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Resumen

La enfermedad infecciosa denominada Covid-19, causada por el coronavirus SARS-CoV-2, es la
pandemia que actualmente la humanidad enfrenta. Por sus consecuencias sociales, econémicas y
en la salud, la Covid-19 ha mostrado los efectos de la explotacion animal y la invasion humana a
entornos reservorios de patogenos desconocidos que derivaron en una enfermedad mortal para el
ser humano. En particular, las zonas metropolitanas han sido espacios con grandes afectaciones
de la Covid-19 por las concentraciones poblacionales que derivan en un mayor numero de conta-
gios. En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo realizar un analisis comparativo
de los casos confirmados, las defunciones y las prevalencias de enfermedades en infeccion por
Covid-19 para la Zona Metropolitana de Monterrey, la zona metropolitana de Guadalajara y la
Zona Metropolitana del Valle de México en dos periodos. La fuente de informacion que se utilizo
fueron los datos de la Secretaria de Salud de México y la Encuesta Intercensal. La metodologia
consistio en dos etapas que permitieron realizar el analisis comparativo de las tres zonas metro-
politanas.
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Abstract

The infectious disease called Covid-19 caused by the SARS-CoV-2 coronavirus is the pandemic
that humanity is currently facing. Due to its social, economic and health consequences, Covid-19
has shown the effects of animal exploitation and human invasion to reservoir environments for
unknown pathogens that resulted in a fatal disease for humans. In particular, metropolitan areas
have been areas with great effects of Covid-19 due to population concentrations that lead to a
greater number of infections. In this context, this article aims to carry out a comparative analysis
of confirmed cases, deaths, and prevalences of diseases in Covid-19 infection for the Monte-
rrey metropolitan area, the Guadalajara metropolitan area, and the Valle Metropolitan Area. of
Mexico in two periods. The source of information used was data from the Mexican Ministry of
Health and the Intercensal Survey. The methodology consisted of two stages that allowed for the
comparative analysis of the three metropolitan areas.

Keywords: Covid-19, diabetes, hypertension, obesity, metropolitan areas, Mexico.
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INTRODUCCION

La pandemia de la Covid-19

lo largo de la historia de la humanidad, las pandemias han tenido

impactos devastadores en la poblacion mundial. Los principales

efectos se han concentrado en la morbilidad y la mortalidad pro-
vocando una serie cambios en la dinamica, la estructura y la composicion
de la poblacion. En este sentido, la demografia es una disciplina que ha
coadyuvado a conocer el comportamiento de las pandemias' a través del
tiempo (Kalabikhina, 2020).

Las pandemias con mayor impacto en la mortalidad de los seres huma-
nos han sido la viruela, el sarampion, la gripe espafiola, la peste negra y
la ocasionada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). En par-
ticular, se estima que la viruela? ocasion6 300 millones de muertes entre
la poblacion mundial (Castafieda y Ramos, 2020). La viruela se desarrollo
hace miles de afios y fue hasta el siglo X VIII que se encontr6 la primera va-
cuna que logré reducir la mortalidad (Larrea, 2007). Aunque desde 1980,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 como erradicada la
enfermedad, existen laboratorios que guardan cepas, lo cual constituye un
importante factor de riesgo para la salud de la poblacion mundial ya que
desde la década de los afios setenta del siglo XX no se aplica la vacuna
(Moreno-Sanchez et al., 2018).

En la actualidad, la humanidad se enfrenta a una nueva pandemia deno-

minada Covid-19 y que es causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Esta
pandemia tuvo su origen en la ciudad de Wuhan, China, que oficialmente
reportd la aparicion de diversos conglomerados de una neumonia de ori-
gen desconocido en diciembre de 2019. Diversos estudios muestran que la
Covid-19 es una enfermedad que se desarrollé de forma natural mediante
patogenos que pasan de animales a humanos, este coronavirus es altamente
contagioso y se transmite de persona a persona (Zhu et al., 2020). La OMS
declaré el 11 de marzo de 2020 como pandemia el brote de Covid-19 dado
el numero de casos reportados, asi como la diversidad de territorios con
reportes de casos confirmados (OMS, 2020).
! De acuerdo con Shoals (2018: 6-7), “una epidemia es el brote de una enfermedad que se propa-
ga rapidamente afectando a muchas personas... Una pandemia es una enfermedad infecciosa que
afecta a grandes poblaciones cuando una epidemia se propaga a través de sus limites geograficos
y comienza a afectar las regiones cercanas. Todas las pandemias son epidemias, pero no todas las
epidemias pueden llamarse pandemias porque se limitan a un area en particular”.

2 Laviruela es la infeccion causada por el poxvirus vareola que se transmite por contacto directo
con la saliva, la piel o la ropa de quienes padecen la enfermedad (Moreno-Sanchez et al., 2018).
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Una vez que se declara como pandemia, los gobiernos de diversos pai-
ses activan una serie de protocolos para intentar disminuir la transmision
de la enfermedad, sin embargo, los contagios por la Covid-19 se incremen-
taron en todas las regiones. En particular, las muertes en mayor cuantia por
este coronavirus se presentaron en la poblacion adulta mayor, asi como
entre aquellos individuos con antecedentes de alguna enfermedad crénica
como diabetes, hipertension arterial o enfermedad cardiovascular (Ejaz et
al., 2020; Mueller et al., 2020).

