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RESUMEN

Introduccién: COVID-19 inicié a finales de 2019. Las respues-
tas a la pandemia variaron en los estados y todo el pais. Ob-
jetivo: contrastar la respuesta de Guanajuato con el resto
del pais, en el manejo de la pandemia. Material y métodos:
estudio ecoldgico de series en el tiempo, utilizando datos
abiertos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Se seleccionaron los datos de menores de 19 afnos, entre
abril de 2020 y diciembre de 2022. Resultados: se disefia-
ron graficas, por mes, de porcentaje de casos confirmados,
casos positivos hospitalizados, casos diagnosticados con
neumonia y la razén de fatalidad de casos. Se agregaron
los datos de manera semestral para comparar las tasas. Al
inicio, Guanajuato mostré porcentajes mas bajos que el res-
to de México. En gran parte del 2021 las tendencias fueron
semejantes. En 2022 el porcentaje de hospitalizaciones fue

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a global phenomenon, beginning
in late 2019. Responses to the pandemic varied from
state to state in Mexico. Objective: contrast Guanajuato’s
response with respect to the rest of the country, in
handling the pandemic. Material and methods: ecological
study of time series, using open data from the National
Epidemiological Surveillance System. Subsequently, the
data of children under 19 years of age in the period from
April 2020 to December 2022 were selected. Results:
graphs are designed by month, the percentage of confirmed
cases, hospitalized positive cases, cases diagnosed with
pneumonia, and the case fatality ratio. Subsequently, the
data was aggregated semi-annually to compare the rates. In
the first months Guanajuato shows lower percentages than
the rest of Mexico. In much of 2021 the trends were similar.
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mayor en el estado de Guanajuato. Con respecto a morta-
lidad y diagndstico de neumonia, Guanajuato y el resto de
México mostraron una razén de tasas que no resultaron es-
tadisticamente significativas distintas de 1. Conclusiones:
no hay diferencias en la evolucién de la pandemia entre el
estado de Guanajuato y el resto del pais. Cuestiones acerca
de la influencia de las politicas de salud publicas tales como
la campafia de vacunacién quedaron fuera del alcance de
este estudio.

Palabras clave: COVID-19, nifios, México, Guanajuato, ten-
dencias.

Abreviaturas:
CoNaPo = Consejo Nacional de Poblacién.
DGE = Direccidon General de Epidemiologia.
IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.
ISAPEG = Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato.
RFC =razdn de fatalidad de casos.
SARS-CoV-2 = sindrome respiratorio agudo grave tipo 2.
SINAVE = Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCCION

El brote de COVID-19 se ha diseminado ampliamente
en el mundo a partir de los primeros casos de neu-
monia de causa desconocida en Wuhan, China, re-
portados en noviembre a diciembre de 2019, que
se demostrd eran causados por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave tipo 2 (SARS-
CoV-2).

Desde el inicio y durante toda la pandemia, la ma-
yoria de los casos han sido en adultos y adultos ma-
yores, mientras que la poblacién menor de 18 afnos
han sido menos afectada, ademads, en gran medida,
los casos han sido asintomaticos o leves, y la razén
de fatalidad de casos (RFC) ha sido menor a 0.5% en
ellos. Las frecuencias de positividad para infeccién
por SARS-CoV-2 en niflos son muy bajas, compara-
das con adultos durante toda la pandemia.? En una
muestra de 419 nifios de Argentina, 25.1% de estos
casos fueron asintomaticos y 70.6% leves, sélo en 1%
la enfermedad fue critica y predominé levemente el
sexo femenino (51.1%).3

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud
Federal, el estado de Guanajuato es el que mejor ha
manejado la pandemia por COVID-19, hasta julio del
2021.45

El estado de Guanajuato se localiza con lon-
gitud 102°05°49.20” W 99°40’16.68” W vy latitud
19°54°46.08” N 21°50°21.84” N,® con una poblacién de
6’166,934 personas.’

