipal en México; febrero 2020 a febrero 2021”

Introduccion:

Objetivo: Determinar si existe una correlacion entre el grado de marginacién e
incidencia estatal y la proporciéon de la enfermedad por COVID-19 en adultos
infectados por SARS-CoV-2 a nivel municipal.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observacional de tipo ecoldgico,
empleando datos provenientes de la base de datos abierta de COVID-19, durante
el periodo comprendido entre febrero de 2020 a febrero de 2021. Se seleccionaron
a todos los adultos de 20 afios y mas que fueron confirmados.

Plan de analisis: se realizd6 un analisis univariado para estimar las frecuencias de
las variables. Se calculé una correlacibn de Spearman entre seis variables de la
base de datos y el grado de marginacion estimado por el CONAPO (2015).

Palabras clave: COVID-19, grado de marginacién, adultos, municipios.



Introduccion

A finales del 2019 China notificd una serie de casos de neumonia de etiologia
desconocida, (1) la cual se declar6 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el 11 de marzo de 2020 como pandemia (1). Conforme se ha avanzado en el tiempo,
se han ido desarrollando y publicando evidencia cientifica que ha permitido el
perfeccionamiento de los conocimientos y respuesta en torno a ella, sin embargo,
no se puede obviar que esta practica difiere con base en los sistemas de salud de
cada pais y las determinantes sociales que lo enmarcan.

De acuerdo con la OMS, estas ultimas son aquellas circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven trabajan y envejecen; las cuales, a su vez, son
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos, por tanto, depende
de las politicas de atencién adoptadas por cada nacion (2). Es por ello que, las
determinantes sociales de la salud coadyuvan a explicar las inequidades sanitarias,
entre las que destaca la marginacion.

Se comprende a esta ultima como un fenbmeno multidimensional y estructural, el
cual se expresa en una distribucion desigual del progreso; es por ello por lo que la
marginacion se asocia a la carencia de oportunidades sociales y a la ausencia de
capacidades para adquirirlas o generales; pero también a privaciones e
inaccesibilidad a bienes y servicios fundamentales para el bienestar.

Acotando dicha realidad al contexto mexicano se investigara acerca de la posible
correlaciéon entre la incidencia de COVID-19 (enfermedad por coronavirus-19; por
su acronimo en inglés) de acuerdo con la evolucién clinica en los diferentes

municipios de México y el grado de marginacion.



Titulo

Correlacion de la incidencia y proporcién de COVID-19 con la marginacién

municipal en México; febrero 2020 a febrero 2021

Marco teérico

Caracteristicas del SARS-CoV-2

A diferencia de otras enfermedades, la COVID-19 es una patologia emergente,
causada por un virus de ARN de -aproximadamente- 125 nm de diametro; el cual
pertenece a la familia Coronaviridae (16). La presencia de dicho agente se reporto,
inicialmente, en la provincia de Wuhan, China; como una serie de casos de
neumonia de etiologia desconocida. Al extenderse entre la regién del Pacifico, la
Organizacion Mundial de la Salud declar6, el 30 de enero de 2020, la existencia de
esta nueva enfermedad como una Emergencia en Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) (1).

El periodo de incubacién promedio es de tres a nueve dias (rango de 0-24 dias), sin
se estima que en el 44% de los casos, la transmision se presenta antes del inicio de
los sintomas. Aunado a esto, el 18% de los casos pueden permanecer
asintomaticos, siendo los pacientes jovenes quienes presentan dicha tendencia, en
comparaciéon con personas de edad avanzada, en quienes, comunmente, se
observa un cuadro clinico franco. La sintomatologia suele resolverse en,
aproximadamente, diez dias; pero la transmision viral puede continuar, pese haber
cesado los sintomas (16).

Por otra parte, en la actualidad, hay evidencia que senala a las comorbilidades y la
edad como factores de mal pronéstico frente a COVID-19. Guan y colaboradores
hicieron un estudio entre 1,590 pacientes hospitalizados con COVID-19 en China;
de estos, observaron que, 399 de los enfermos tenia antecedente de, por lo menos,
una enfermedad crdnica, siendo la hipertension arterial sistémica (HAS) la de mayor
prevalencia con 16.9%; seguida por Diabetes Mellitus (DM) con un 8.2%. Con

relacion a ello, concluyeron que aquellos con estas caracteristicas tenian un mal



pronostico frente a COVID-19, en comparacion con quienes no presentaban alguna
patologia previa (17).

En consonancia con lo expresado, Richardson investigb a 5,700 personas
distribuidas en doce hospitales de Nueva York, y refirié que el 56.6% de la poblacidén
estudiada tenia HAS, el 41.7% obesidad y el 33.8% DM2. Del total de pacientes
hospitalizados, 373 (6.54%) ingresaron a la unidad de cuidados intensivos (UCI);
320 (5.61%) requirieron ventilacion asistida (VA) y 81 (1.42%) terapia de sustitucidon
renal (TSR) (18).

La pandemia de COVID-19 en el contexto mexicano

Ante los hechos ocurridos en China, y en otras partes del mundo, en México, la
Direccion General de Epidemiologia (DGE), a través de la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica y Sanitaria (UIES) Federal emitié el 09 de enero el primer aviso
preventivo de viaje a China (19) ; y el 21 de enero el primer aviso epidemiolégico
(20). Hasta el 27 de septiembre se han publicado siete avisos epidemiol6gicos, en
los que se describen y actualizan las definiciones operacionales en torno a los casos
sospechosos de COVID-19; siendo la del 25 de agosto la que, hasta el momento,
se encuentra vigente (21). Todos han sido aprobados por los integrantes del Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE); instancia que se integra por
todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, y establece las acciones para
todo el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Este organismo se encargd
de consensuar la definicién operacional de caso para la busqueda intencionada de
este padecimiento a nivel global.

Dentro de esta ultima, se establece como caso sospechoso de enfermedad

respiratoria viral a toda:

“persona de cualquier edad que en los ultimos diez dias haya presentado al
menos uno de los siguientes signos o sintomas mayores: tos, fiebre, disnea o

cefalea”; y se acompane por lo menos de “uno de los siguientes signos o



sintomas menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico,

rinorrea, anosmia, disgeusia y/o conjuntivitis’ (21).

Esta definicion se integrd el 25 de agosto de 2020 de acuerdo con el lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemiol6gica y por laboratorio de la enfermedad
respiratoria viral, junto con la definicion de caso confirmado por laboratorio como
aquel que cumpla con la definicibn de caso sospechosos, y que cuente con
diagndstico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica reconocidos por el INDRE.

Cabe resaltar que, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) los primeros casos registrados en América Latina se presentaron entre
viajeros con antecedente de estancia en Lombardia, ltalia (22). Estas primeras
aproximaciones apuntaban a que los casos se encontraban entre personas de
mayor estrato socioecondmico; sin embargo, la transmisiéon del SARS-CoV-2,
agente causal de la COVID-19, es rapida y se lleva a cabo por medio de contacto
cercano o gotas.

En México, se observan que los decesos son mas frecuentes en el grupo etario de
60 a 64 anos (13.54%), seguido del grupo de 65 a 69 afos (13.63%) y del 55 a 59
anos (12.28%) (16). En cuanto a la distribucion por sexo, estos son mas frecuentes
en los hombres (64.2%) (23).

