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RESUMEN: INTRODUCCION. El desarrollo gradual y a largo plazo de la pandemia atribuida al agente
SARS-CoV-2 ha incrementado la complejidad en su expresion y el efecto negativo que ejerce sobre
el ambito colectivo. La enfermedad lleg6 a espacios donde la confluencia humana, la historia y lo
social, impusieron escenarios de catastrofe sanitaria y global. El patrén basal de riesgo en México
suponia caracteristicas de una poblacién vulnerable evidentes, una carga de enfermedad con
factores de riesgo metabdlico y enfermedades crdnicas en sitios preponderantes, ademas de modos
de vida y enfermedades transmisibles no resueltas; en un escenario de condiciones sociales y un
sector salud deteriorados, lo cual facilitd el dafio en un espacio vulnerado de origen. Objetivo,
analizar las bases comprensivas del proceso salud-enfermedad-atencién, vinculado a la COVID-19
y mostrar el potencial escenario de vulnerabilidad colectiva para el periodo de recuperacion.
METODO. Disefio epidemiolégico transversal analitico con orientacién critica y perspectiva teérica
en salud colectiva. RESULTADOS. México ha mantenido las cifras de letalidad mas elevadas en el
mundo, donde 1 de cada 10 enfermos mueren e incrementa en espacios de inaccesibilidad de los
servicios de salud, con indices de positividad a la enfermedad sistemdaticamente elevados y riesgo
de morir por comorbilidades y condiciones diversas y modificables. CONCLUSIONES. El espacio de
atencion de la enfermedad y la recuperacion necesaria concurrente de la COVID-19 se desarrolla 'y
espera en un escenario con una carga de enfermedad compleja, condiciones sociales en deterioro y,
por tanto, una empresa que obliga a reorientar la politica de Estado atendiendo a criterios de
atencion primaria a la salud, por ende, mas alla de la responsabilidad de los servicios de salud.

Palabras clave: Poblaciones Vulnerables, grupos vulnerados, COVID-19, México, Letalidad,
Epidemiologia, Salud Colectiva.

ABSTRACT: INTRODUCTION. The gradual and long-term development of the pandemic attributed to the
SARS-CoV-2 agent has increased the complexity in its expression and the negative effect it has on the
collective sphere. The disease reached spaces where human, history and social confluence-imposed
scenarios of health and global catastrophe. The baseline risk pattern in Mexico assumed evident
characteristics of a vulnerable population, a disease burden with metabolic risk factors and chronic
diseases in preponderant sites, as well as unresolved lifestyles and communicable diseases; in a scenario of
deteriorated social conditions and a health sector, which facilitated the damage in a damaged space of
origin. Objective, analyze the comprehensive bases of the health-disease-care process, linked to COVID-19
and show the potential scenario of collective vulnerability for the recovery period. METHOD. Analytical
cross-sectional epidemiological design with critical orientation and theoretical perspective in collective
health. RESULTS. Mexico has maintained the highest fatality figures in the world, where 1 in 10 patients
die and increase in areas of inaccessibility of health services, with systematically high rates of positivity to
the disease and risk of dying from comorbidities and various conditions and modifiable. CONCLUSIONS.
The space for the care of the disease and the necessary concurrent recovery of COVID-19 is developed and
expected in a scenario with a complex disease burden, deteriorating social conditions and, therefore, a
company that requires a reorientation of State policy attending to criteria of primary health care,
therefore, beyond the responsibility of health services.

Keywords: Vulnerability populations, vulnerable people, COVID-19, Mexico, Lethality, Epidemiology,
Collective Health.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus del sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), fue declarada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como un problema emergente de salud publica de importancia mundial y clasificada como
pandemia. La infeccion por SARS-CoV-2 puede resultar en una patologia diversa de transmision
respiratoria y efectos sistémicos, que se expresa desde casos leves en su mayoria, hasta cuadros de
extrema gravedad orgdanica, lo cual en la poblacién que ha sido considerada como vulnerable, ha
mostrado un incremento significativo en la letalidad. (Dhama et al.,, 2020; Machhi et al., 2020;
Stawicki et al., 2020)

La pandemia producida por el SARS-CoV-2 parece ser, hasta hoy, la enfermedad con afectacion
mundial mas relevante de la Edad Contemporanea. Es en extremo dificil compararla con eventos
similares de expresion aguda, en especial si ocurrieron en los albores del desarrollo cientifico del
conocimiento médico y de la salud publica, donde el impacto global s6lo puede equipararse con
aquel causado por las grandes guerras o las depresiones econémicas mundiales, o quiza con lo
trémulo de los movimientos independentistas concretados durante los siglos XVIII y XIX, en virtud
que el efecto colectivo y la consecuencia a largo plazo parece una condicién inexorable.(Hozhabri et
al,, 2020; Jung et al., 2020)

Tal atributo catastrofico de la COVID-19 al momento, son los mas de 80 millones de enfermos
contabilizados desde fines de diciembre de 2019 al cierre de 2020, con 1.8 millones de muertes
atribuidas y un impacto negativo incalculable al orden mundial, pero mas audn si consideramos que
la oleada del proceso pandémico se mantiene activo (COVID-19 Corona Tracker, 2020); al tiempo en
que no se habia logrado concretar la evidencia cientifica de un tratamiento efectivo y las vacunas
mas prometedoras aun seguian en fase experimental, las menos en la antesala de su aplicaciéon
poblacional, y todo ello envuelto en una profunda incertidumbre atribuida mas bien a un efecto
infodémico y opacidad en los resultados experimentales para su concrecidn.(Crescioli et al., 2020;
Ghazy et al., 2020; Hong y Kim, 2020; Mehrian-Shai, 2020; Parham et al,, 2020; Won y Lee, 2020)

La situacion de México, vista en el contexto mundial, supuso en los albores de la pandemia una
posicion lejana, contrastado con algunos entornos devastados por la enfermedad, lo cual hoy esta
mas lejos de ser cierto, en un sistema mundo interrelacionado, interconectado y en comunicacién
sincronica instantanea. Y es en el comportamiento evaluado, una vez que a la fecha la enfermedad
ha transitado por todo el planeta, donde se observan diferenciales sustantivos individuales y
poblacionales, manifestados en indicadores epidemioldgicos de dafio, incidencia, mortalidad y
especialmente la letalidad que cobra especial relevancia para la evaluacion del entorno, de las
personas y sus recursos de bienestar, lo cual sefiala la condicién vulnerable o mas bien, quiénes han
sido vulnerados sistematicamente por el Estado nacional.(Mendoza-Gonzalez, MF., 2021)