Situacion Internacional de la Covid-19

En el afio 2020, el principal reto que enfrenta la humanidad es la enferme-
dad infecciosa de la Covid-19 cuya presencia se da en practicamente todos
los continentes. Seguin la OMS, hasta el 14 de enero de 2021 se acumulan
poco mas de 90 millones de casos confirmados y cerca de 2 millones de
muertes por Covid-19 a nivel mundial. El impacto de esta enfermedad ha
sido diferenciado en los paises, sin embargo, una de las regiones con mayor
casos confirmados y muertos por Covid-19 es el continente Americano con
mas de 44 por ciento de los casos confirmados en el mundo (OMS, 2021).

En este sentido, los paises de América han sufrido de manera importan-
te los estragos de esta pandemia, por ejemplo, los Estados Unidos de Amé-
rica hasta el 15 de diciembre del2020 tenian cerca de 19 millones de casos
y aproximadamente 300 mil muertes. Para la region de Latinoamérica, los
casos de Covid-19 en la misma fecha alcanzaban 12 millones de casos y
cerca de 400 mil muertes (véase Tabla 1). Lo anterior expone que América
Latina es una de las regiones mas vulnerables por la falta de infraestructura
hospitalaria adecuada, las carencias o deficiencias de los sistemas de aten-
cion a la salud o por poblaciones con altas prevalencias de enfermedades
cronicas como diabetes u obesidad que agravan la Covid-19 (Burki, 2020).

Como se puede observar en la Tabla 1 y a la fecha de corte, en Latinoa-
mérica, el pais con mayor nimero de casos confirmados por cada 100 mil
habitantes era Argentina con 3,394, el segundo pais méas afectado es Perti
con poco mas de tres mil casos por cada 100 mil personas, mientras que en
el caso de México habia cerca de mil casos confirmados por cada 100 mil
individuos. En las defunciones, el comportamiento es similar a lo observa-
do para los casos confirmados para estos paises. Por ejemplo, en México
habia 89 defunciones por cada 100 mil habitantes, aunque Perti mostraba
una cifra superior al ser de 115 muertes.
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Tabla 1: Numero casos y defunciones por 100 mil habitantes seglin paises
seleccionados de América Latina, 15 de diciembre 2020

Casos confirmados Defunciones

Por 100 mil Por 100 mil
Pais Totales habitantes Totales habitantes
Argentina 1°510,203 3,394 41,204 93
Brasil 7°040,608 3,353 183,735 87
Chile 575,329 3,028 15,949 84
Colombia 1°444,646 2,872 39,356 78
Ecuador 202,356 1,190 13,896 82
México 1°267,202 975 115,099 89
Pera 986,130 3,082 36,754 155

Fuente: elaboracion propia con base en https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Entonces, los efectos en los paises latinoamericanos han sido devasta-
dores (Ramos, 2020). En particular, la region latinoamericana ha sido afec-
tada en sus sistemas de salud y en los aspectos econémicos, debido a que
se pronostica una contraccidon de casi nueve por ciento en la region, lo que
implica impactos en la poblaciéon mas vulnerable, asi como en el mercado
laboral debido a los cambios generados por la pandemia de la Covid-19
(CEPAL, 2020).

Aunado a lo anterior, un elemento relevante para la rapida propagacion
del coronavirus es la concentracion de la poblacion en mega ciudades. Los
paises latinoamericanos se caracterizan por contar con grandes aglomera-
ciones de la poblacion, por ejemplo en 2018, la Zona Metropolitana del
Valle de México contaba con casi 21.5 millones de personas, en lo que res-
pecta a Sao Paulo en Brasil contaba con aproximadamente 21.6 millones
y Gran Buenos Aires de Argentina eran 12.4 millones de personas (ONU,
2018).

Urbanizacioén, zonas metropolitanas y Covid-19

El término urbanizacion implica diversas connotaciones sobre los factores
que han impulsado este tipo de cambio a nivel mundial. Procesos demogra-
ficos como la migracion o las diferencias en la mortalidad y la fecundidad
entre el campo y la ciudad suelen relacionarse como factores impulsores de
los procesos de urbanizacion, sin embargo, el término urbanizacidén puede
emplearse para referirse al cambio de una poblacion menos densamente
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poblada a una mas poblada (Reyes et al., 2013). Entonces, esta es la defi-
nicién que se asume en este trabajo.