Marginacion social en México y COVID-19

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), la marginacion es
un fendmeno estructural que dificulta el progreso en el conjunto de la organizacién
productiva, ya que excluye a los distintos grados sociales al beneficio que otorga el
desarrollo. Asimismo, expone a riesgos, privaciones y vulnerabilidades sociales; las
cuales, generalmente, escapan al control personal, familiar y comunitario (7).
Conviene aclarar que el término de marginacion no es sinbnimo de pobreza. Como
bien sefiala la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos

(OCDE), se define a esta como aquellos que viven en un hogar, con menos de la



mitad de un ingreso medio del pais; lo anterior, ajustado por el nUmero de miembros
de la familia (8)

Asi pues, como ya se mencion0, existe un mosaico de situaciones diversas que se
expresa a lo largo del territorio mexicano; en el que cada region enfrenta diferentes
estructuras y oportunidades. Las desigualdades que derivan de esto se encuentran
enraizadas a un déficit en la organizacién, mismo que se refleja en la produccion de
cada estado y en los servicios que ofrece a sus ciudadanos.

El CONAPO senal6 que, debido al crecimiento econémico, y los esfuerzos por
descentralizar en la planeacion del desarrollo regional, la definicion de estrategias y
la ejecucion del gasto social del Estado, han propiciado el desarrollo de zonas
alternas que difieren a las que, usualmente, concentraban los beneficios del
crecimiento econdmico; sin embargo, aun existe una brecha en su desarrollo.

Por lo anterior, se cred un indice de marginacion, el cual permite diferenciar a cada
uno de los estados de acuerdo con las carencias que padecen las distintas
poblaciones. Su instauracién se basa en la falta de acceso a las oportunidades,
servicios 0 bienes; y toma como referencia indicadores relacionados con la
educacién basica, vivienda inadecuada, residencia en localidades pequenas,
dispersas y aisladas; asi como la baja percepcion de ingresos econdmicos.

En el 2015, el CONAPO actualiz6 los grados de marginacién por entidad federativa,
en los que se observo una disparidad entre los estados que conforman la Republica
Mexicana. Dentro de estos, el 12.5% alcanz6 un nivel muy bajo (predominando este
en el norte y centro del pais) y muy alto (presentandose en cuatro entidades de la
zona sureste); el 21.87% obtuvo un indice alto y 28.12% niveles medios y bajos (ver

figura 1).



Figura 1.

indice de marginacién por entidad federativa, México; 2015
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FUENTE: CONAPO, 2015. Elaboracién propia

Como puede observarse, son los estados del sureste del pais entre quienes se
observa un indice alto y muy alto. En el primer caso corresponden a Veracruz,
Puebla, San Luis Potosi, Yucatan, Michoacan, Hidalgo y Campeche; mientras que
en los segundos se encuentra Guerrero, Chiapas y Oaxaca.

Corolario a ello, y en consonancia con lo planteado, la pandemia de COVID-19
enfrenta una serie de vicisitudes que no solamente se reducen al ambito clinico, su
presencia atane también a la apremiante necesidad de promover un sistema de
proteccion social que asegure el cumplimiento de los Derechos Humanos, siendo la
salud uno de estos. Conforme lo describe la OMS, es necesario primar la atenciéon
de aquellos sectores vulnerables, quienes se veran mayormente afectados por la
pandemia al carecer de los recursos necesarios para poder afrontarla (24).

Al hablar de este tipo de temas, es que se remite a las inequidades en salud, las

que como refiere Linares, son una expresion que retoma a la justicia social en sus
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multiples aristas, la cual comprende a su vez, los determinantes sociales de la salud,
el acceso y la calidad de la asistencia sanitaria (25).

Estos ultimos son igual de importantes que la atencibn médica, ya que sin ellas no
es posible tratar las diversas enfermedades presentes en las distintas poblaciones.
Como se mencionaba al principio, las patologias no se presentan por igual en todo
el pais; ello depende del contexto socioeconémico, geogréfico y politico en el que
se encuentran las entidades federativas. De igual forma, es importante contemplar
que las poblaciones no son homogéneas, en algunos estados, la piramide
poblacional se concentra en adultos mayores.

Lo anterior cobra relevancia ante la pandemia de COVID-19 porque en México, gran
parte de las enfermedades previamente descritas tienden a presentarse entre
personas de estratos socioeconémicos bajos, por lo que es menester reparar si la
gravedad de la enfermedad es mayor entre dicho sector, en aras de contribuir a

reducir su presencia.

Planteamiento del problema de investigacion

La COVID-19 constituye una de las pandemias del siglo XXI. Hasta el 02 de marzo,
ha provocado un total de 113,472,187 casos y mas de dos millones de defunciones
(3). De estos, se ha observado que las poblaciones mas vulnerables son los adultos
mayores, y aquellos que presentan algun tipo de comorbilidad (4).

Bien es cierto que la enfermedad puede afectar a todos por igual, y aunque en
condiciones generales, de acuerdo con la OMS, se establece que el derecho a la
salud es uno de los derechos inalienables de todo ser humano, el cual incluye el
acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencidén de salud de calidad
suficiente; la realidad, en términos socioeconémicos no afecta a todos por igual. En
México, al igual que en otros paises de América Latina, se opt6 por aplicar medidas
de prevencion como la jornada de sana distancia (5). Sin embargo, en la realidad
se viven diferentes escenarios que dificultan el cumplimiento de dichas
intervenciones. Es decir, existen sectores sociales que viven en condiciones de

precariedad, mismos que necesitan asegurar la remuneracidon econdémica para
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poder tener acceso a un sustento; de tal forma que no les es posible adoptar las
medidas antes propuestas, por lo que se encuentran mas propensos a enfermar por
COVID-19. Aunado a ello, hay poblaciones alejadas con recursos inadecuados y
en condiciones de hacinamiento, los cuales son factores que propician la infeccién
por SARS-CoV-2.

Paralelo a ello, es necesario contemplar que cada una de las poblaciones que
conforma la Republica Mexicana cuentan con caracteristicas bien definidas, las
cuales, sobra decir, son heterogéneas. Es decir, existe una distribucién desigual de
recursos econémicos y sanitarios, cuya predominancia es notable; particularmente
entre los estados del norte y los del sureste mexicano. Por consiguiente, se entiende
que la distribucién y presencia de la enfermedad no es igual para todos.

Por otra parte, en el 2015, con base en la Encuesta Intercensal efectuada por el
Instituto Nacional de Geografia (INEGI), se registraron un total de 2,457 municipios
a nivel nacional (6). Al emplear al municipio como unidad de analisis, es posible
observar que se trata de un conjunto dinamico, enmarcado por contrastes sociales,
culturales, geogréficos y politicos. Para muestra, basta ver que el numero de
ciudadanos en algunos municipios representa la totalidad de la poblacidén de ciertos
estados. De igual forma, en extensidn geografica, unos alcanzan el tamafo propio
de una entidad.

A la heterogeneidad ya mencionada se le agregan las disparidades sociales. A
través del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) se mide el grado de
marginacion que presentan los diferentes estados del pais. Los municipios menos
marginados se localizan en los estados de Nuevo Le6n o la Ciudad de México;
mientras que los de mayor marginacion se ubican en la zona sureste (7).