Es de esta forma que dos son los elementos que resaltan y que son independientes pero
interrelacionados en sus origenes y consecuencia poblacional, los vulnerables, aquellos que por su
condicién particular estdn y pueden ser dafiados en su situacién fisica o moral, “Los nadies” de
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Galeano!?, y; los vulnerados, por actos de acciéon u omision del Estado, donde estan los primeros,
pero donde se suma la mayoria de la poblacién en sus entornos particulares y en circunstancias
diversas, quienes con frecuencia viven en supuestos de no aceptacion al hecho, pero que sin saberlo
lo estdn; maxime si se han adaptado a recursos de bienestar colectiva deficiente.(Araujo Gonzalez,
2015; Galeano, Eduardo., 1989; Espinosa Cortés et al., 2013)

El analisis, comparativo y contrastante de posibles imaginarios sociales, se soporté y proyectd
desde sendos indicadores integrales, el porcentaje de poblacion con inaccesibilidad a los servicios
de salud y la pobreza multidimensional. En el primero, se asume la légica de beneficios sociales de
orden colectivo y responsabilidad del Estado, en un gradiente que transita entre la presencia de
recursos instalados, la utilizacién por accidn o afiliacion y el acceso, que incluye criterios intangibles
y subjetivos; y la pobreza como condicién que se pudiera suponer democratizada por la urgencia y
gravedad de la pandemia, pero que, en su desarrollo puede ser aplastante y, en la convalecencia,
sepulcral. (Juarez-Ramirez et al., 2014)

El presente trabajo se desarrollé para crear criterios de andlisis comprensivo del proceso salud,
enfermedad, atencién, vinculado a la COVID-19, por un lado, un andlisis con orientacién
epidemioldgica desde el ambito mundial, hasta México pais, en un ejercicio que puso a la letalidad
como indicador eje de dafio, en relacién a dos indicadores sociales, y por otro lado, un ejercicio de
analisis colectivo sobre los rasgos relevantes de afectacion hacia las personas y una vision
prospectiva del espacio colectivo, sobre el cual se va a desarrollar la recuperacion y convalecencia
global. Andlisis realizado a medio camino durante el desarrollo pandémico en México y que
establecié un punto de corte arbitrario al momento que la autoridad sanitaria nacional reconocid
haber alcanzado 100 mil defunciones atribuidas a la infeccién por SARS-CoV-2.

Método

Se realiz6 un trabajo que aspir6 a la integralidad, basado en una perspectiva en salud colectiva, que
permitiera aproximaciones hacia la salud y la vida de las personas, mas alla de la interpretacion
aislada del dafo atribuido a la enfermedad, dando cuenta de la accion social y las estructuras del
Estado. Con ese marco comprensivo, se desarroll6 un disefio epidemiologico convencional analitico
de prevalencia que permitiera, con los resultados, el didlogo a través de un ejercicio dialéctico, del
sustrato sobre el cual se asent6 la COVID-19 y las interpretaciones sociales para futuros escenarios
(Hernandez y Velasco-Mondragon, 2000).

Se consideraron dos categorias para la consecucion de la idea y del método concurrente, primero la
vulnerabilidad en salud que en un sentido restringido aduce a la falta de proteccidon o exposicidon

1 “Suefian las pulgas con comprarse un perro. Y suefian los nadies con salir de pobres. Que alglin magico dia llueva de
pronto la buena suerte, que llueva a cantaros la buena suerte; Pero la buena suerte no llueve ayer, ni hoy, ni mafana, ni
nunca, ni en lloviznitas cae del cielo la buena suerte, por mucho que los nadies la llamen y aunque les pique la mano
izquierda, o se levanten con el pie derecho, o empiecen el aflo cambiando de escoba. Los nadies, los hijos de nadie, los
duenos de nada; Que no son, aunque sean; Que no hablan idiomas, sino dialectos; Que no profesan religiones, sino
supersticiones; Que no hacen arte, sino artesania; Que no practican cultura, sino folklore; Que no son seres humanos,
sino recursos humanos; Que no tiene cara, sino brazos; Que no tienen nombre, sino nimero; Que no figuran en la historia
universal, sino en la crénica roja de la prensa local; Los nadies, que cuestan menos que la bala que los mata” (Eduardo
Galeano)

UVserva | numero 12 | octubre2021-marzo 2022 | ISSN: 2448-7430 123
Coordinacién Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana



Poblaciones Vulnerables y Grupos Vulnerados .../ Mendoza-Gonzélez, F. l IVSERVA

desigual a riesgos, por el hecho de pertenecer a un grupo social especifico, con un claro sentido de
acufiamiento y en ocasiones estigmatizacion. Condicién que desde una versidn institucionalizada
genera desventajas histdricas conocidas y acumuladas, que si bien da cuenta de circunstancias
personales también incluye a la maquinaria institucional otorgante de salud o més bien, de atencién
de la enfermedad. La representacién comprensiva hace entonces referencia a poblaciones
vulnerables (Lanza et al., 2020).

La segunda categoria corresponde a un concepto emergente que denominamos vulneracidn, tal cual
acciéon o inaccion del Estado que determina una condiciéon de desatencion, a la salud y a todos
aquellos elementos que pueden ser promotores o detractores, y que atafien a la génesis y desarrollo
del proceso salud-enfermedad-atenciéon. Median ejercicios de control social, de sujecién o
induccion, y transgresion a los derechos mas elementales. Concepto de mayor amplitud que incluye
a los vulnerables, pero extiende de una manera velada su manto hacia la poblacién en su conjunto,
con énfasis por supuesto, en los primeros. Esta condiciéon entonces se representa por grupos
vulnerados (Julio y Meier, 2021).

Se emple6 la base de datos del sistema de vigilancia epidemiol6gica para la COVID-19 que emite la
autoridad sanitaria nacional de México, en un corte que tomoé como criterio el momento en el que
se alcanzé el registro de 100 mil defunciones (19 de noviembre de 2020), aspecto iconico por lo que
influyd en el imaginario colectivo sobre la magnitud. Se empleé el catalogo y los descriptores de
variables definidos en dicho instrumento y se dio tratamiento particular a ciertas variables para el
analisis epidemioldgico, fundamentalmente dicotomizando condiciones de riesgo potencial para la
enfermedad y la muerte. (Ritchie, et al., 2020; CONACYT-CentroGeo-Geolnt-DataLab, 2020).

La base de datos incorporé para el andlisis variables sociodemograficas (edad, sexo, entidad y
municipio de residencia habitual, condicién de ser indigena, seguridad social e institucion de salud
y origen de la fuente primaria); comorbilidades (obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica, estado de inmunosupresién, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y asma); criterios de diagndstico confirmatorio a infeccién por SARS-
CoV-2 (por prueba de laboratorio, por asociacidn clinica epidemioldgica y por dictaminacion de
comité ad hoc); criterios de riesgo (tabaquismo) y gravedad proxy (neumonia, intubacién
orotraqueal, ingreso a la unidad de cuidados intensivos y muerte).