Los procesos de urbanizacion y la formacion de zonas metropolita-
nas se han propuesto como un gran suceso en las sociedades modernas.
Sin embargo, la urbanizacion experimentada a lo largo del ultimo siglo
ha mostrado factores negativos como el abandono de las zonas rurales,
el hacinamiento, el aumento de la pobreza y la desigualdad, deficiencia o
ausencia de servicios de agua potable, saneamiento y limpieza, que consti-
tuyen elementos que incentivan la transmision de enfermedades e infeccio-
nes (Reyes et al., 2013). Esto es particular para el caso de las naciones en
desarrollo y las menos desarrolladas en las que se reafirman las desigual-
dades sociales y econdmicas de estas poblaciones, pues los procesos de
urbanizacion han sido acelerados disminuyendo la posibilidad de mejorar
las condiciones de habitabilidad para las personas (Capolongo et al., 2020;
Lee et al., 2020).

Sin embargo, es notorio que la actual pandemia de Covid-19 no esta
exclusivamente relacionada con las condiciones sociales, econémicas y de
recursos en salud de los paises de economias en desarrollo y las menos
desarrolladas, pues las economias desarrolladas experimentan la pandemia
con efectos casi tan catastroéficos como los de los primeros paises. Al res-
pecto, y sobre la velocidad de transmision de la Covid-19 a escala global,
se ha discutido sobre la importancia de factores como la elevada interac-
cion humana impulsada por los medios de transporte (lacus et al., 2020).

Entre los mecanismos que explican gran parte de los cambios en las
causas de muerte a lo largo de la historia se encuentran el hambre, la vio-
lencia y las enfermedades. Particularmente, las enfermedades infecciosas
se caracterizan porque sus mecanismos basicos de propagacion son los
fluidos corporales de un individuo infectado a otro no infectado. De mane-
ra tal que el contacto entre personas aumenta la probabilidad de transmi-
sion de infecciones y la urbanizacion se ha sefialado como un factor que
incrementa la posibilidad de contacto y exposicion entre los individuos a
las enfermedades infecciosas (Reyes ef al., 2013).

Aunado a lo anterior, la rapida urbanizacion incentivada por el desarro-
llo economico que condujo a los procesos de expansion urbana, que entre
otras cosas, provocan la invasion de habitats naturales, intervienen en los
corredores ecologicos y los ecosistemas o aumentar el contacto entre las
personas y los animales silvestres, incrementan las posibilidades para las
infecciones zoonoticas. Esto es importante dado que, entre 1940 y 2004 se
identificaron 335 enfermedades infecciosas emergentes de las cuales mas
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de 60 por ciento eran de origen zoonotico como en el caso de la Covid-19
(Capolongo et al., 2020: 14).

La Covid-19 es una enfermedad que muestra parte de las complejidades
que las sociedades enfrentan, sobre todo aquellas con fuertes niveles de
urbanizacion dado que este virus ha modificado las formas en las que las
personas, las familias y las comunidades conviven y laboran (Capolongo
et al., 2020; Sharifi y Khavarian-Garmsir, 2020). De manera tal que, la pre-
sencia de elevadas concentraciones poblacionales como las caracteristicas
de las zonas urbanas y metropolitanas exponen las carencias y los retos que
las sociedades enfrentan para evitar la transmision de infecciones como la
Covid-19 (Capolongo et al., 2020; Sharifi y Khavarian-Garmsir, 2020).

Considerando la elevada concentracion poblacional y las actividades
econdmicas en las zonas urbanas, éstas se presentan como puntos criticos
para la infeccion por Covid-19 (Sharifi y Khavarian-Garmsir, 2020: 1),
pues se ha estimado que cerca de 90 por ciento de los casos de la enferme-
dad a nivel mundial se presentan en zonas urbanas (OMS, 2020). Un caso
especial de los procesos de urbanizacion lo constituyen las zonas metro-
politanas dado el elevado flujo econémico-comercial y de personas que se
acontece cada dia.

La idea detras de analizar la distribucion, prevalencia e incidencia de la
Covid-19 en las zonas urbanas o metropolitanas no es nueva. Diversas in-
vestigaciones han explorado las implicaciones socioeconomicas de la Co-
vid-19 (Brodeur et al., 2020; Yang et al., 2020), los efectos de la infeccion
sobre la movilidad en las ciudades (Abu-Rayash y Dincer, 2020; lacus et
al., 2020) o las oportunidades que en materia de planeacion podrian de-
sarrollarse (Capolongo et al., 2020; Sharifi y Khavarian-Garmsir, 2020),
entre otros temas.

En el caso de México, la investigacion se ha centrado en elementos
como la epidemiologia de la enfermedad (Suarez et al., 2020), la morta-
lidad relacionada (Bello-Chavolla et al., 2020; Parra-Bracamonte et al.,
2020) o el analisis de las comorbilidades (Hernandez-Garduio, 2020; Sin-
ger, 2020), por solo mencionar algunos temas. Ademads, un proyecto de
analisis de la Covid-19 en México explord la vulnerabilidad urbana de las
zonas metropolitanas del pais a la enfermedad de acuerdo con tres dimen-
siones: demografica, de la salud y socioecondémica (Suarez Lastra et al.,
2020). Este ultimo trabajo encontré que 75.5 millones de habitantes resi-
dian en un municipio con vulnerabilidad media, 21 millones en vulnerabi-
lidad alta y 22.8 millones en municipios con vulnerabilidad alta o critica,
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lo cual reafirma la importancia de estudiar las caracteristicas de las zonas
metropolitanas ante escenarios como el expuesto por la Covid-19.