La marginacion no solo es el reflejo de la falta de acceso a los servicios o la carencia
de oportunidades, sino arroja resultados sobre la morbilidad y mortalidad de sus
poblaciones. De acuerdo con el CONEVAL, entre el 2008 y el 2016, se estim6 un
registro de pobreza de 3.9 millones de personas; asimismo, 68.4 millones de
individuos no tenian acceso a la seguridad social (8). Esta informacién se traduce,

en el marco de la salud, como una tendencia que predispone a presentar ciertas
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enfermedades de acuerdo con el nivel socioecondmico de los sujetos. Por ejemplo,
es posible observar que, entre los adultos de estrato socioeconémico bajo, existe
un mayor riesgo de infeccidn por V. cholerae, virus de la hepatitis A y B, virus de la
inmunodeficiencia humana; sindrome metabdlico, hipertensién arterial, obesidad,
diabetes mellitus; trastornos afectivos y de ansiedad; asi como un déficit alimentario
(9) debido no solo a la falta de recursos para su atencién, sino a otros factores que
remarcan y consolidan la presencia de inequidades sociales, tales como la falta de
acceso al agua potable, a los servicios de salud o educacion. La existencia de tales
condiciones deriva en el incumplimiento al derecho a la proteccién de la salud. Este
ultimo queda plasmado en el articulo 25 de la Declaracion de los Derechos
Humanos, en donde se establece que las personas tienen derecho a un nivel de
vida adecuado, que les asegure salud, bienestar; alimentacién, vestido, vivienda,
asistencia médica y servicios sociales necesarios (10).

El conocimiento de esta situacion dentro del marco actual de la pandemia puede
sugerir un mayor riesgo de desarrollar complicaciones entre aquellas poblaciones
con altos grados de marginacion durante la pandemia de COVID-19. Es por ello por
lo que, se requiere un analisis profundo, en el que se estudie la presencia de dichos

factores con relacion al progreso de la enfermedad.

Pregunta de investigacion

¢cual es la correlacion entre el grado de marginacion y la incidencia y proporcion de
formas graves de la enfermedad por COVID-19 en adultos infectados por SARS-

CoV-2 en los municipios de México en febrero de 2020 a febrero 2021?

Justificacion del problema de investigacion

Como anteriormente se mencionaba, la salud es un derecho inalienable de todos
los seres humanos, es por ello por lo que cada persona puede aspirar a un nivel
adecuado de vida que le asegure salud y bienestar, asi como asistencia médica
(10). Pensando en ello, es que este trabajo de investigacidn pretende conocer si las

disparidades sociales expresadas de acuerdo con el grado de marginacion del
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municipio que habitan las diferentes poblaciones intervienen en la incidencia y el
progreso de la enfermedad por COVID-19. Hasta el momento, no existen estudios
que analicen dicha situaciobn por completo, por lo que existe un vacio de
conocimiento, cuyo resultado puede coadyuvar a mejorar la atencion entre los
pacientes con COVID-19; asi como el evitar una progresidon fulminante;
particularmente en aquellas zonas con altos grados de marginacion.

Asi pues, como se describe en el Primer Informe sobre desigualdades en salud en
México (11), el acceso a los servicios de salud en el pais es heterogéneo en las
distintas regiones que lo componen, de igual forma, la carga de las enfermedades
sera diferente en las diversas entidades federativas; por lo que es necesario
ahondar sobre el peso que tienen dichas caracteristicas en la progresién de la
COVID-19.

La Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) describié que,
tras la aparicién de la actual pandemia, la pobreza extrema y las inequidades
sociales aumentaran en todas las regiones. La presencia de estas desigualdades
dentro del area de salud, estan relacionadas con la igualdad de oportunidades en
términos de acceso y utilizacién de servicios de salud (12). De ser esto cierto, se
puede esperar una saturacidén en los servicios de atencion médica, puesto que el
aumento de casos es directamente proporcional a la ocupacién hospitalaria; misma
que tendra una atencidn restringida entre algunos sectores de la poblacion.

En la presente investigacién se utilizara el grado de marginacién social como
indicador de las desigualdades en salud, con el objetivo de medir la asociacién que
existe entre estas y la incidencia de COVID-19; asi como la evolucion clinica de los
pacientes con dicho diagnéstico. Sirva ello para visibilizar la posible asociacién
existente, y, posteriormente proponer intervenciones dirigidas a estas poblaciones.
Al respecto, Cifuentes y colaboradores efectuaron un estudio sobre las
desigualdades socioeconOmicas asociadas a la mortalidad por COVID-19 en
Colombia. Observaron que, entre los hombres, los mayores de 60 afnos; asi como

el pertenecer al regimén de seguridad de salud subsidiado, ser indigena y vivir en
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una residencia perteneciente a un estrato socioeconé6mico muy bajo o bajo, derivo
en defunciones tempranas por COVID-19 entre los casos confirmados (13).

De igual forma, en Brasil se analizaron las variaciones étnicas y regionales en la
mortalidad hospitalaria por COVID-19. Se estratific a los pacientes hospitalizados
con diagndstico de dicha enfermedad, de acuerdo a las etnias empleadas por el
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica; teniendo como resultado que la etnia
negra y mixta fue, después de la edad, el segundo factor mas importante para la
mortalidad hospitalaria. Dicha situacion tiene un trasfondo importante ya que son
este grupo de personas quienes tienen menor seguridad econémica y viven en
condiciones propensas al contagio (14).

Paralelo a esto, Ortiz y Pérez investigaron sobre las inequidades sociales en la
progresion de la COVID-19 entre la poblacion mexicana, al respecto, sefialaron que,
en las personas indigenas residentes de municipios con mayor marginacién, se
present6 un mayor numero de hospitalizaciones, desarrollo de neumonia,
requerimiento de intubacion e ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Aunado
a ello, fueron quienes mas tardaron en recibir atencibn médica y quienes
presentaron una alta prevalencia de enfermedades cardiometabdlicas. Por otra
parte, describieron que en las personas de la region sur las proporciones de
intubacion, ingreso a la unidad de cuidados intensivos, intubacion y defuncién fueron
las mas altas; en comparacién con la region centro, en donde prevalecieron las
neumonias, defunciones y hospitalizaciones (15).

Si como bien lo describen los autores, existe una disparidad entre la presencia de
la COVID-19 de acuerdo con el grado de marginacion, resulta imprescindible dar
continuidad a dicho estudio en aras de reconocer cuales son las zonas del pais con

mayor presencia de casos, y con ello, tratar de incidir en la reduccién de estos.

Objetivo
Determinar si existe una correlacion entre el grado de marginacion e incidencia

estatal y la proporcion de la enfermedad por COVID-19 en adultos infectados por
SARS-CoV-2 a nivel municipal.
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Objetivos especificos

e Caracterizar epidemiolégicamente la pandemia de COVID-19 en los
diferentes municipios de México.

e Estimar a través de los indicadores pertinentes la progresion de la
enfermedad, clasificandolos acorde al sexo y los grupos de edad por
decenios de acuerdo con el grado de marginacion.

e Identificar los factores de riesgo asociados a la progresion de la enfermedad
por COVID-19 en los diferentes municipios de México de acuerdo con su

grado de marginacion.