Se emplearon dos indicadores que emitié el Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de
Desarrollo Social para el afio 2018, el porcentaje de poblacidn en situacion de pobreza, basado en el
modelo estadistico para la continuidad del mé6dulo de condiciones socioeconémicas de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2018 (MEC del MCS-ENIGH 2018) que realiz6 el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), y; el porcentaje de poblacion con
inaccesibilidad a los servicios de salud. Asi mismo se emplearon diversos indicadores utilizados
para la evaluacion multidimensional de la pobreza. (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social [CONEVAL], 2020).

Con la informacion poblacional proyectada por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) para el
afio 2020 se estimo la base poblacional para construir indicadores epidemiolégicos de magnitud, se
utilizaron los casos confirmados por fecha de notificacion en la base del sistema de vigilancia
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epidemioldgica y las defunciones atribuidas a SARS-CoV-2 para integrar la incidencia acumulada, la
incidencia ajustada de casos activos segun la historia natural de la enfermedad a un periodo de
latencia activa de catorce dias, y la mortalidad, para las cuales se emple6 una constante de 100,000
habitantes (100K); la letalidad correspondi6 a la proporcién de defunciones entre los casos
confirmados (/100) (Fajardo-Gutiérrez, 2017; Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2020).

La letalidad fue usada como un indicador pivote de diversas aproximaciones analiticas,
especialmente al contrastar su comportamiento diario, desde la ocurrencia de las muertes en este
proceso epidémico nacional y hasta el 19 de noviembre. La inaccesibilidad a los servicios de salud
fue estratificada para crear tres niveles, alta, media y baja inaccesibilidad cuando el porcentaje de
la poblacién en dicha condicién se ubicaba por arriba de 15%, de 13 a 15% y por debajo de 13%
respectivamente. La pobreza recibi6é un tratamiento similar de estratificacién que determiné tres
niveles de porcentaje poblacional en dicha situaciéon: muy alto (> 44%), alto (30 a 45%) y medio
(<30%) (Medeiros de Figueiredo et al., 2020).

Con la intencién de presentar el escenario en el cual se asent6 la enfermedad, a la vez que el espacio
poblacional en términos de susceptibilidad y dafio potencial anterior y para futuros escenarios se
emplearon los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (DALY's, inglés Disability Adjusted Life
Years) para factores de riesgo y para causas de enfermedad principales en dos momentos de
comparaciéon 1990 y 2019. Entendida como medida de carga de la enfermedad global, expresado
como el numero de afios perdidos debido a enfermedad, discapacidad o muerte prematura. (Alvis y
Valenzuela, 2010)

Se emplearon medidas de tendencia central, dispersion y frecuencia, de manera particular se
construyé el indice de positividad de casos confirmados a la COVID-19 con relacién a la poblacién
estudiada para cada variable descrita y estimada en base cien. Se estimé de manera indirecta el
riesgo para enfermar y para morir por la enfermedad, a partir de la posibilidad de exposicion
diferencial a diversas condiciones basales, inherentes a la persona y al proceso de atencidn, a través
del calculo de la odds ratio de prevalencia (OR) como una medida insesgada de fuerza de asociacion,
los intervalos de confianza al 95% de confianza y en todo caso, un valor de p menor a 5% fue
considerado como significativo desde el punto de vista estadistico. Para el andlisis se empleé el
programa estadistico SPSS v22. (Fajardo-Gutiérrez, 2017).

Resultados

En el contexto internacional de acuerdo con el tamafio poblacional estimado para el afio 2020
México se ubico en la posicion 10 con casi 129 millones de habitantes, 1.65% de la poblacion
mundial. Al momento de escribir este reporte de resultados (12/12/2020) en el pais se habian
notificado 1,241,436 casos atribuidos al SARS-Cov-2, lo que correspondié al 1.73% del total de
enfermos, décimo tercer sitio por esta condiciéon, donde las primeras posiciones la ocupaban
Estados Unidos (22.4%), India (13.7%), Brasil (9.6%), Rusia (3.6%) y Francia (3.4%).

En el andlisis de casos reportados y considerados como nuevos, el pais se ubic6 en la posicién 85,
con una incidencia acumulada de 962.8 por cada 100,000 habitantes, panorama en donde los
primeros sitios los ocupaban Andorra (9,432.5/100K), Montenegro (6,519.7/100K) y Luxemburgo
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(6,510.6/100K); pero también paises con gran tamafio poblacional ocupaban sitios preponderantes
como Estados Unidos (4,852.6/100K), Espafia (3,701.3/100K) y Francia (3,684.9/100K) en las
posiciones 10, 19 y 20 respectivamente.

Con 113,704 defunciones y una mortalidad de 88.1 por cada 100,000 habitantes, el pais estaba en
el 42 sitio por muertes y 162 por mortalidad en el dambito mundial. En la expresiéon absoluta de
muertes, Estados Unidos (n=297,818), Brasil (n=181,123) y la India (n=143,019) se situaban en las
tres primeras posiciones; por su condicién relativa, Bélgica (153.5/100K), San Marino (150.3), Peru
(110.8), Italia (105.9) y Espana (101.8) los primeros cinco escafios; México era, al momento, el
cuarto lugar en el continente americano, donde Peru (110.8/100K), Argentina (90.0/100K) y
Estados Unidos (89.9/100K) estaban en posiciones superiores; con una letalidad estimada en 9.2
por cada 100 casos, México ocupaba la segunda posicién mundial y Yemen la primera con 29.1%, a
México lo sucedian Ecuador (6.9%), Sudan (6.4%) y Bolivia (6.1%).

En el comportamiento epidémico del pais desde la ocurrencia del caso primario, del cual hoy se
supone inicié sintomatologia el 13 de enero de 2020 en el estado de Nuevo Ledén (México), se
observé un periodo de incorporacién gradual de casos clasificados como importados, seguido por
una franca transmision local durante el mes de marzo, lo cual dio pie a un ascenso acelerado en la
incidencia y la mortalidad; desde el 1 de abril, cuando la incidencia acumulada era de 0.9 y la
mortalidad 0.02 por cada 100,000 habitantes, hasta el 19 de noviembre ya se estimaban 797.9 y
78.3 respectivamente, fecha en la que se emiti6 el comunicado de la autoridad sanitaria de haber
superado 100 mil defunciones.