Como parte de la estrategia para la atencidn a
pacientes con COVID-19 el gobierno del estado de
Guanajuato, a través del Instituto de Salud Publica
del estado, inicié con el fortalecimiento de la infraes-
tructura hospitalaria, equipamiento médico y recur-
sos humanos. Se rehabilité el antiguo Hospital Gene-

However, in 2022 the percentage of hospitalizations was
higher in the state of Guanajuato. Regarding mortality and
diagnosis of pneumonia, Guanajuato and the rest of Mexico
showed a rate ratio that was not statistically significant
other than 1. Conclusions: there are not differences in the
evolution of the pandemic between the state of Guanajuato
and the rest of the country. Questions about the influence
of public health policies such as the vaccination campaign
were outside the scope of this study.

Keywords: COVID-19, children, México, Guanajuato, trends.

ral de Ledn y se destind exclusivamente a pacientes
COVID-19; se adquirié el Hospital Mévil, instalado en
el municipio de Ledn de manera estratégica por el
numero de poblacién, el cual cuenta con cuatro areas
de choque, carros camillas, 40 camas hospitalarias,
area de rayos X, ultrasonido y toma de muestras para
laboratorio, para este hospital el estado invirtié 23.6
millones de pesos en la adquisicién de la estructura
y 14.47 millones en su equipamiento, que suman 38
millones de pesos.

Aunado a lo anterior se realizé la inversién para
la compra de equipo de proteccién personal, venti-
ladores, monitores, ultrasonidos, equipos de rayos X
y mobiliario clinico de alta calidad, de igual manera
se reforzé el capital humano con la contratacion de
1,154 profesionales de la salud y una inversién supe-
rior a 420 millones de pesos.®

El 16 de marzo del 2020, de manera oficial se emi-
tié el comunicado en el cual se solicité acatar la re-
comendaciéon «como parte de las medidas de protec-
cion sanitaria para el personal que presta servicios
en el Instituto de Salud Publica del Estado de Guana-
juato se ha determinado que el siguiente personal sin
excepcion laboraran via remota desde sus domicilios:
trabajadores de 60 ainos o mas, mujeres embaraza-
das y en periodo de lactancia, enfermos de cancer,
VIH o SIDAx».°

Ademas, el gobierno estatal indicé que se debian
evitar los eventos masivos y las reuniones en espa-
cios cerrados con mas de 10 personas, se instruyo el
cese de las clases presenciales en todos los niveles
académicos, se inicié la promocién de la sana dis-
tancia, del aseo de manos y del uso de cubrebocas.”

En México, el Gobierno Federal declaré emergen-
cia sanitaria la epidemia generada por COVID-19, el
30 de marzo de 2020, y establecidé no realizar reu-
niones de mas de 50 personas, medidas basicas de
higiene, prevencidon y sana distancia, asi como el res-
guardo domiciliario.”

Otro punto prioritario fue la capacitacién de los
profesionales de la salud, en ese sentido el Instituto
de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG)
implementd capacitaciones al personal de salud
de primer y segundo nivel de atencién a pacientes,
sobre temas relacionados a COVID-19, y los esfuer-
zos de capacitacién al personal iniciaron durante el
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Figura 1: Comparacion de grupos de edad entre Guanajuato y
México, 2020-2022. Fuente: Consejo Nacional de Poblacion.*

segundo mes del inicio de la pandemia en el esta-
do, con un aumento importante durante los meses
de mayo y junio del 2020, tuvieron su pico maximo
durante este ultimo con 136.03%, lo que indica que
durante este periodo se tomdé mas de un curso de
capacitacion al mes por persona, al disminuir paulati-
namente hasta el mes de septiembre de 2020, con un
promedio mensual de 25.82% del personal, durante
el 2020. En diciembre del mismo afno se capacité a
32.23%, lo que correspondid al pico mas alto de ca-
sos positivos a SARS-CoV-2, durante la segunda ola
de contagios.”?