Zonas Metropolitanas en México

El fenomeno de la urbanizacion en México fue impulsado por el desarrollo
economico lo que condujo a fenomenos como la concentracion poblacio-
nal. Aunado a lo anterior, en poco mas de un siglo, la poblacion en México
se multiplicd por 8.3 veces al pasar de 13.6 millones de personas en 1900
a 112.3 millones de individuos en 2010 (Sobrino, 2011). El proceso de
urbanizacion en México se caracteriza por tres etapas (Garza, 2007: 78;
Sobrino, 2011: 11):

La primera etapa abarca los afios 1900 a 1940 y se caracterizé por un
bajo crecimiento urbano, pues esta etapa se desarrolld en el contexto de la
revolucion mexicana y los enfrentamientos para conformar las bases del
Estado actual.

La segunda etapa comprende los afios 1940-1980 y se caracteriza por
un acelerado crecimiento urbano impulsado por el cambio al modelo de
Industrializacion por Sustitucion de Importaciones. Este cambio motivo
cambios en el mercado laboral lo que generd modificaciones en el mer-
cado laboral con un aumento de la secundarizacion y terciarizacion de las
actividades, obligando a una masiva migracion de zonas rurales a urbanas.

La tercera etapa se desarroll6 a partir del afio 1980 y se caracteriza por
la aplicacion del modelo econémico neoliberal. En esta etapa se experi-
mentan procesos de cambios como el definido por el crecimiento de las
grandes urbes.

La tendencia a la metropolizaciéon en México ha sido impulsada por
factores como la migracion desde las areas rurales a las ciudades, asi como
por la centralizacion del empleo, el desarrollo industrial y la produccion
manufacturera (Garza, 2007; Trejo Nieto, 2013). De manera tal que las
zonas metropolitanas, areas metropolitanas o metropolis pueden enten-
derse como parte de un fenomeno que ha incentivado profundos cambios
sociales, econémicos y politicos, y por supuesto en la configuracion de los
territorios en los que existe “una extension de la ciudad central mas alla del
municipio donde tuvo origen” (Trejo Nieto, 2013: 548).

Aungque existen diversas definiciones de lo que es una zona metropolita-
na, de acuerdo con la organismos como la Secretaria de Desarrollo Agrario
Territorial y Urbano (SEDATU), el Consejo Nacional de Poblacion (CO-
NAPO) y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI (INEGI)
de México, ésta se define como
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el conjunto de dos o mas municipios donde se localiza una ciudad de 100
mil o mas habitantes, cuya area urbana, funciones y actividades rebasan los
limites del municipio, incorporando dentro de su area de influencia directa a
municipios vecinos, predominantemente urbanos, con los que mantiene un alto
grado de integracion socioeconomica. También se incluyen aquellos munici-
pios que por sus caracteristicas particulares son relevantes para la planeacion
y politica urbana de las zonas metropolitanas en cuestion”. Adicionalmente, se
contempla... a los municipios con una ciudad de mas de 500 mil habitantes;
los que cuentan con ciudades de 200 mil o mdas habitantes ubicados en la franja
fronteriza norte, sur y en la zona costera; y aquellos donde se asienten capitales
estatales, estos ultimos cuando no estan incluidos en una zona metropolitana
(SEDATU / CONAPO / INEGI, 2018).

En México el nimero de zonas metropolitanas se ha incrementado,
pues en 2018 se definieron 74 zonas a partir de las 59 que se delimitaron
en 2010. Esto plantea un fendomeno interesante ya que el aumento en el
numero de zonas metropolitanas en el pais puede presentarse como efec-
tos de la concentracion poblacional en ciertas areas geograficas del pais y
que se refleja en que las 74 zonas metropolitanas del pais residen cerca de
62 por ciento de la poblacion (SEDATU / CONAPO / INEGI, 2018). Es
importante sefialar que la metropolizacion puede entenderse como parte de
los efectos propiciados por los procesos de industrializacion y terciariza-
cioén econdmica experimentados por el pais con una fuerte presencia de la
informalidad (Pradilla, 2016; Gonzalez Arellano y Larralde Corona, 2019).
Asi, y si bien la relevancia de las zonas metropolitanas del pais se define
en términos de la articulacion territorial y del funcionamiento econémico,
existen complejidades del sistema urbano que se presentan como reflejos
de las diferencias economicas y sociales de los distintos espacios metropo-
litanos (Trejo Nieto, 2013).