La letalidad se empezé a construir desde la primera muerte registrada el 3 de marzo (4.3/100), la
cual, después de un breve descenso inicié6 un ascenso acelerado que se ha sostenido en todo
momento con un valor considerado como muy alto en el comparativo mundial, el cual llegé a
alcanzar una cifra maxima de 12.2/100 (31/05/2020). A la fecha de corte de este analisis
(19/11/2020) se situ6 en 9.8/100, aunque es relevante mencionar que estuvo por arriba de ese
valor durante mas de ciento setenta dias, periodo durante el cual ocurrieron 86,877 muertes y se
concentroé el 87% de las defunciones estimadas para este periodo de estudio (Figura 1).
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Fecha de Notificacién de Casos y Defunciones atribuidas a SARS-Cov2

Figura 1. Indicadores epidemiolégicos de enfermedad y muerte por fecha de notificaciéon de
casos atribuidos a SARS-Cov2 en la poblacién general. México. 13/01/2020 al 19/11/2020.
Fuente: elaboracion propia. CONACYT-CentroGeo-Geolnt-DataLab, 2020); CONEVAL. (2020)

El andlisis de letalidad de los 32 estados mexicanos, empleando como variable independiente el
indicador de carencia social por inaccesibilidad de los servicios de salud, mostré que aquellos que
tenian un mayor porcentaje poblacional con inaccesibilidad, registraron mas defunciones
tempranas en el tiempo, seguido por aquellos de menor inaccesibilidad, lo cual, igualmente
determiné un gradiente directamente proporcional en el valor promedio de letalidad 12.6/100
(R=7.0-17.3), 10.1/100 (R=5.7-16.5) y 8.9/100 (R=4.8-13.4) respectivamente. Se menciona en la
serie, el valor maximo observado al finalizar el periodo de andlisis en Morelos [17.3/100] y el

minimo en Baja California Sur [4.8/100] (Figura 2)
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Figura 2. Comportamiento de la Letalidad diaria por fecha de notificaciébn segin estratos de
inaccesibilidad a servicios de salud, en poblacién general. México. 13/01/2020 al 19/11/2020. Fuente:
elaboracién propia con datos de CONACYT - CentroGeo - Geolnt - DataLab. (2021); CONEVAL. (2021).

Caracteristicas epidemiologicas de los casos

A la fecha de corte para este trabajo se contaba con el registro de 2,649,000 personas estudiadas,
51.4% eran mujeres, con una edad promedio de 41 afios (¥17). De ellos 1,019,543 fueron casos
confirmados reportados a COVID-19 [988,859 por laboratorio (97%), 29,300 por asociacion
epidemiolégica (2.9%) y 1,384 por un comité ad hoc de dictaminacién (0.1%)]. En la distribucién
por sexo de los casos 51.1% eran hombres, la edad promedio 44 afios (¥17) con diferencias
significativas por sexo (p<0.01).

Tres de cada diez personas estudiadas tuvieron su origen de identificacion en las unidades de salud
monitoras de enfermedades respiratorias (USMER) en porcentaje superior cuando se trataba de los
casos positivos a SARS-CoV-2 (36.4%); en su mayoria fueron pacientes en condicion ambulatoria,
quienes fueron negativos a la enfermedad correspondieron a 89.6% versus 77.6%; por condicién
de seguridad social, 64.6% correspondié a aquella poblacién sin ese beneficio, condiciéon que se
increment6 a 72.3% cuando se tratd de aquellos no diagnosticados a COVID-19.

El indice de positividad con base en prueba de laboratorio fue de 44.3%, en porcentaje superior en
los hombres (46.7% versus 42.0%/ p<0.05). No obstante, incluyendo los criterios confirmatorios
en la poblacién total, mas alld de aquellos a quienes se habia realizado prueba de laboratorio, el
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indice de positividad fue de 38.5%, mas elevado también en hombres (40.5% versus 36.6%/
p<0.05); en esta variable hubo un gradiente positivo por estratos de edad, un indice 60% superior
en los pacientes hospitalizados y mayor en la poblacién con beneficio a la seguridad social.

El porcentaje de pacientes que requirieron ingresar a una unidad de cuidados intensivos fue de
8.4%, superior en los casos confirmados (8.7% versus 7.6%), y en todas las categorias fue una
condicion mayor en los hombres. La letalidad global de esta cohorte fue de 5.3 por cada 100
pacientes, 9.8/100 en quiénes habian sido confirmados a COVID-19 y 2.1/100 en aquellos no
positivos o que habian sido descartados. (Tabla 1)

Fue mayor la posibilidad presuntiva de enfermedad confirmada a posteriori atribuida a SARS-CoV-
2, cuando ciertas condiciones de gravedad como la neumonia, el requerimiento de apoyo mecanico
ventilatorio o el ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se presentaron
predominantemente en los pacientes estudiados en ese periodo; ademas también la exposicion a
comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares cronicas, tales como diabetes mellitus (OR 1.72/
1.71-1.73/ p<0.05), hipertension arterial (OR 1.55/ 1.54-1.57/ p<0.05) y obesidad (OR 1.43/ 1.42-
1.44/ p<0.05) con las cuales se mostraron mayores posibilidades predictivas significativas.

Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblacion en estudio durante la pandemia por COVID-19, segiin
condicion de positividad y en variables clave. México. 13/01/2020 al 19/11/2020