Por los datos reportados en 2021 y dependien-
do de las variantes del SARS-CoV-2, que han dado
lugar a diferentes olas de casos nuevos, frecuencia
de casos de neumonia, pacientes admitidos a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) y diferencias en la
RFC, surgid la intencién de analizar la evolucién de la
pandemia desde abril del 2020 hasta diciembre del
2022, al comparar los datos del estado de Guanajua-
to con los datos a nivel nacional en México.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio cuantitativo, ecolégico de se-
ries en el tiempo, descriptivo, correlacional retrolec-
tivo y comparativo, cimentado en las bases de datos
abiertas histoéricas del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldégica (SINAVE) de la Direcciéon General de
Epidemiologia (DGE), de abril del 2020 a diciembre
del 2022." Las bases de datos incluian datos de ca-
sos sospechosos, descartados o confirmados de in-
feccién por SARS-CoV-2.

Los criterios de inclusidn fueron los registros de
casos confirmados de personas menores de 19 ahos
de edad, con RT-PCR, de infecciéon por SARS-CoV-2
y aquellos que fueron negativos a la prueba de RT-
PCR, en las bases de datos publicas e histéricas del
COVID-19 del SINAVE de la DGE. Se excluyeron los
casos sospechosos de infecciéon del SARS-CoV-2. Se
eliminaron los registros incompletos.

No se realizé muestreo, ya que se trabajé con to-
dos los registros que cumplieron los criterios de in-
clusidon. Las variables sociodemogréficas que se in-
cluyen en la base de datos son: edad y sexo. Como
variable independiente estuvo el estado en que se
registrd el caso y el centro de atencidn.

Estado responsable del registro: es una variable
categodrica dicotdmica, es el estado donde se reportd
el caso confirmado de COVID-19, se mide como Gua-
najuato (ISAPEG) y resto del pais, ademas se expresa
con frecuencias y porcentajes.

Como variables dependientes se registraron:

¢ Tipo de paciente: es una variable categdrica di-
cotdmica, es el tipo de atencidn recibida, se mide
como ambulatorio u hospitalizado, se presenta
con frecuencias y porcentajes.
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Neumonia: es una variable categdrica dicotédmica,
es el diagndstico de neumonia en pacientes con
confirmacién de infeccion por SARS-CoV-2, y se
mide como si 0 no, ademas se presenta con fre-
cuencias y porcentajes.

Caso confirmado: es una persona con datos de ca-
sos sospechosos, pero con laboratorio confirma-
torio de SARS-CoV-2.

Defuncién: es una variable categérica dicotdmica,
es la pérdida de la vida en pacientes afectados por
COVID-19, se mide como si 0 no y se presenta con
frecuencias y porcentajes.

Instrumentos. Se generd una base de datos con las va-
riables; no se incluyen datos de identificacion personal.

Procedimientos. Se accedidé a las bases de datos
abiertas histéricas del SINAVE/DGE/SS, del dia ul-
timo de cada mes a partir del 30 de abril de 2020
vy hasta el 31 de diciembre de 2022, para tener ac-
ceso a los casos sospechosos y confirmados de in-
fecciéon por COVID-19. Teniendo la autorizacién de
los comités de investigacion y de ética en inves-
tigacidon, se generaron dos bases de datos elec-
trénicas, una para el sistema de atencién en salud
del Instituto de Salud Publica del Estado de Gua-
najuato (ISAPEG), incluyendo todos los pacientes
que se atendieron en el sistema de ISAPEG, los pa-
cientes que en el estado se atendieron en el IMSS,
ISSSTE, Pemex, SEDENA se consideran en la base
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de datos del resto de México; la segunda base de
datos consistié en todos los pacientes atendidos
en México, excepto los atendidos en el sistema
ISAPEG. En ambas sdlo se consideraron casos de
menores de 19 afios. No se recolectaran datos de
identificacion personal ni ninglin dato que permita
identificar al paciente.