Para este articulo se analizan las tres principales zonas metropolitanas
de México: Zona Metropolitana de Monterrey, Zona Metropolitana de
Guadalajara y Zona Metropolitana del Valle de México. La eleccion de
estas zonas metropolitanas se debe a diversos aspectos asociados con la re-
levancia de su economia, asi como con su concentracion poblacional y los
posibles efectos que sobre estas ha tenido la Covid-19 en términos de los
casos confirmados y la mortalidad. Por un lado, estas tres zonas en el afio
2015 concentraban casi 30 millones de personas que representaban cerca
de 25 por ciento de la poblacidn total estimada en México. Por el otro, las
zonas metropolitanas agrupan parte importante de los casos y defunciones
por Covid-19, por lo que permite conocer un perfil general de la poblacion
afectada por la enfermedad.
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De acuerdo con los elementos anteriores, este trabajo tiene como ob-
jetivo realizar un analisis comparativo de los casos confirmados, las de-
funciones y las prevalencias de enfermedades en infeccion por Covid-19
para las tres zonas metropolitanas en dos periodos. El primero es del 15 de
julio al 15 de agosto y el segundo del 15 de noviembre al 15 de diciembre.
La seleccion de estos dos periodos se debe a que son meses intermedios y
permiten conocer y comparar en dos momentos diferenciados el comporta-
miento de la pandemia en las zonas metropolitanas de estudio.

Para realizar lo anterior el contenido de esta investigacion se presenta
en seis apartados adicionales al introductorio. En un segundo apartado se
expone la metodologia de la investigacion. El tercer apartado contiene una
breve descripcion de las zonas metropolitanas estudiadas; mientras que en
un cuarto apartado se presenta un analisis del contexto sociodemografico
de tales zonas. Los resultados del analisis de los casos confirmados y de
la mortalidad se exponen en un quinto apartado, para en un apartado sexto
presentar las conclusiones a las cuales se llego.

METODOLOGIA
Fuentes de datos

Este estudio es de tipo descriptivo y utiliza datos de dos fuentes de infor-
macion: la base de datos de casos asociados a la Covid-19 de la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México (DGE /
SSA, 2021) que en adelante se denomina base Covid-19, asi como la En-
cuesta Intercensal de México 2015 (INEGI, 2015). La Encuesta Intercensal
se empled para dar un analisis del contexto sociodemografico de las tres
zonas metropolitanas en estudio. En cuanto a la base Covid-19, ésta se uso
para conocer la distribucion de casos confirmados de la enfermedad, las
muertes registradas y las prevalencias de diabetes, hipertension, obesidad o
enfermedades cardiovasculares entre personas con Covid-19 en dos perio-
dos de analisis: 15 de junio al 15 de agosto de 2020 y del 15 de noviembre
al 15 de diciembre del mismo afio. En el caso de la base Covid-19 debe
considerarse que esta informacion se actualiza diariamente.

Definicion de variables

Los casos confirmados de Covid-19 se identificaron acorde con los resulta-
dos del analisis por asociacion clinica epidemioldgica, por comité de dic-
taminacion o por la aplicacion de muestra de laboratorio o prueba antigena
y resultado positivo a SARS-CoV-2 (DGE / SSA, 2021). Los cortes tem-
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porales del analisis se hicieron de acuerdo con la fecha de actualizacion
de los datos. Las enfermedades que se estudiaron fueron: diabetes, hiper-
tension, obesidad o enfermedades cardiovasculares segiin diagnostico del
paciente y disponibles en la misma base Covid-19. Estas enfermedades se
definieron porque ademas de identificarse en la literatura relacionada (Ejaz
et al., 2020; Gold et al., 2020) entre la poblacion mexicana constituyen las
principales causas de morbilidad o de mortalidad.

Otras variables que se emplearon en esta investigacion son de tipo so-
ciodemografico: sexo (mujer, hombre) y grupo etario (0-14 afos, 15-59
afos, 60 o mas afios) de la persona registrada en la base Covid-19 dado que
los analisis de los casos confirmados y la defunciones por la infeccion se
analizan estratificando por estas variables. En cuanto a la caracterizacion
sociodemografica de las zonas metropolitanas estudiadas se agregan la es-
colaridad segtn niveles (sin escolaridad, basico, medio superior, superior,
posgrado) y la situacion conyugal (casado(a) / unido(a), divorciado(a) /
separado(a), viudo(a), soltero(a)).

Analisis de datos

El analisis de los datos consiste en la estimacion de prevalencias de casos
confirmados de la enfermedad de acuerdo con la expresion.

P=(A/B)* 100
Donde:

P = Prevalencia

t=1, 2 (periodo 1 (15 de julio al 15 de agosto), periodo 2 (15 de noviembre
al 15 de diciembre)).

A_= Numero de defunciones por Covid-19 con la enfermedad n.

n=1, 2, 3, 4 (diabetes, hipertension, obesidad y cardiovascular).

B = Numero de defunciones totales por Covid-19.