Sexo Clasificacién de los Casos
Caracteristicas de la Total f i it
Hombres Mujeres Positivos a SARS-Cov 2 L No positivos a SARS-Cov2
Poblacién en estudio Hombres Mujeres Total indice Hombres Mujeres Total
Nimero % Nimero %  Nimero % - . de [+] - - -
Numero % No. % Numero % MNumero % Nimero % Nimero %
Grupo de edad
0a9afios 63,672 2.4% 34039 26% 29533 2.2 6,091 1.2% 5418 11% 11,509 1.1% 18.1% 21,378 37% 18573 28% 39,951 3.2%
10a19 117,818 4.4% 56,951 44% 60,867 4.5% 15473 3.0% 16,650 3.3% 32,123 2% 3% 32,143 5.6% 34452 5.2% 66,595 54%
20a39 1,120,086 42.3% 530,930 41.3% 589,156 432% 192255 369% 197,631 396% 389,886 38.2% 3.8% 257,243 M6% 304881 45.6% 562,124 45.2%
40a59 948,147 35.8% 455,322 354% 492,825 362% 200,787 3B.6% 191,249 383% 392,036 38.5% 41.3% 189,954 33.0% 233415 34.9% 423,369 34.0%
60y mds aiios 399,277 15.1% 209,397 163% 189,880 139% 106068 204% 87,921 17.6% 193,989 19.0% 48.6% 75,572 13.1% 77128 11.5% 152,700 12.3%
Origen de la notificacion
USMER 915,475 34.6% 445,070 34.6% 470,405 345% 191877 369% 178,959 359% 370,836 36.4% 20.5% 172,365 29% 205340 30.7% 377,705 30.3%
Fuera de USMER 1,733,525 65.4% 841,569 65.4% 891,956 655% 328797 63.1% 319910 641% 648,707 63.6% 37.4% 403,925 M.1% 463,109 69.3% 867,034 69.7%
Tipo de
Ambulatorio 2,247,013 84.8% 1,052,760 BL8% 1,194253 877% 384261 73.8% 409,407 B8l1% 793,668 77.8% B3% 506,596 87.9% 608684 911% 1,115,280 89.6%
Hospitalizado 401,987 15.2% 233,879 182% 168108 123% 136413  262% 89,461 17.9% 225,875  222% 56.2% 69,694 11% 59785 8.9% 129,459  10.4%
idad Social
Pobladén sin seguridad social 1,711,075  64.6% 818515 636% 802560 655% 302760 581% 307,430 6lE% 610,190 59.8% BI% 419522 728% 480671 T7L% 900,193 723%
Pobladén con seguridad social 844,415 31.9% 416,659 324% 427,756 314% 199637 383% 178,716 358% 378,353 37.1% N.8% 140,440 4% 172671 25.8% 313,111 25.2%
Atendon Privada 93,510 3.5% 51,465 40% 42045 3.% 18,277 3.5% 12,723 26% 31,000 3.0% BI% 16,328 28% 15107 23% 31,435 2.5%
Resultado Laboratorio
Positivo a SARS-CoV-2 988,839 44.3% 505,639 46.7% 483,220 420% 505639 100.0% 483,220 100.0% 988,859 100.0% 100.0% 0 0.0% o 0.0% o 0.0%
No positivo a SARS-CoV-2 1,244,739 55.7% 576,290 533% 668,449 580% o 0.0% o 0.0% o 0.0% 0.0% 576,290 100.0% 668449 100.0% 1,244,739 100.0%
Si se consideraba indigena 28,899 1.1% 14787  12% 14112 11% 6,308 13% 4973  10% 11,281  11% 39.0% 5034  11% 66564  L0% 12,698 11%
No se consideraba indigena 2,521,008 98.9% 1,222,293 988% 1298715 989% 496523 9B.7% 477,190 99.0% 973,713 98.9% 38.6% 545,564 98.9% 635702 99.0% 1,181,266 98.9%
Unidad de Cuidados
Requirio ingreso ala UCI 33,120 B.4% 20,569 89% 12551 71.6% 12,535 9.2% 7114 BO% 13,649 87% 59.3% 5,401 81% 4,034 7.1% 9,435 7.6%
No requirié ingreso ala UCI 361,616 91.6% 209,574 911% 152,042 924% 123500 90.8% 82,121 920% 205,621 91.3% 56.9% 61,400 91.9% 52,881 92.9% 114,281 92.4%
Defuncién
Si(atribuidaa Covid-19) 141,630 5.3% 80450 0% 52170  3.8% 63,871 123% 35233  73% 100,104  08% 0.7% 15603 27% 10440 LB% 26,043  24%
No 2,507,370  94.7% 1,197,179 93.0% 1,310191 962% 455803 B7.7% 462,636 927% 915,439  090.2% 36.7% 560,657 97.3% 658000 98.4% 1218696 97.9%
USMER= Unidades de Salud i de i ia viral (USMER2)/ Indice de [+]= indice d itivi ceriteri fi ios para SARS-Cov2/ %= Porcentaje de la columna/ UCI= Unidad de Cuidados Intensivos

Fuente: elaboracién propia.

La estimacion del riesgo de muerte atribuida a COVID-19 a partir de las diferencias de exposicion
mostré un patrén similar en las variables de gravedad, comorbilidad metabélica y cardiovascular
calculadas predictivas para la enfermedad, pero con estimadores puntuales de asociacion muy altos,
resalta la ERC (OR 6.58/ 6.39-6.79/ p<0.05), la EPOC (OR 5.16/ 4.97-5.34/p<0.05), asi como la
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condicidn significativa de la enfermedad cardiovascular (OR 3.81/ 3.69-3.94/ p<0.05) asi como
diabetes mellitus e hipertension, ademas de los estados de inmunosupresion que en este caso fue
significativo (OR 2.94/ 2.81-3.08/ p<0.05). Ciertas variables se ubicaron con su valor puntual por
debajo de la unidad de manera significativa, es dificil suponer la condicién de proteccion en ellas,
no obstante, el asma muestra consistencia como valor de “proteccién” tanto para la enfermedad (OR
0.83/ 0.82-0.84/ p<0.05) como para la muerte (OR 0.76/ 0.72-0.79/ p<0.05). (Figura 3)

Variables de Riesgo para enfermar 0 OR |. 2 3

Obesidad (OR 1.43/1C95% 1.42-1.44) —+—
Diabetes (OR 1.72/ 1C95% 1.71-1.73) ! ——
Hipertension Arterial (OR 1.55/ 1C95% 1.54-1.57) ——
Enfermedad Cardiovascular (OR 1.07/ 1C95% 1.05-1.09) ——
Enfermedad Renal Cronica (OR 1.16/ 1C95% 1.14-1.19) ——
Estado de inmunosupresion (OR 0.82/ 1C95% 0.80-0.84) | ]
EPOC (OR 1.20/1C95% 1.18-1.23) —+—
Asma (OR 0.83/ 1C95% 0.82-0.84) ! ——
Sexo [hombre] (OR 1.21/1€C95% 1.20-1.22) ——
Tabaquismo (OR 0.79/ 1C95% 0.78-0.80) | ——
MNeumonia (OR 2.92/ 1C95% 2.90-2.95) ——
Intubacion orotraqueal (OR 1.93/ 1C95% 1.89-1.97) ! ——
Ingreso a la UCI (OR 1.16/ 1C95% 1.13-1.19) ——

Variables de Riesgo para la muerte 0 OR |. 2 3 4 5 6 7 n

Obesidad (OR 1.63/ 1C95% 1.60-1.65) e
Diabetes (OR 4.58/ 1C95% 4.52-4.65) ——
Hipertension Arterial (OR 4.45/ 1C95% 4.39-4.51) e
Enfermedad Cardiovascular (OR 3.81/ 1C95% 3.69-3.94) [E—
Enfermedad Renal Cronica (OR 6.58/ 1C95% 6.39-6.79) [
Estado de inmunosupresion (OR 2.94/ 1C95% 2.81-3.08) ——i
EPOC(OR5.16/ 1C95% 4.97-5.34) | e
Asma (OR 0.76/ 1C95% 0.72-0.79) i
Sexo [hombre] (OR 1.79/1C95% 1.76-1.81) | e
Tabaquismo (OR 1.12/ 1C95% 1.09-1.15) i :
MNeumonia (OR 22.4/ 1C95% 22.1-22.8) '—'—
Intubacion orotraqueal (OR 9.69/ 1C95% 9.42-9.96)
Ingreso a UCI (OR 1.72/ 1C95% 1.67-1.77) =

Valor de p < a 0.05 en todas las variables mostradas

Mota: OR = Odds Ratio; 1C95% = Intervalo de Confianza a 95% de confianza; EPOC= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cranica; UCH = Unidad de Cuidados Intensivos

Figura 3. Estimadores de Riesgo predictivos para Enfermar y para la ocurrencia de Muerte atribuidas a
COVID-19 de acuerdo con caracteristicas personales, de comorbilidad y criterios de la atencion. México.
13/01/2020 al 19/11/2020. Fuente: elaboracién propia. CONACYT - CentroGeo - Geolnt - DataLab.
(2021); CONEVAL. (2021).