Se sumo el total de casos confirmados, hospita-
lizaciones, casos de neumonia, admisiones a la
UCI y numero de defunciones de abril a junio del
2020, julio a diciembre del 2020, enero a junio
del 2021, julio a diciembre del 2021, enero a ju-

[ Resto de México

2020-2022.
Fuente: Direccidon General de
Epidemiologia.”

nio del 2022 y julio a diciembre del 2022. Con
las sumas realizadas y la poblacién estimada
para los anos 2020, 2021y 2022 reportadas por
el Consejo Nacional de Poblaciéon (CoNaPo),
también se calcularon tasas semestrales para
cada variable, a fin de detectar diferencias en las
tasas.

Para determinar si se realizaba estandarizacion,
se reviso la distribucién de edad para la pobla-
cion del estado de Guanajuato y el resto de Méxi-
co. No se observaron diferencias en la estructura
poblacional por edad durante los tres anos, por
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lo que no se realizd estandarizacion de las tasas
(Figura 1).

¢ Analisis estadistico. Por medio de graficas de li-
nea se presentaron los porcentajes de casos que
resultaron positivos, hospitalizados, con diagnds-
tico de neumonia y defunciones. Para la compa-
racion de tasas se empled la libreria «rateratio.
test»'s del software estadistico R.'® El nivel de sig-
nificancia se fijé en 0.002 al aplicar la correccidén
de Bonferroni.

RESULTADOS

La proporcidon de casos sospechosos que tuvieron
un resultado RT-PCR positivo o deteccién de antige-
no SARS-CoV-2 presentaron cuatro picos a lo largo
de 2020-2022; cercano a 50% en diciembre de 2020,
ligeramente superior a 30% en julio-septiembre del
2021, mientras en 2022 enero y febrero con 50% vy ju-
lio con casi 50% (Figura 2). La tendencia en el tiempo
de positividad en casos sospechosos en el estado de
Guanajuato es menor o similar a la del resto de México,
excepto entre octubre del 2020 hasta febrero del 2021
y septiembre a noviembre del 2021, donde fue mayor
en el estado de Guanajuato que en el resto del pais.

En relacidon con las hospitalizaciones de casos po-
sitivos a SARS-CoV-2, sélo en enero de 2021y todo
el aio 2022, excepto en julio, en el estado de Guana-
juato se hospitalizaron mas pacientes menores de 19
afos que en el resto del pais (Figura 3).

En el caso del porcentaje de casos positivos con
diagndstico de neumonia, en los primeros meses es
mayor en el resto del pais que en Guanajuato; a par-
tir de noviembre esta tendencia se revierte. Destaca
que en junio del 2021y octubre del 2022 no se repor-
taron casos de neumonia en menores de 19 afios en
el estado de Guanajuato (Figura 4).

En cuanto a la RFC, el estado de Guanajuato ha
presentado cifras menores que en el resto del pais,
excepto en los periodos entre diciembre del 2020
hasta febrero del 2021 y en septiembre del 2021 (Fi-
gura 5).

Al realizar la prueba de razén de tasas, con un ni-
vel de significancia de 0.002, se tiene que ninguna
tasa correspondiente a mortalidad fue estadistica-
mente significante distinto a 1. Por otra parte, en el
caso de neumonia, la razén de tasas correspondiente
al ultimo semestre de 2020, al primer semestre del
2021y el segundo semestre del 2022, no fueron es-
tadisticamente significativas distintas a 1. Las demas
tasas tuvieron un valor de p < 0.002 (7abla 1).

DISCUSION

Como mencionan Martinez-Valdez y colaboradores,”
la COVID-19 afecta de manera menos severa a los ni-
fos, aquellos que se encontraron en mas riesgo fue-
ron los menores de un ano y que desarrollaron neu-
monia. En nuestro estudio, tanto Guanajuato como el
resto del pais tuvieron tasas similares de defunciény
de neumonia. Durante el 2020 Guanajuato presentd
un mayor porcentaje de casos positivos de menores
de 19 aios; sin embargo, en meses subsecuentes los
porcentajes fueron similares para Guanajuato y el
resto del pais.