Hipotesis
Los municipios con altos grados de marginacion tendran una mayor incidencia de

casos y mayor probabilidad de presentar algun indicador de progresion de la

enfermedad.

Material y métodos

Diseno del estudio

Se trata de un estudio ecolégico de grupos multiples; ya que este tipo de estudio
evalla la asociacién entre los diferentes niveles de exposicion y la frecuencia de la
enfermedad (26).

Tamaino de muestra
No se realizaré célculo del tamafio de muestra, ya que se trabajara con el universo
de datos que se encuentra en la base abierta de COVID-19, tanto para la
caracterizacion de la enfermedad, como para el andlisis posterior de la misma.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

e Todas las personas mayores de edad, registradas en la base abierta de

COVID-19 que cuenten con variables de interés (edad, sexo, entidad
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federativa, municipio de residencia, resultado) adecuadamente llenados
dentro del periodo a estudiar.
e Registros con resultado de clasificacion COVID-19: confirmado por

laboratorio, por asociacién o dictaminacion.

Criterios de exclusion
e Personas menores de 20 afos.
e Aquellos registros fuera del periodo de estudio.
e Se excluira a todo aquel registro de pacientes cuyo resultado de laboratorio

tenga el estatus de pendiente.
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Caracterizacion de las variables

Variables Definicion

Afos cumplidos hasta la fecha del
diagnéstico.

Diferenciacion sexual fenotipica de cada
sujeto.

Institucién donde se prest6 atencion al
paciente confirmado de COVID-19.

Paciente con diagnéstico de COVID-19 que,
Ambulatorio debido a las manifestaciones clinicas de la
enfermedad pudo ser tratado con medidas

generales.

Persona que tras el diagnéstico de COVID-19
Hospitalizado requirié de cuidados médicos especiales, por
lo que se decidi6 su ingreso al hospital.
Persona que tras el diagnéstico de COVID-
19, y ante las manifestaciones clinicas que
desarrolld, se decidi6é su ingreso a la unidad

UCl/intubacién de cuidados intensivos para una asistencia
especializada; o bien, aquella persona que
requirio la colocacion de una sonda en la
trdquea a través de la boca o la nariz.

18

Escala de medicion

Cuantitativa discontinua

Cualitativa dicotbmica

Cualitativa nominal

Cualitativa dicotbmica

Cualitativa dicotbmica

Cualitativa dicotbmica



Grado de marginacion
social

Entidad federativa

Persona cuya causa de muerte guarda
relacion directa con la presencia de COVID-
19.

Numero de casos totales entre la poblacion
en riesgo.

Parametro analitico que permite la
identificacidén y ubicacion de sectores de la
sociedad que carecen de oportunidades para
el desarrollo.

Unidad politico-administrativa que dividen a
la Republica Mexicana; integrada por
municipios.
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Cuantitativa continua

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal
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Consideraciones éticas

Con base en el articulo noveno del Reglamento de la Ley General en Salud, se
establece que la atencibn médica debera llevarse a cabo conforme los principios
cientificos y éticos que orienten la practica médica. Es por ello por lo que se apela
al modelo bioético principialista. Es decir, se entiende que, para los fines de esta
investigacion, se busca conseguir el maximo beneficio evitando la generacion de
dafos a través de los datos obtenidos de los individuos registrados en las bases
solicitadas.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud, capitulo I, Titulo Segundo, se especifica que: en toda
investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto de estudio, prevalecera el criterio
de respeto a su dignidad, la proteccién de sus derechos y su bienestar (articulo 13).
Asimismo, se protegera la privacidad del individuo en investigacién, identificando
solo los resultados que se requieran (articulo 16) (27).

Igualmente, conforme lo descrito en el articulo 17, y de acuerdo con el tipo de
investigacién que se llevard a cabo, se considera sin riesgo, ya que, como se
especifica en la fraccion | del mismo, corresponden a esta evaluaciéon aquellos
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza alguna intervenciéon o modificaciéon
intencionada en los individuos que conforman el estudio; incluyendo asi los
cuestionarios, las entrevistas, la revision de expedientes clinicos u otros en los que
no se identifique ni se traten aspectos sensitivos de la conducta de los participantes.
Para este estudio se solicitaran unicamente las variables ya descritas, en donde no
se incluye el nombre del paciente, domicilio o algun otro dato personal, ya que son
prescindibles para el proyecto propuesto.

Paralelo a ello, en consonancia con lo descrito en la NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucidén de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos numeral seis, sobre la presentacion y autorizacién de los
proyectos de investigacion, se establece que el presente trabajo cumple con los

elementos suficientes que componen al protocolo enunciado (28). De igual forma,
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fue sometido al Comité de Investigacién de la Direccidén de Investigacion Operativa
Epidemioldgica, con direccion en Francisco de Paula Miranda 157, tercer piso; col.
U.H Lomas de Plateros, alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01480; Ciudad de México.
Teléfono  (55) 5337-1769 'y (55) 58337-1749; correo  electronico

comite.investigacion.dge @salud.gob.mx / com.eti.inv@gmail.com; el cual fue

revisado con la Rubrica para Evaluacion de Protocolos de Investigacion Formato
CIDGE-3RUB_EVAL.

Finalmente, de acuerdo con la lex artis ad hoc, se entiende que las referencias
bibliogréficas citadas en esta investigacion son publicaciones autorizadas

por comités especializados en indexacion y homologacién biblio-hemerografica o
instituciones ad hoc; mismas que a su vez demuestran mérito cientifico y validez
estadistico (29).

Fuentes de informacion

e Base abierta de casos de COVID-19.

e Grado de marginacion del 2015, de acuerdo con las estimaciones hechas por
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

e Censo de poblacién 2020, INEGI.
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Analisis y procesamiento de la informacion

Se realizd un analisis descriptivo utilizando el programa estadistico R. El
procesamiento de la informacidn se realizé en dos fases. En primer lugar, se efectu6
un andlisis univariado, con el fin de obtener las incidencias acumuladas de COVID-
19 por grupo de edad, sexo. y lugar. Posteriormente, se calcularon las incidencias
acumuladas estatales y se categorizd el grado de marginacidén en cinco estratos,
correspondiendo el numero cinco al nivel mas alto y uno al mas bajo. Con base en
lo anterior se obtuvo el coeficiente de correlacidn de Spearman, dado que los datos
aqui representados no siguen una distribucién normal. De esta manera, se cumplié

con el primer objetivo planteado en esta investigacion.

Recursos humanos

Personal Nombre Cargo
Investigadora principal Dra. Pamela Melisa Residente de tercer afo
Garcia Soriano de epidemiologia de la
DGE.
Director de tesis Dr.  Juan Francisco Apoyo técnico a la
Roman Pedroza Direccion de Diagnoéstico
y Referencia del InNDRE
Asesor metodoldgico Dr. Luis Ortiz Hernandez  Profesor UAM-
Xochimilco

Recursos materiales

e Equipo de cdmputo.
e Paquete estadistico R.

e Paqueteria basica de Microsoft Office (Word, Excel y Power Point).

Recursos financieros

Beca otorgada a la alumna por parte de la residencia médica.
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Resultados

Analisis univariado

Se descarg0 la base de datos abierta de COVID-19 con corte de fecha al 28 de
febrero de 2021, la cual registré un total de 5,453,322 observaciones y cuarenta
variables.