La estratificacion, de acuerdo con la pobreza multidimensional permiti6é observar las diferencias en
los indicadores epidemioldgicos de dafio, en el estrato de muy alta pobreza los estimadores de
incidencia acumulada y mortalidad fueron las mas bajas, con relacion a los estratos de pobreza alta
y media, pero donde incrementé el valor de letalidad. Al analizar el panorama general de cada
dimensién de pobreza se evidencia el sustrato sobre el cual se asent6 el desarrollo de la pandemia,
con indicadores sociales que permitieron estimar un riesgo de vulnerabilidad social incrementado
hasta en 94% con relacién al de menor pobreza. (Tabla 2)
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Tabla 2.
Indicadores epidemiolégicos de dario atribuidos a la COVID-19 e indicadores de vulnerabilidad
social segun estratos de pobreza multidimensional. México. 13/01/2020 al 19/11/2020

Estrato de pobreza (estimado segin % de poblacidn)

Indicadores Total
Muy Alto Alto Medio
Poblacién 2020 (%) 42,164,121 (33.0) 51,636,260 (40.4) 33,991,905 (26.6) 127,792,286
Magnitud (SARS-Cov2)

Casos confirmados (al 19/11/2020) 230,202 (22.6) 504,156 (49.4) 285185 (28.0) 1,019,543
Defunciones confirmadas (al 19/11/2020) 25,487 (25.5) 47,650 (47.6) 26,967 (26.9) 100,104
Incidencia por cada 100,000 habitantes 546.0 976.4 839.0 797.8
Mortalidad por cada 100,000 habitantes 60.4 92.3 79.3 78.3

Letalidad por cada 100 casos 11.1 9.5 9.5 9.8

Vulnerabilidad social (porcentaje poblacional)

Pobreza 56.5 37.6 24.3 419

Pobreza extrema 135 4.3 2.0 7.4

Rezago Educativo 209 15.7 13.4 16.9

Inaccesibilidad a servicios de salud 15.7 14.0 136 16.2
Inaccesibildad a la seguridad social 70.2 53.5 431 57.3

Calidad de la vivienda 15.7 89 8.8 111

Servicios basicos de la vivienda 35.1 15.7 29 19.8

Viviendas con hacinamiento 10.8 6.1 6.7 7.7

Viviendas sin acceso al agua 121 4.6 4.2 7.2

Viviendfas sin acceso a la electricidad 0.6 0.4 0.3 0.4
Inaccesibilidad a la alimentacién 26.4 19.5 16.2 204
Inseguridad alimentaria severa 11.0 7.8 7.0 8.3
Vulneracién / vulnerabilidad (riesgo ponderado) 94% 27% Ref 45%

Estrato de pobreza incluye: MUY ALTO= Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Veracuz , Puebla, Tabasco, Mordos, Tlaxcala, Zacatecas, Campeche, Michoacan; ALTO=
Hidalgo, San Luis Potosi, Guanajuato, Mexico, Yucatan, Durango, Tamaulipas, Nayarit, Sinaloa, Colima, Ciudad de México; MEDIO= Jalisco, Sonora, Querétaro,
Quintana Roo, Chihuahua, Aguascalientes, Baja California, Coahuila, Baja California Sur, Nuevo Leon

Con la intencién de generar una Optica nacional y por estados, acerca de la relacion de los
indicadores de inaccesibilidad y pobreza se hizo un calculo graficado de correlacién que establecid
seis cuadrantes de alerta hacia la planificacién del desarrollo concurrente de la pandemia y las
actividades para el virtual periodo de recuperacion poblacional. Seis estados concentran muy alta
pobreza e inaccesibilidad a los servicios de salud, cinco mas se ubican en esa ultima clasificacion,
tres con grandes nucleos y densidad poblacional, pero condiciones de pobreza con menos carencias.

En el extremo equidistante seis estados concentran condiciones completamente opuestas, baja
inaccesibilidad a servicios de salud y un menor porcentaje de condiciéon de pobreza; otros seis
estados que, a pesar de posiciones de pobreza alto, manifiestan condiciones de acceso a servicios
de salud mas holgados. Casos particulares son relevantes como el de la Ciudad de México y el estado
de México que en conjunto concentran la megal6polis mas grande del mundo y los mayores recursos
a la salud nacional, con el valor de coeficiente de Gini mas alto para el afio 2018 (0.532 / media
nacional 0.469) condicidn de desigualdad evidente [datos no presentados] (Figura 4).
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Figura 4. Relacién de inaccesibilidad a los servicios de salud y pobreza multidimensional segtin
estratos ordinales de bienestar por entidades federativas. México. 2018. Fuente: elaboracion
propia.

Con respecto a la carga de enfermedad, el comportamiento estimado de los afios de vida ajustados
por discapacidad (DALY’s por sus siglas en inglés) en el periodo 1990 - 2019 es evidente al proceso
transicional, donde la tasa de DALY s segun factores de riesgo metabolicos se increment6 al doble
(91.8%), ocupando cinco posiciones preponderantes en los primeros diez escafios, destacando
condiciones tales como la hiperglucemia preprandial (13.6%), el indice de masa corporal elevado
(12.8%), la hipertension arterial (8.5%) y la funcién renal deteriorada (7.9%) en las cuatro
primeras posiciones.

Con respecto a las causas, desde 1990 las enfermedades no transmisibles ocupaban la primera
posicion, con un incremento al periodo de 29.6% en la tasa de DALY’s, cambio de posiciones que
situaron a la diabetes mellitus, la enfermedad renal crénica y la enfermedad isquémica del corazén
en las tres primeras posiciones. Es relevante enfatizar los incrementos en la variacion de DALY’s,
mas evidente en los factores de riesgo y dafio renal en la poblacién mexicana en el lapso de los
ultimos 30 afios, un incremento significativo en los factores de riesgo dietarios y la dislipidemia.
(Tabla 3)
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Tabla 3.
Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (DALYs) por factores de riesgo y por causa; tasa en
componentes agrupados y peso relativo en componentes individuales. México, comparativo 1990 y