Por otra parte, es notorio que al inicio de la pan-
demia el porcentaje de hospitalizaciones era mayor
en el resto del pais. Ahora bien, a partir de 2022
esta tendencia se revirtié y el porcentaje de hospi-
talizaciones aumento en el estado de Guanajuato. Al
realizar la comparacion con las tasas se observa una
tendencia creciente en cuanto a porcentaje de hospi-
talizaciones. Bennouna y colegas' analizaron las res-
puestas a la COVID-19 en México, asi pues, destacd

Tabla 1: Tasas y razén de tasas de Guanajuato y México, 2020-2022.

Razon de tasas

Tasas/100,000 Fatalidad
habitantes Casos nuevos Hospitalizados Neumonia de casos
Abril/junio Guanajuato 21.56 0.69 0.51 0.14
2020 México 1718 Lzd 3.06 e 1.48 e 0.43 o
Julio/diciembre Guanajuato 170.18 3.66 2.87 0.60
2020 México 125.15 B 7.76 05 3.89 Ot 0.93 O
Enero/junio Guanajuato 63.67 2.23 1.72 0.33
2021 México 13513 947 5.31 0.42 2.55 0.67 0.44 0.74
Julio/diciembre Guanajuato 272.55 7.1 5.48 0.65
2021 México 39093 070 12.58 0-56 7.30 Lt 1.02 0-64
Enero/junio Guanajuato 183.16 8.53 4.06 0.37
2022 México 40215 046 13.78 e 6.26 Qg 0.63 Qe
Julio/diciembre Guanajuato 154.67 6.39 3.26 0.23
2022 México 219.75 0.70 9.83 0.65 3.59 0.91 0.27 0.85

Fuente: Direccidon General de Epidemiologia’ y Consejo Nacional de Poblacién.”
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que éstas iniciaron con algunos mensajes confusos,
lo que evoluciond a la organizaciéon de las autorida-
des locales y federales. Una hipdtesis para indagar es
si este fendmeno contribuyé a los cambios observa-
dos en las tendencias mostradas en este estudio.

Tanto Ascencio-Montiel y su equipo,’”® como Loza
y colaboradores?° realizaron una recapitulacién de la
pandemia en periodos similares a los presentados en
este articulo. Si bien sus estudios se centraron en la
poblacién general, también dividieron los resultados
por grupos de edad. En el estudio de Ascencio-Mon-
tiel y colegas,'” realizado con datos del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), se observé una clara
tendencia a la baja en el porcentaje de hospitalizados
menores a 20 afos hasta la semana 37 de 2021; en
fechas posteriores ésta sufre un ligero incremento al
igual que en nuestro estudio. Loza y colegas?® mues-
tran un ligero incremento en el nimero absoluto de
hospitalizaciones en la poblacién de 0 a 17 afios du-
rante marzo de 2021 a marzo de 2022, a pesar de que
en otros sectores de la poblacidon éstos disminuyeron.

Fortalezas. Este estudio se enfocd en los principa-
les indicadores de COVID-19 en la poblacién menor
a 18 afos, al mostrar resultados tanto locales como
nacionales.

Debilidades. La falta de datos sobre variantes y
estatus de vacunacioén afecta el analisis de este estu-
dio. Al ser la fuente original una base de datos abier-
ta con fines de vigilancia epidemioldgica, la captura
correcta de los datos se encontré fuera del control
del estudio.

CONCLUSIONES

En los primeros meses de la pandemia, el estado de
Guanajuato mostré indicadores favorables salvo por
el porcentaje de nuevos casos de COVID-19. Por otra
parte, en cuanto a mortalidad y diagndstico de neu-
monia, el estado de Guanajuato y el resto de México
muestran tendencias semejantes. Destacé el cambio
en el porcentaje de hospitalizaciones que se dio a
partir del 2022. Cuestiones acerca de la influencia de
las politicas publicas quedaron fuera del alcance de
este estudio.
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