De lo anterior se seleccion6 a los casos de COVID-19 confirmados por asociacion
clinico-epidemiolégica, por el comité de dictaminacion y los confirmados por
laboratorio; cuya edad fuera de 20 afos y mas, ya que al contrastar los grupos
etareos con la base de datos del INEGI, estos no concordaban. A su vez, se
seleccionaron diez variables, obteniendo un total de 1,048,575 observaciones; de
las cuales 18 fueron eliminadas por no especificar el municipio de adscripcion.

El sector que registr6 el mayor numero de pacientes fue la Secretaria de Salud
(SSA) con un 56.13% (588,535), seguido del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) con 31.04% (325,469) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con 4.54% (Grafica 1).

Grafica 1. Distribuciéon porcentual de casos de
COVID-19 confirmados por sector de atencion
en adultos de 20 anos 0 mas, febrero 2020-
2021; México
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El 51.02% (534,982) de los casos correspondié a hombres mientras que el 48.97%
(513,575) fueron mujeres. El rango de edad de la poblacion de estudio fue de 20
anos y el maximo de 121; con una mediana de 44 afos. El grupo con mayor numero
de casos fue el de 30-39 afnos con un 22.95% (240,686), seguido del de 40 a 49
anos con 21.95% (230,240), el de 50 a 59 afos con 18.11% (189,942); los de 20 a
29 anos con 17.09% (179,252), los de 60 a 69 con 11.31% (118,606), los de 70 a
79 con 5.93% (62,188) y, finalmente, los mayores de 80 afios con un 2.63% (27,646)
(Grafica 2).

Grafica 2. Casos de COVID-19 confirmados por sexo
y grupo etareo, en adultos de 20 afios o mas, febrero
2020-2021; México
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Dentro de las entidades federativas con mayor numero de casos se encuentra la
Ciudad de México con 194,606 y una incidencia acumulada de 21.13 casos por cada
1,000 personas. A lo anterior, le sigue Estado de México con un total de 107,563
registros y una incidencia acumulada de 6.33 casos por cada mil personas; y Nuevo
Lebn con 62,813 reportes y una incidencia acumulada de 10.85 casos por cada mil
habitantes (Grafica 3).
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Grafica 3. Casos e incidencia acumulada de COVID-19 por entidad
federativa en adultos de 20 anos o mas, febrero 2020-2021; México
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Durante el periodo de estudio, se registraron 185,082 defunciones, de las cuales
62.83% (116,303) se presentaron en varones y 37.16% (68,779) en mujeres. El
grupo etareo con mayor numero de defunciones fue el de 60 a 69 afos con un
28.1% (52,010), seguido del de 70 a 79 afios con un 23.07% (42,702) y el de 50 a
59 anos con un 20.86% (38,615) (Grafica 4.)

25

INCIDENCIA ACUMULADA *1000 HAB



Grafica 4. Defunciones por COVID-19 por sexo y grupo
etareo en adultos de 20 anos o mas, febrero 2020-2021;
México
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De las defunciones presentadas, la entidad federativa con mayor numero de
registros fue México, con un total de 28,593 registros y una tasa de mortalidad de
1.68 decesos por cada 1,000 habitantes. A esta entidad le siguieron la Ciudad de
México con 27,273 defunciones y una tasa de mortalidad de 2.96 por cada 1,000
personas; y Jalisco con 10,452 decesos y una tasa de mortalidad de 1.25 por cada

1,000 personas (Gréfica 5).

Grafica 5. Defunciones y tasa de mortalidad por entidad
federativa, en adultos de 20 anos o mas, febrero 2020-

2021; México
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Asimismo, el 77.32% (810,825) de los registros fue de tipo ambulatorio; mientras
que el 22.67% (237,732) fueron hospitalizados. Dentro de este ultimo grupo, las
personas de 50 a 59 anos fueron las mas afectadas en un 23.50% (55,876), seguido
de las de 60 a 69 anos con 23.39% (55,616) y las de 40 a 49 afios con un 16.67%
(39,650). Con relaciéon al sexo de aquellos que fueron hospitalizados, el 60.46%
(143,756) fueron hombres y el 39.53% (93,976) fueron mujeres (Grafica 6).

Grafica 6. Casos de COVID-19 hospitalizados por
sexo y grupo etareo en adultos de 20 anos o0 mas,
febrero 2020-2021; México
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Por otra parte, el total de personas que fueron intubadas alcanzé un total de 51,032
casos; de los cuales, el 64.27% (32,803) fueron hombres y el 35.72% (18,229)
fueron mujeres. El grupo de edad con mayor numero de registros fue el de 60 a 69
afnos con un 28.04% (14,313); seguido del de 50 a 59 afos con un 23.77% (12,135)
y el de 70 a 79 afos con 19.18% (9,792) (Gréfica 7).
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Grafica 7. Casos de COVID-19 que fueron intubados por
sexo y grupo etareo en adultos de 20 anos o mas,
febrero 2020-2021; México
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Hubo 30,097 registros de personas que estuvieron en la unidad de cuidados
intensivos, de las cuales el 63.63% (19,153) fueron hombres y 36.36% (10,944)
fueron mujeres. El 25.12% (7,563) se concentr6 en el grupo etareo de 60 a 69 anos;
el 23.42% (7,051) entre los de 50 a 59 afos y el 16.98% (5,111) entre los de 40 a
49 anos (Gréfica 8).

Grafica 8. Casos de COVID-19 en UCI por sexo y grupo etareo
en adultos de 20 anos o mas, febrero 2020-2021; México
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Con base en los caracteristicas de los datos nacionales se optd por realizar una
correlacion de Spearman, la cual se emplea cuando los datos no cumplen con las
condiciones de normalidad y permite medir la correlacion de dos variables,
aplicandose cuando las mediciones se realizan en una escala ordinal,
aprovechando la clasificacion por rangos. Por lo anterior, se categorizaron las
variables de grado de marginacion (muy alto, alto, medio, bajo, muy bajo) en
categorias del uno al cinco; y la incidencia acumulada en quintiles (5.7, 6.87, 8,92,
10.81 y 21.13). Al realizar la correlacién en el programa estadistico de R, se

obtuvieron los datos registrados en la tabla 1 (Grafica 9-14).

Grafico 10. Correlacién entre el grado de marginacion y la tasa de mortalidad
7 > de COVID-19 nacional, en adultos de 20 afios y mas, febrero 2020-2021; México
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Grafico 13. Correlacion entre el grado de mar y latasa de
por COVID-19 nacional, en adultos de 20 afios y mas, febrero 2020-2021; México
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Grafico 14. Correlacion entre el grado de marginacién y la tasa de UCI
por COVID-19 nacional, en adultos de 20 afios y mas, febrero 2020-2021; México
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Tabla 1. Correlacién entre la incidencia nacional, proporcion de la progresion de

la enfermedad y grado de marginacion

Variable de Rho de Spearman pValue
interés

Incidencia -0.469 0.006822

pAmbulatorios -0.394 0.02553
pHospitalizados -0.455 0.008753

pUCI -0.022 0.9062
pintubados -0.455 0.008753
Mortalidad -0.571 0.0007775

Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa, media y negativa, entre
la incidencia de COVID-19 y el grado de marginacion. Los datos sugieren que hay
una mayor incidencia en aquellas regiones con menor grado de marginacion, y esta
disminuye en los sucesivos grados.