2019

1990 2019 Variacion (%)
Factoresde Riesgo (Agrupados) [E:]‘;: (%) Factores de Riesgo (Agrupados) [E_]‘.’: (%) 1990 - 2019
Comportamiento 11,528 517 Metabolicos (*) 6876 443 918
Ocupacionales y ambientales 4,871 244 Comportamiento 6328 40.7 -45.2
Metabdlicos (*) 3,585 179 Ocupacionales y ambientales 2326 15.0 -52.3
Total 19,984 100.0 Total 15,530 100.0
Factores de Riesgo individuales DALYs % Factores de Riesgo individuales DALYs % Variacion (%)
Malnutricion materna yde | nifio 22.8 Glucosa plasmatica elevada en ayunas (*) 13.6 129.8
Agua inse gura, insalubridad ymal lavado de manos 6.4 Indice de masa corporal elevado (*) 12.8 157.2
Contamin acidn del aire 5.9 Presion sanguineasistolicaalta(*) 8.5 241
Glucosa plasmadtica elevad aen ayunas(*) 5.9 Funcidn renal deteriorada(*) 79 2431
Indice de masa corporal elevado (*) 4.9 Riesgos dietarios 6.3 94.8
Consumo de alcohol 4.8 Consumo de alcohol 59 -15
Tabaco 4.6 Malnutricidn matemay del nific 47 -79.4
Presion sanguinea sistolicaalta(*) 3.4 Tabaco 45 146.4
Riesgos dietarios 3.2 Contaminacidn del aire 41 -317
Funcign renal deteriorada(*) 23 Colesterol LOL elevado (*) 3.4 95.1
Subtotal 64.2 Subtotal 7.7 77.79
Otros factores de riesgo 35.8 Otros factoresde riesgo 283
Total 100.0 Total 100.0
DALYs DALYs .
Causas (Agrupadas) 100K (38) Causas (Agrupadas) 100K (38) Variacién (%)
Enfer des no ransmisil ** 15,728 49.0 Enfer no transmisil ** 20,385 75.0 29.6
Transmisibles, maternas y neonatales 11,374 354 Accidentes y lesiones 3878 143 =222
Accidentes y lesiones 4,987 155 Transmisibles, maternas y neonatales 293 108 -74.2
Total 32,089 100.0 Total 27,197 100.0
Causas especificas DALYs % Causas especificas DALYs % Variacién (3)
Desordenes neonatales 12.7 Diabetes (**) 8.2 118.6
Enfermed ades diarreicas 7.5 Enfermedad renal crdnica (**) 6.3 286.3
Infecciones respiratorias bajas 7.5 Enfermedad isquémica del corazon (**) 5.9 98.4
Defe ctos congénitos 5.3 Violencia interpersonal 51 427
Lesiones en lacarretera 4.7 Cirrosis yotras ades he pati Gnicas (**) 41 329
Diabetes (**) 3.8 Desordenes neonatales 4.0 -67.9
Violencia interpersonal 3.6 Lesiones en lacarretera 3.5 -25.2
iirrosis y otras dades hepati Gnicas (**) 3.1 Otros squeleti 29 B6.1
Enfermedad isquémica del corazon (**) 3.0 Dolor bajo de espalda 27 583
Desnutric on proteico energética 2.1 Defectos congénitos 27 -49.3
Subtotal 53.3 Subwal 45.4 58.09
Otras causas 457 (Ofras causas 546
Total 100.0 Total 100.0
Discusién

El plantear un escenario dindmico y concurrente del donde, de cudndo y del como ingresd, se asentd
y desarrollo la enfermedad, pero especialmente la planeacion del universo de continuidad o
potencial reparacion de dafio causada por el coronavirus 19, requiere plantearse desde referentes
que pudiera considerarse incuestionables, aunque cualquiera sera frecuentemente refutado; el
hecho es que la realidad se construye segin preceptos comprensivos, historicos y sociales,
condicion en extremo determinante en la vida cotidiana del colectivo poblacional y descifrada por
las personas, con sus interpretaciones subjetivas pero coherentes a su mundo; sin embargo, una
realidad que vista desde diferentes Opticas traduce responsabilidades y retos muy
diversos.(Granda, E.,2004)

La llegada conocida de la pandemia a México, atribuida al SARS-CoV-2 a finales del mes de febrero
de 2020, ocurrié en un punto en el tiempo en el que antecedia el pronunciamiento de su ocurrencia
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en China durante diciembre de 2019, de una enfermedad descrita desde los primeros momentos,
de transmisién y manifestaciones respiratorias, de la cual hoy se conoce un patrén de dafio
sistémico relevante, elevada contagiosidad, patogenicidad y virulencia, potencial letalidad ante
condiciones de susceptibilidad individual a un minimo porcentaje poblacional, pero capaz de
colapsar los sistemas de salud; de etiologia desconocida al principio, rapidamente caracterizada en
el agente que hoy se conoce como SARS-CoV-2.(Palacios Cruz et al., 2020) Lapso que parecia ideal
para establecer un plan de contingencia sanitaria que respondiera al tamafio de tal empresa a partir
de la experiencia del pais en el abordaje de eventos similares previos. (Fernandez Poncela, AM.,
2012)

La capacidad de transmision acelerada vista en un inicio en la region del este oriental planetario
entre paises y posteriormente hacia otros continentes llevé a un reconocimiento de su apelativo de
ser una pandemia hasta el 9 de marzo, lo cual gener6 un cambio sustancial en el imaginario
colectivo, por lo menos en la interpretaciéon de gravedad, relevancia y prioridad, pronunciamiento
que quiza al tiempo pueda considerarse que fue tardio. No obstante, en esos primeros tiempos el
mas poderoso informante y en ocasiones detractor fueron los medios de comunicacidn, las redes
sociales, las vias electrénicas de interconexion personal y la comunicaciéon boca a boca, lo cual creé
una estela de nubosidad, incertidumbre y miedo. (Aguado-Guadalupe y Bernaola-Serrano, 2020)

En México los primeros casos confirmados y notificados se conocieron de manera oficial el 27 de
febrero y la primera defuncion atribuida a este agente infeccioso el 3 de marzo (actualmente se sabe
que el primer caso en el pais quiza habia ocurrido 46 dias antes). Para aquel tiempo, los criterios de
identificacién epidemioldgica nacional se habian centrado en un sistema centinela, asentado en
unidades de salud monitoras de enfermedad respiratoria viral que en su momento atendia a la
identificaciéon de casos de influenza estacional. Se trabajé con la aplicaciéon de definiciones
operacionales para identificar casos potenciales, pruebas diagnoésticas y la atenciéon de estos
pacientes potenciales. (Barrientos-Gutiérrez, T.,2020)

En este momento la injuria sustancial se podria acuiar a la permanencia de un formato centinela de
vigilancia epidemioldgica por largo tiempo, asi como un criterio de abordaje pasivo, reactivo ante la
ocurrencia de casos y la confirmacién diagndstica ante la demanda individual en los servicios de
salud, lo cual no fue aparejado con acciones de identificacion de contactos y estudios comunitarios,
estrategia nacional que restringio el nimero de pruebas diagnosticas, hecho que ha sido motivo de
critica constante en el manejo de la pandemia en el pais y a la inteligencia epidemiolégica
manifestada (Ritchie, et al., 2020.; Lazcano-Ponce, E., y Alpuche-Aranda, C., 2020; Suarez et al,,
2020).