Tanto el analisis de los casos confirmados como de la mortalidad se
realizo estratificando por sexo, por grupo etario y para las tres zonas me-
tropolitanas del estudio. Se estimaron diferencias entre proporciones de
acuerdo con los periodos analizados (p < 0.05). Definida la metodologia de
la investigacion, a continuacion se presenta una caracterizacion de las tres
zonas metropolitanas en analisis.
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RESuLTADOS
Analisis sociodemografico de las zonas metropolitanas

a) Zona Metropolitana de Monterrey (ZMMTY)

La Zona Metropolitana de Monterrey (ZMMTY) (Figura 1) se localiza al
norte de México y esta conformada por 18 municipios del Estado de Nuevo
Ledn. En el afio 2015 esta zona metropolitana contaba con 4.6 millones
de habitantes, y se caracterizaba por ser uno de los centros industriales
de México. Sin embargo, en los ultimos afios la manufactura y el sector
servicios han ido ganando terreno, por lo que actualmente esta zona es la
segunda con mayor aportacion al Producto Interno Bruto (PIB) nacional, lo
que indica la importancia que tiene esta zona en todo el pais.

b) Zona Metropolitana de Guadalajara

La Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMGDL) (Figura 2) es una de las
tres zonas definidas para el Estado de Jalisco, México, en conjunto con la
zona metropolitana de Ocotlan y la de Puerto Vallarta, si bien ésta ultima
comparte extension con el Estado de Nayarit. Especificamente, la ZMGDL
esta compuesta por 10 municipios de Jalisco integrados por factores como
la conurbacion fisica, la integracion funcional o la politica urbana. Con
una extension de cerca de 3,600 km?, para el afio 2015, residian 4,887,383
personas en la ZMGDL (SEDATU / CONAPO / INEGI, 2018). Sin embar-
g0, esta zona metropolitana ha experimentado un proceso de disminucion
en su crecimiento poblacional ya que la tasa de crecimiento medio anual
entre 1990 y 2000 fue de 2.1 por ciento, mientras que en el periodo 2000-
2010 fue de 1.8 y de 1.6 por ciento entre los afios 2010 y 2015 (SEDATU
/ CONAPO / INEGI, 2018).

¢) Zona Metropolitana del Valle de México

La Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM) (Figura 3) tiene su
base territorial y poblacional en la Ciudad de México, sin embargo, el cre-
cimiento de las zonas urbanas y de esta ciudad a partir de los afios cin-
cuenta provocaron el surgimiento de zonas metropolitanas, la primera de
ellas fue la ZM VM. A partir de la década de los noventa del siglo XX, los
principales crecimientos poblacionales y espaciales alrededor de la Ciudad
de México generaron la extension de la ZMVM hacia el Estado de Méxi-
co. Segun Pradilla (2016) estos cambios se dieron en consonancia con la
implementacion del modelo econdémico neoliberal.
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La ZMVM se ha expandido a través del tiempo y hasta el afio 2005 se
plantea una definicion oficial en la que esta zona esta conformada por 16
alcaldias de la ciudad de México, 59 municipios del Estado de México y
un municipio del Estado de Hidalgo (SEDATU / CONAPO / INEGI, 2018)
lo que no representa un cambio para las definiciones de 2010 y de 2015.
Enel 2015, la ZMVM tiene aproximadamente 20.9 millones de habitantes,
lo que la situa entre las diez ciudades mas grandes del mundo y la primera
de México. Respecto de su economia, la principal actividad de la ZMVM
es el sector terciario, en particular, esta zona tiene una predominancia del
sector comercio y los servicios al productor. Es importante sefialar que la
ZMVM es la mayor aportadora al PIB a nivel nacional, lo que ratifica la
importancia de esta urbe en lo que respecta a los aspectos poblacionales y
€conomicos.

Contexto sociodemografico de las zonas metropolitanas

Como se comentd, las tres zonas metropolitanas que se estudian se ca-
racterizan por ser las mas pobladas del pais, por lo que resulta interesante
conocer la estructura poblacional de estas urbes. En particular se analizan
las variables socidoemograficas como el sexo, la edad (grupos etarios), la
escolaridad y la situacion conyugal a las poblaciones estimadas en 2015
con datos de la Encuesta Intercensal (ver apartado de Metodologia).

En este contexto, la Tabla 2 expone los resultados del analisis socio-
demografico. En cuanto al sexo, la ZMVM expone un mayor componente
de mujeres que de hombres en comparacion con las otras dos zonas estu-
diadas. Respecto de la edad, tanto la ZMGDL como la ZMMTY presentan
un mayor componente de poblacion de 0 a 14 afios que la ZMVM, y en
contraste, esta tiltima zona tuvo una mayor componente de poblaciéon entre
las edades de 15-59 afios. En cuanto a las variables de la escolaridad y la
situacion conyugal, los resultados muestran que la ZMGDL tenia el mayor
porcentaje de poblacion sin escolaridad (10.1 por ciento). En cuanto a la
situacion conyugal, se observd que la ZMMTY tenia el mayor porcentaje
de personas casadas o unidas que la ZMVM o la ZMGDL.