Al correlacionar el grado de marginacioén con la tasa de casos ambulatorios, se
observa que hay una menor tasa entre los grados de marginacién extremos (muy
alto y muy bajo), predominando entre el grado de marginacién bajo, medio y alto
(Grafica 11). De igual forma, se encontrdé una correlacidon estadisticamente
significativa, media y negativa entre la tasa de casos ambulatorios de COVID-19 y
el grado de marginacion (rS =-0.394, p < 0.025) (Tabla 1).

Por otra parte, en cuanto a la tasa de hospitalizados y el grado de marginacién, se
encontrd una correlacion negativa, media. Se observa que a menor grado de
marginacion, mayor es la cifra de la tasa de hospitalizados (Grafica 12).

Para la tasa de intubados y el grado de marginacion, se encontré una correlacion
negativa, media. Se observa que a menor grado de marginacién, mayor es la cifra
de la tasa de hospitalizados (Grafica 13). Se encontr6 una se encontr6 una

correlacién estadisticamente significativa, media y negativa entre la tasa de casos
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intubados por COVID-19 vy el grado de marginacién (rS =-0.384, p < 0.0297) (Tabla
1).

Con relacion a la tasa de casos de UCI por COVID-19 y el grado de marginacion,
se encontr6 una correlacion negativa, media. Se observa que a menor grado de
marginacion, mayor es la cifra de la tasa de casos en UCI (Gréfica 14). En cuanto a
los casos en UCI por COVID-19, no se encontrd una correlacion estadisticamente
significativa (rS =-0.022, p < 0.9062).

En cuanto a la correlacion de la tasa de mortalidad y el grado de marginacion, es
posible observar que existe una menor tasa entre aquellos estados con mayor grado
de marginacion, la cual va aumentando entre las entidades con menor grado de
marginacion (Gréafica 10). Asimismo, se encontré una correlacion estadisticamente
significativa, considerable y negativa entre la tasa de mortalidad por COVID-19 y el
grado de marginacion (rS =-0.571, p < 0.0007).

Posteriormente, se categorizaron las proporciones de las variables de interés
(ambulatorios, hospitalizados, intubados, UCI y defunciones) para correlacionarlas
con la categorizacion de los grados de marginacion municipal en donde se

obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 2. Correlacion entre el grado de marginacion municipal y las variables de
interés

Variable de interés Sp\é::'(r:an pValue
Defunciones -0.404 2.2e-16
Ambulatorios 0.4 2.2e-16
Hospitalizados -0.52 6.7e-06
ucl -0.39 2.2¢-16
Intubados -0.402 2.2e-16
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Grafica 15. Correlacion del grado de marginacién municipal con la proporciéon de
defunciones en adultos de 20 afios y mas, febrero 2020-2021; México
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Grafica 16. Correlacion del grado de marginacién municipal con la proporciéon de
casos ambulatorios en adultos de 20 afos y mas, febrero 2020-2021; México
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Grafica 17. Correlacion del grado de marginacién municipal con la proporcion de
casos hospitalizados en adultos de 20 afios y mas, febrero 2020-2021; México
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Grafica 18. Correlacion del grado de marginacién municipal con la proporciéon de
casos en UCI por COVID-19 en adultos de 20 afos y mas, febrero 2020-2021;
México
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Grafica 19. Correlacion del grado de marginacién municipal con la proporciéon de
casos intubados por COVID-19 en adultos de 20 afios y mas, febrero 2020-2021;
México
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Para el objetivo tres, se realiz6 una regresion logistica entre las variables de interés

y el grado de marginacién, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 3. Regresion logistica entre hospitalizados y grado de marginacion

Grado de
L Odds ratio pValue 95% Conf. Interval
marginacion
Alto 1.542682 0.000 1.514884 1.57099
Bajo 1.446568 0.000 1.422958 1.47057
Medio 1.27699 0.000 1.252834 1.301612
Muy alto 1.240856 0.000 1.201277 1.281739

Como puede observarse, la posibilidad de hospitalizacidn es mayor entre aquellos
con grado de marginacion bajo y alto, y disminuye entre los grados medio y muy

alto.
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Tabla 4. Regresion logistica entre intubados y grado de marginacion

Grado de
L Odds ratio pValue 95% Conf. Interval
marginacion
Alto 1.086304 0.000 1.053407 1.120228
Bajo 1.345398 0.000 1.311036 1.380662
Medio 0.9544103 0.000 0.9241518  0.9856595
Muy alto 1.443761 0.000 1.377006 1.513753

La posibilidad de ser intubado respecto a su grado de marginacion aumenta
conforme el grado de marginacion. Siendo mayor en aquellos con grado de

marginacion muy alto.

Tabla 5. Regresion logistica entre UCI y grado de marginacion

Grado de
L Odds ratio pValue 95% Conf. Interval
marginacion
Alto 1.592202 0.000 1.524788 1.662597
Bajo 1.632834 0.000 1.570742 1.697381
Medio 1.932499 0.000 1.853816 2.01452
Muy alto 2.823466 0.000 2.666211 2.989997

En cuanto a la probabilidad de estar en la UCI por COVID-19 esta es mayor en

aquellos grados de marginacion muy altos, seguido del medio y el bajo.

36



Discusion

Atencion médica

En México, mas del 80% de la atencion médica brindada ha sido por parte de alguna
institucion publica, siendo la Secretaria de Salud quie ha recibido un mayor nUmero
de pacientes; sin embargo, fue el IMSS quien registrd6 el mayor numero de
defunciones (53%). Lo anterior contrasta con las tasas de mortalidad registradas
entre los subsistemas de salud. De acuerdo con el Informe de la respuesta de
México al COVID-19, publicado por el Institute for Global Health Sciences, la
fragmentacion en el sistema sanitario mexicano ha reproducido desigualdades
durante la pandemia; de los pacientes hospitalizados en el sector privado el 20% ha
fallecido, proporcién considerablemente menor que en comparacion con los
sistemas publicos, quienes enfrentan un menor niumero de personal y de insumos
(31).

Asimismo, cabe resaltar que solamente el 23% recibi6 atencién hospitalaria, la cual
fue mas frecuente entre los varones (60%). De los casos que requirieron intubacién,
los registros alcanzaron una cifra de 51,032 casos; de esto se puede observar que
los hombres tuvieron casi el doble del porcentaje (64%) en comparacion con las
mujeres (35%).

Valdria la pena hacer un enféasis en los discursos emitidos a nivel nacional, en donde
se establecia que solamente los casos con sintomas graves eran los que precisaban
de la atencién hospitalaria, liberando asi espacio a los sistemas de salud publicos.
Es por ello que muchos de los pacientes que ingresaban al hospital ya se

encontraban gravemente enfermos.

Morbilidad y mortalidad por sexo

Como anteriormente se describia, a inicios de la pandemia por COVID-19 se puso
un mayor enfasis en las personas de la tercera edad o con alguna comorbilidad
subyacente, sin embargo, hallazgos mundiales recientes reportan que el ser hombre
es también un factor de riesgo; lo anterior, tras observar un incremento en la

mortalidad y morbilidad entre este sexo.
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Para el caso de esta investigacion, se observé que la distribucion de casos de
COVID-19 por sexo fue casi homogénea entre ambos sexos (hombres 51% vy
mujeres 49%). Sin embargo, en la mortalidad se encontrd una diferencia de mas del
50% entre hombres y mujeres, siendo el grupo de 60 a 69 afos quienes resultaron
mas afectados.