En el anadlisis del periodo, es evidente la preeminencia de México en los primeros escafos en el
ambito mundial en cuanto a muertes y mortalidad, pero especialmente elevado y permanente ha
sido el estimado de letalidad. Si bien la primera explicacion se dio por un nimero restringido de
pruebas diagnésticas, realizadas con un criterio de vigilancia epidemiolégica de sensibilidad
cuestionable, baja oportunidad y reactivo ante la demanda directa a la expresion clinica de la
enfermedad segin definiciones operacionales cambiantes, estrategia continua aun hasta el
momento. Para el periodo estudiado, el pais se ubicé en la posiciéon 72 de 86 paises en el reporte
sistematico de pruebas diagnosticas, s6lo 17 por cada 1000 habitantes, con una tasa de positividad
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de 49.2%), cifra de pruebas significativamente bajas si se compara con el rendimiento de muchos
otros paises. (Ritchie, et al., 2020; Mendez-Dominguez et al., 2020)

En este trabajo se puntualizé el comportamiento de la letalidad diaria por fecha de notificacién para
las 32 entidades federativas del pais, estratificadas de acuerdo con los rangos del indicador de
inaccesibilidad a los servicios de salud. Se observé un gradiente de relacién con la mas alta letalidad
en aquellos estados con mayor inaccesibilidad a los servicios de salud, y la menor letalidad en donde
las condiciones de acceso se correspondian a una menor proporcion poblacional. El otro criterio de
estratificacion usando la pobreza multidimensional, si bien no mostr6 cambios significativos en la
magnitud de la enfermedad, si marcé diferencias de base estructural, las cuales deben ser
considerados para futuros escenarios de accion, para trabajar en la reparacién del dafio y para darle
continuidad a las actividades en atencién primaria a la salud, lo cual pareciera ser una condicién de
exigencia inmediata. (Mendez-Dominguez et al., 2020)

Como en diversos reportes mundiales hay constantes de mayor ocurrencia de la COVID-19 en
entornos de poblaciones consideradas vulnerables de facto, los hombres, la mayor edad de acuerdo
con un gradiente de incremento positivo, asi como las enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente aquellas de base metabdlica o cardiovascular, la obesidad, la enfermedad renal
cronica o pulmonar obstructiva cronica, asi como estados de inmunosupresion. Condiciones que en
conjunto dan cuenta, en espacios geograficos como el de México pais, ser resultado de procesos de
deterioro social, politico y econémico, en los servicios de salud, que han creado bases de poblacion
en inequidad creciente, ademas altamente susceptibles a ser vulneradas. (Aquino-Canchari, CR,,
Quispe-Arrieta, RDC., y Huaman Castillon, KM.,2020)

Hay particularidades en esta cohorte como el porcentaje de pacientes hospitalizados, lo cual ocurre
en dos de cada diez positivos a SARS-CoV-2 confirmados a COVID-19, de ellos 9% requirieron
ingreso a una UCI, pero de la totalidad de casos confirmados, la muerte en el 10%. Hecho que parece
hoy explicarse por profundas deficiencias conocidas en los servicios de salud, que se agudizaron en
el transito de régimen y de modelo de salud nacional. (Bello-Chavolla et al.,, 2020). Cuando se
escribié la primera version de este trabajo 100 mil defunciones era la cifra icénica, durante el
tiempo que durd6 la revisién y momento final para la publicacién casi se alcanzaron las 300 mil
muertes atribuidas a la COVID-19, ubicandose en el cuarto sitio, solamente superado por Estados
Unidos, Brasil e India, posicion 18 por mortalidad y sexto en el continente americano. (Ritchie, et
al,, 2020).

El andlisis de riesgo para el desarrollo de la enfermedad o los criterios predictivos para la
enfermedad pusieron énfasis en la neumonia como un factor que puede ser en extremo orientador
y maxime cuando se acompafia de patrones pulmonares actualmente conocidos. La condicion
proclive a la muerte en casos confirmados como en diversos estudios se concentra en la enfermedad
cronica metabolica y cardiovascular, sin embargo, llama la atencién en esta poblacion una fuerte
asociacién en aquellos pacientes portadores de ERC, problema de salud publica relevante en México
que ha sido evidenciado en diversos reportes previos. Al igual que en otras evidencias empiricas, el
asma se comporta como un factor que ve reducido el riesgo de morir, aspecto aiin que requiere ser
mas estudiado (Campos, RMD., 2021; Salinas-Escudero et al., 2020).
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Dos aspectos se presentan como importantes para ser considerados en las entidades federativas
mexicanas, cuando se observan cuadrantes de concentracion de pobreza e inaccesibilidad a los
servicios de salud lo cual pareciera ser una légica comprensiva, sin que valores intermedios o
equidistantes hacia el bienestar hayan allanado el camino, pero son criterios para considerar en las
estrategias de atencion primaria a la salud encaminadas a la restitucién de la salud perdida durante
este periodo pandémico y en los tiempos venideros. Para el pais el reto es sustancialmente complejo,
la tradicion de un proceso de reforma del sistema nacional de salud de corto tiempo, que atendi6 a
criterios de ampliacion y universalizacion, ahora ve un trazo de sustitucion a un instituto de salud
para el bienestar, con mds interrogantes que certezas. (Martinez, G.,2021)

El sustrato sobre el cual se asent6 la enfermedad es aquel en donde los factores de riesgo metabélico
y las enfermedades no transmisibles aportan la mayor carga de enfermedad, precisamente como
factores de interaccion, riesgo de enfermedad y muerte por la COVID19. Muchos de los cuales han
sido problema de salud publica habitual en el pais desde varias décadas atras, condiciones como la
hiperglucemia, el indice de masa corporal elevado, la tension arterial alta o el sedentarismo son
aspectos que requieren atencidon inmediata en las acciones de gobierno y de responsabilidad de
Estado. Aplicando medidas de orden estructural que atiendan los rezagos educativos, econémicos y
sociales presentes.

Como pais, México se encontraba para la llegada de la enfermedad en una condicién de elevada
vulnerabilidad poblacional en amplios sectores poblacionales donde las condiciones de vida y la
situacion individual era precaria o dafiada, pero las circunstancias histéricas de pais en cuanto a
insumos para dar respuesta a la enfermedad por la COVID-19 se encontraban en condiciones igual
de precarias en cuanto a servicios de salud, seguridad social, educacion, empleo y bienestar, hechos
que con la exigencia de esta catastrofe sanitaria mostraron la cara de un pueblo vulnerado mas alla
de la propia percepcion colectiva.
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