De acuerdo con el INEGI, la primera causa de defuncién entre los varones fue el
COVID-19, mientras que, en las mujeres, dicha enfermedad ocup6 el tercer lugar
en la lista (31). Estos resultados son semejantes a los reportados en esta
investigacion, en donde se observd que los hombres de 60 a 69 afios fueron los
mas afectados.

Los resultados obtenidos en esta investigacidn son equiparables con la informacion
descrita anteriormente y en un metaanalisis publicado en 2020. En dicho estudio se
analizaron 3,111,714 casos globales, evidenciando que si bien no hay una
diferencia en la proporcion de hombres y mujeres con COVID-19 confirmados, si la
hay en cuanto a la probabilidad de requerir una estancia en las unidades de
cuidados intensivos y un desenlace fulminante entre los varones (32). Otorgando
con ello validez externa a la investigacion realizada

Hasta el momento, no existe una Unica teoria que apunte a dilucidar la causa de
esta brecha, es importante destacar que la correlacién descrita en este estudio es
Unicamente estadistica derivada del propio disefio de estudio, sin embargo, existen
diversos factores que proponen una posible respuesta, los cuales pueden ser de
tipo bioldgico, e incluso, de tipo social. Dentro de los primeros se encuentra una
mayor expresion de la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE-2) en hombres
que en mujeres. Se ha demostrado que esta enzima, es el receptor del coronavirus
SARS-CoV y del coronavirus respiratorio NL63 (33). Por consiguiente, un organismo
cuya expresion de ACE-2 es alta, tiene un entorno facilitado para la patogénesis del
coronavirus, tal es el caso de los varones.

Otro factor podria deberse a la expresion del cromosoma X y las hormonas
sexuales. Elgendy y colaboradores senalaron que el bloqueo de los receptores de

estrdgeno aumentaron la mortalidad debido a la infeccion por SARS-CoV en ratones
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hembra, lo que sugeriria que el estrégeno juega un papel importante en el bloqueo
de alguna infeccién viral (32-33).

De igual forma, las diferencias socioculturales y de comportamiento basadas en el
género, también podrian contribuir a las diferencias de sexo observadas en la
gravedad de la enfermedad por COVID-19. Se ha descrito que los hombres tienen
una probabilidad més alta de fumar, siendo este un factor de riesgo para contraer la
infeccion (32, 34). Asimismo, Judah y colaboradores describieron que es menos
probable que los hombres se laven las manos con agua y jabdn después de entrar
al bano (35), por lo que es posible que este tipo de conductas se extiendan hacia la
cotidianidad de sus quehaceres, por lo que es cuestionable si dicha practica también

se generaliza al ambito de las medidas de prevencidn.

COVID-19 por areas geograficas

Existen diferencias muy notorias entre las tasas de mortalidad en las entidades
federativas, las mas elevadas se presentaron en la Ciudad de México (3 por cada
mil habitantes), México (2 por cada mi habitantes), Jalisco (1.25); en contraste, las
mas bajas se presentaron en Chiapas (0.15), Guerrero (0.58) y Oaxaca (0.69).
Con relacion a los hallazgos encontrados, es importante sefalar que México es uno
de los paises con una gran diversidad social, geogréafica y econdmica, pero con
bajos niveles de inclusién; por lo que ciertas situaciones, como las condiciones de
pobreza influyen directamente en el acceso a los servicios basicos, entre ellos, el
acceso a la salud. Encuestas nacionales de salud identificaron, de forma constante,
importantes diferencias en los niveles de salud de acuerdo con los estratos sociales
y las zonas geograficas (36).

Sebastian (citado por Herrero), considera que una comunidad se encuentra en
situacion de aislamiento extremo si se localiza a mas de ocho horas el mercado,
muy alto si se encuentra entre cuatro y ocho horas de distancia; alto cuando es de
dos a cuatro horas, y moderado si esta de cero a dos (37). Dicho sefalamiento
cobra relevancia dado que es similar esta situacion con el acceso a la salud, en

donde se aprecian grandes recorridos hacia los centros de salud en las regiones de
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mayor marginacion, teniendo un acceso en dichas zonas del 16%, en comparacion
con el promedio nacional del 83% (37).

De acuerdo con el coeficiente de correlacibn de Spearman calculado, existe una
correlacién negativa moderada (rs -0.46), entre la incidencia acumulada y el grado
de marginacion, con una significancia estadistica p<0.0068; lo que sugiere que, a
mayor grado de marginacion, menor incidencia de COVID-19.; sin embargo, la
letalidad tiende a ser mayor en las zonas mas marginadas, puesto que existe una
mayor probabilidad de morir si ya se adquiri6 la infeccién. Lo anterior se asemeja a
lo descrito por Cortés y Ponciano, quienes sefalaron que, en los municipios con un
nivel socioeconémico alto, existen nueve veces mas contagios que en los
municipios de menor estrato socioecondémico (38). Ello puede explicarse, en parte,
a que existe una estrategia inequitativa en la realizacién de pruebas diagnosticas;
cuanto mayor sea el grado de marginacién en la region, se tiene un menor acceso
a las pruebas diagnoésticas, por lo que se realizan menos pruebas y se tiene una

reduccion en la incidencia.
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Limitaciones

Debido a que los datos obtenidos provienen de la base de datos abierta de
COVID-19, no se eliminaron los datos repetidos, por lo que el niumero de
observaciones es un aproximado del conteo real registrado en la base de
SISVER.

De igual forma, solo se contabilizaron los casos en funcion de las variables
de interés, por lo que es posible que una misma observacioén pueda coexistir
en una misma variable de estudio. Esto se debe a la forma en que esta
disefada la base de datos, puesto que su objetivo Unicamente es contabilizar
los registros totales de la enfermedad.

Derivado de lo anterior, la base de registro es en el momento de la atencion,
puesto que su objetivo es la vigilancia epidemioldgica; por lo que no es una
base disenada para el seguimiento clinico de los registros.

No se tiene constancia que todas las personas hayan sido diagnosticadas en
tiempo y forma, ya que es posible que algunas personas con la enfermedad
no hayan recibido atencién, por lo que cabe la posibilidad de tener un menor
nuamero de registros; particularmente los provenientes de zonas que carecen
de acceso a los servicios de salud.

La informacién obtenida no es individual, sino que utiliza datos agregados de
toda la poblacién, por lo que no es posible hacer inferencias a nivel particular.
Esto supone que no se pueda determinar la existencia de una asociacion

entre la presencia de COVID-19 y el grado de marginacién municipal.
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Conclusiones

En el pais la atencién hospitalaria de calidad no es igual a nivel nacional, ella se
reduce considerablemente para quienes residen en los lugares con mayor
concentracion de pobreza, aumentando con ello la mortalidad. Esto refleja una
problematica social relacionada esrechamente con las determinantes sociales de la
salud, por lo que su atencion no deberia dejarse en el olvido, especialmente cuando
la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto las grandes inequidades presentes
en el pais.

Los datos que se presentaron apuntan a las diferencias tanto en el nivel de contagio,
como en la gravedad y mortalidad por COVID-19, de acuerdo con los grados de
marginacion existentes. Esto refleja que para analizar lo ocurrido en esta pandemia
no basta con mirar lo ocurrido a través de los reportes de cifras que a diario se
emiten, es necesario contemplar la desigualdad social existente, la presencia de
zonas y grupos vulnerables por su condiciones socioecondmica y la escasa
capacidad de respuesta institucional para la prevencion y el cuidado de la salud.
Se requiere de informacidn precisa sobre la marginacion y los niveles
socioeconOmicos para establcer asociaciones contundentes entre estas
disparidades y la pandemia actual.

Finalmente, resulta evidente que las inequidades sanitarias son una realidad en el
pais, las cuales han configurado el estado de salud, no solo en el ambito colectivo,
sino que estas trastocan al aspecto individual, dando como resultado una mayor

afectacion por el virus del SARS-CoV-2.
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Anexos

Subzecretaria de Prevencito y

Promsocién de la Salud

Direcciin de Irweatigaciin Operativa ipidenicligloa ol Adwaas Poaata
Comizé G Rtica en lnvestigacila

Ciudad de México, a 11 de julio de 2021.
Oficio. No. CEI-025-2021
Asunto: DICTAMEN AFROBADO

Dra. Pamela Melisa Garcia Soriano.
Francisco de P. Miranda No. 157-3er Piso,
Col. Lomas de Plateros

lcaldia Alvaro Obregén CP 01480
PRESENTE.

Estimada Dra. Garcia Soriano:

Concluida la revisidn del protocolo CEI 008/2021 “Correlacioén de la
incidencia y proporcién de COVID-19 con la marginacién municipal en
México; febrero 2020-febrero 2021" que usted presentt ante el Comité
de Etica en Investigacién de la Direccién General de Epidemiclagia,
le informo que concluida la revisién del nmisnc se enite el dictanen
de Aprobado.

Por lo anterior, se le informa que, con este Dictanen, se
conproneteusted a entregar de manera trimestral los informes
técnico- descriptivos parciales con los avances del protecolo, a
fin de que este Conité verifigue la continuidad de la linea de
investigacién autorizada, asi como también el informe técnico-
descriptive final en los 30 dias posteriores a la conclusién del
estudio.

Asi misno si el presente protocela, da lugar a la publicacién de un
articulo, deberd enviar copia del nismo a este Comité.

Sin otro particular, reciba las seguridades de mi consideracidn.

Atentanente
Presidente del Comité de Etica en Investigacién

-.’--_) %,7
ID. C. Octavianc Humberto Dominguez Marquez

Cep. Dr. Josd luls Alomia Regarza. - Ddrector General de ipidesmiclogia. - Pressata.
Dra. Ana de la Garza Barroes. -Llcactocs de [rveatigacidn Operativa ipldendcliqica de

a DGR

E«'a'* A IR~ pe

I
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Subsecretaria de Prevencién y ' ( &
Promocién de la Salud \a‘ k
Direccidn Ceneral de Epideminlagia (ﬂ
Olreccidn de lovestigacién Operativa Epidemiclégica
Comité de Lnvestigacién

Ciudad de México, 2 24 de mayo de 2021.
Oficio. No. CI 09 2021
Asunto: Dictamen|

Dra. Pamela Melisa Garcia Soriano
Francisco de P. Miranda |57 - 60 Piso
Colonia U. H. Lomas de Plateros
Alcaldia Alvaro Obregén

C.P. D1480, CDMX

At'n Dra. Ana de la Garza Barroso
Directora de Investigacion Operativa
Epidemiolégica

Realizada la revision del Protocolo CI-11/20 "Correlacion de la incidencia y
proporcion de COVID-19 con la marginacion municipal en México, febrero 2020+
febrero 2021 El Comité de Investigacion de la Direcdon General de
Epidemiologia emitid el dictamen de Aprobado, se realizan sugerencias
adicionales:

Consideraciones éticas del estudio: Pagina 9, donde refiere "Emergencia en
Salud Publica de Importancia Internacional [ESPII)" sefialar como fuente de
referencia que aborda que es una ESPII al Reglamento Sanitario Internacional
(RSI).

Evaluacion independiente: Sefalar si en el estudio hay existencia de conflictos
de interés.

Respeto a los participantes (privacidad de los participantes en la
investigacion): El protocolo sefala que “se protegera la privacidad del
individuo en investigacién, identificando solo los resultados que se
requieran..sic” y "se solicitaran Gnicamente las variables ya descritas, en donde
no se incluye el nombre del paciente, domicilio o algin otro dato personal, ya
que son prescindibles para el proyecto propuesto..sic” pero términos de la
legislacion nacional, considerar los dispuesto en: | Ley General de Salud y sus
Reglamento aplicable, establecen segln el tipo de estudio, particularmente
lo es importante proteger la privacidad de los partidpantes de la
investigacion, por lo que se debe incluir lo dispuesto en la legislacion en
materia de protecdon de datos personales (Ley General de Proteccion de

Péigral1de2
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Subsecretaria de Prevencién y

Promoclén de la Salud Q
Direccidn Ceneral de Epdeminlagia lﬁ—
Olreccidn de lovestigacién Operativa Epidemiclégica
Comité de Investigacién

Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados), sefalando los
mecanismos para garantizar la confidencialidad de datos de los sujetos de
estudio: Wmacudad datos confidenciales, informacién
identificable, etc

Igualmente, incluir en la opinion de la investigadora prindpal y grupo de
asesores (para no solo acotarlo a "la toma de decisiones™) éde qué manera
impactara el resultado del presente estudio? Cansiderat que el objetivo de la
epidemiologia es controlar los problemas de salud mediante la generacién de
informacion en tres campos:

Sobre la historia natural de las enfermedades y la eficacia de medidas
preventivas y curativas que pretenden modificar dicha historia de forma mas
favorable para el ser humano.

para formular, ejecutar y evaluar planes y programas de salud (derecho de
proteccion de la salud)

Por lo anterior, en términos del articulo 20 del Reglamento interno de este
Comité, se informa que se cuenta con un plazo de quince (15) dias habiles para
atender las presentes observadones y remitirlas a este 6rgano colegiado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Vi
Atentamente

Presidente del Comité de Investigacién de la
Direccion Generalde Epidemiologia

Dra. Guadalupe Silvia Garcia de la Torre

Ccp. Dr. José Luls Alomia Zegarea -Director General e Epldemiologia.-Ecificls 4" Piso.-Fresente.
Dra. Ana Lucia De la Garza Barroso. -[icectara de [nvestigacidn Operative Epidemiologica. -

Edificic 1" Pisn. « Presente.
Para su conocimiento.
Expedente.

Pignra 2de 2
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Cronograma de actividades

ACTIVIDADES DIC ENE

Definicién y
delimitacion del
tema.

Elaboracion del
protocolo

Presentacion a
Comité Académico

Presentacion a
Comité de
Investigacion/Etica

estadistico
Redaccién y
elaboracion de
tesis
Presentacion de
tesis a
Comités/Liberacion
de tesis

Ingreso a titulacion
oportuna
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