Lo anterior permite mostrar la configuracion poblacional en las zonas
metropolitanas que presentan diferencias en las variables sociodemografi-
cas que podrian impactar en el nimero de casos confirmados o en la morta-
lidad por Covid-19 de estas poblaciones, por ejemplo, el mayor porcentaje
de adultos mayores en la ZMVM impacta en una alta mortalidad de este
grupo etario por la enfermedad.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de la poblacion total segun variables sociodemograficas
en la ZMMTY, la ZMGDL y la ZMVM, 2015

Variables Zona Metropolitana Zona Metropolitana Zona Metropolitana
sociodemograficas de Monterrey de Guadalajara del Valle de México
Sexo Poblacion % Poblacion % Poblacion %
Mujer 2,362,995 504 2°501,352 51.2 10°027,191  48.0
Hombre 2,326,606  49.6 2°386,031 48.8 10°865,533  52.0
Total (100%) 4,689,601  100.0 4°887,383  100.0 20°892,724  100.0
Grupo de edad

0al4 1’211,835 258 1°322,058 27.1 4°804,425  23.0
15a59 3°030,339  64.6 3°094,140 63.3 13°637,846  65.3
60 o mas 442,724 94 469,099 9.6 2427372 11.6
No especificado 4,703 0.1 2,086 0.0 23,081 0.1
Total (100%) 4°689,601  100.0 4°887,383  100.0 20°892,724  100.0
Escolaridad

Sin escolaridad 409,965 9.2 480,851 10.4 1°707,369 8.5
Basico 2°286,661  51.3 2°474,615 53.4 9°815,444  49.0
Media superior 954,488 21.4 896,243 19.3 4°803,130  24.0
Superior 683,750 153 692,976 14.9 3°185,444 159
Posgrado 94,297 2.1 76,756 1.7 413,812 2.1
No especificado 28,031 0.6 15,884 0.3 113,658 0.6
Total (100%) 4°457,192  100.0 4°637,325  100.0 20°038,857  100.0

Situacion conyugal

Casado(a) o unién

libre 2,104,107 56.4 1°986,015 51.7 8°866,290  51.8
Divorciada(o) o

separada(o) 216,562 5.8 231,331 6.0 1°276,043 7.5
Viuda(o) 146,820 3.9 164,514 43 835,624 4.9
Soltera(o) 1°248,241 335 1°447,269 37.7 6°037,982 353
No especificado 12,873 0.3 9,856 0.3 88,244 0.5
Total (100%) 3°728,603  100.0 3°838,985 100.0 17°104,183  100.0

Fuente: elaboracion propia con base en la Encuesta Intercensal 2015.

Analisis de los casos confirmados de Covid-19

La Tabla 3 resume el analisis exploratorio de los casos confirmados de Co-
vid-19 en las tres zonas metropolitanas y para los dos periodos en analisis.
En cuanto al sexo, destaca para la ZMMTY un aumento entre periodos
en el procentaje de mujeres con casos confirmados de la enfermedad y lo

182



Andlisis comparativo de los casos confirmados y defunciones por Covid-19 en tres zonas .../ D. LOZANO KEYMOLEN ef ol.

mismo en el caso de los hombres (p < 0.05). Sin embargo, en los casos de
la ZMMTY y de la ZMVM el cambio entre periodos no fue significativo
(p = 0.05).

Cuando se analizan los casos confirmados por grupo etario, es posible
determinar que la ZMMTY tuvo un aumento para las edades 15-59 al pasar
de 79.1 al 83.1 por ciento (p < 0.05), pero la ZMGDL no mostrd cambios
aparentes (p > 0.05). En cuanto al grupo etario que concentra a las perso-
nas de edades avanzadas, el comportamiento entre zonas metropolitanas es
heterogéneo. Asi, la ZMGDL no indicé cambios en el porcentaje de casos
confirmados por Covid-19 (p > 0.05), en contraste, la ZMMTY mostré una
disminucion al pasar del 19.7 al 15.4 por ciento (p < 0.05). Finalmente, la
ZMVM tuvo un incremento en el porcentaje de casos confirmados entre
personas con 60 o mas afos de edad (de 17.7 a 19.3 por ciento) (p < 0.05).
Es importante senalar que el alto porcentaje de infectados en las edades de
15 a 59 afios en todas las zonas metropolitanas podria relacionarse con la
alta movilidad de esta poblacion por encontrarse en las edades productivas,
sin embargo, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) este
grupo poblacional tiene menor riesgo de mortalidad.

Tabla 3: Distribucion porcentual de la poblacion confirmada con Covid-19
segun variables sociodemograficas, en la ZMMTY, la ZMGDL
y la ZMVM, 2020

Variables Zona Metropolitana de Monterrey
15 de julio —15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre

Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Sexo
Mujer 4,759 48.7 5,360 51.6
Hombre 5,022 51.3 5,020 48.4
Total 9,781 100.0 10,380 100.0
Grupos de edad
0-14 afos 114 1.2 150 1.4
15-59 afios 7,741 79.1 8,627 83.1
60 o0 mas afios 1,926 19.7 1,603 15.4
Total 9,781 15.4 10,380 100.0
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Tabla 3: Continuacion

Variables Zona Metropolitana de Guadalajara
15 de julio— 15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre

Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Sexo
Mujer 2,073 50.6 2,902 52.1
Hombre 2,025 49.4 2,671 47.9
Total 4,098 100.0 5,573 100.0
Grupos de edad
0-14 afios 44 1.1 60.0 1.1
15-59 afios 3,147 76.8 4,295.0 77.1
60 o0 mas afios 907 22.1 1,218.0 21.9
Total 4,098 21.9 5,573 100.0

Tabla 3: Continuacion

Variables Zona Metropolitana del Valle de México
15 de julio — 15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre

Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Sexo
Mujer 18,238 50.6 18,622 50.9
Hombre 17,820 49.4 17,962 49.1
Total 36,058 100.0 36,584 100.0
Grupos de edad
0-14 afios 1,214 3.4 886 2.4
15-59 afios 28,476 79.0 28,649 78.3
60 o mas afos 6,368 17.7 7,049 19.3
Total 36,058 19.3 36,584 100.0

Notas. ZMMTY = Zona Metropolitana de Monterrey, ZMGDL = Zona Metropolitana de Guadala-
jara, ZMVM = Zona Metropolitana del Valle de México.

Se resaltan en negro las diferencias significativas (p < 0.05).

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud de México.
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Una vez se ha descrito la distribucion de la Covid-19 entre los periodos
de analisis y para las zonas metropolitanas estudiadas, en el siguiente apar-
tado se resumen los resultados del analisis de las defunciones.

Defunciones por Covid-19

En la Tabla 4 se resumen los resultados del analisis realizado a las defun-
ciones por la enfermedad en las zonas metropolitanas estudiadas. Respecto
del sexo, un mayor porcentaje de las muertes entre hombres se identifica-
ron para la ZMVM, pero existe un descenso en este procentaje entre los pe-
riodos estudiados (de 66 a 61.5 por ciento) (p < 0.05). Estos resultados no
indicaron cambios entre periodos para la ZMMTY y la ZMGDL en cuanto
a la distribucion por sexo de las defunciones por Covid-19.

Tabla 4: Distribucion porcentual de las defunciones por Covid-19 segun
variables sociodemograficas, en la ZMVM, ZMG y ZMM, 2020

Variables Zona Metropolitana de Monterrey
15 de julio — 15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre

Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Sexo
Mujer 408 37.5 109 37.7
Hombre 681 62.5 180 62.3
Total 1,089 100.0 289 100.0
Grupos de edad
0-14 afios 1 0.1 2 0.5
15-59 aflos 419 38.5 920 22.3
60 0 mas afios 669 61.4 312 77.2
Total 1,089 15.4 404 100.0

Al analizar la distribucion de las defunciones segun grupo de edad, el
comportamiento para la ZMMTY y la ZMGDL es heterogéneo y muestra
caracteristicas destacables. Entre las personas con edades 15-59 existe un
descenso en el porcentaje de casos confirmados en la ZMMTY al pasar de
38.5 a 22.3 por ciento (p < 0.05), y en contraste se identificod un aumento
proporcional de las defunciones entre las personas de edades avanzadas
(de 61.4 a 77.2 por ciento) (p < 0.05). A diferencia de la ZMMTY, para la
ZMGDL y para la ZMVM no se estimaron cambios notables en el porcen-
taje de defunciones por Covid-19 entre grupos de edad.

185 enero/marzo 2021



Papeles de POBLACION No. 107

Tabla 4: Continuacidn

CIEAP/UAEM

Variables Zona Metropolitana de Guadalajara
15 de julio— 15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre

Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Sexo
Mujer 205 37.5 109 37.7
Hombre 341 62.5 180 62.3
Total 546 100.0 289 100.0
Grupos de edad
0-14 aflos 3 0.5 0.0 0.0
15-59 afios 175 32.1 85.0 29.4
60 o mas afios 368 67.4 204.0 70.6
Total 546 21.9 289 100.0

Tabla 4: Continuacion

Variables Zona Metropolitana del Valle de México
15 de julio — 15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre

Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Sexo
Mujer 865 34.0 881 38.5
Hombre 1,676 66.0 1,407 61.5
Total 2,541 100.0 2,288 100.0
Grupos de edad
0-14 afios 8 0.3 3 0.1
15-59 afios 871 343 770 33.7
60 o mas afnos 1,662 65.4 1,515 66.2
Total 2,541 19.3 2,288 100.0

Notas. ZMMTY = Zona Metropolitana de Monterrey, ZMGDL = Zona Metropolitana de Guadalaja-
ra, ZMVM = Zona Metropolitana del Valle de México.

Se resaltan en negro las diferencias significativas (p < 0.05).
Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Epidemiologia de la Secre-

taria de Salud de México.
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Un comportamiento similar se observo para la ZMGDL en la que entre
personas de 15-59 afios disminuy6 el porcentaje de muertes por Covid-19
al pasar de 32.1 a 29.4 por ciento, mientras que entre las edades de 60 o
mas afios hubo un aumento de 67.4 a 70.6 por ciento. A diferencia de la
ZMMTY y la ZMGDL, para la ZMVM no se estimaron cambios notables
en el porcentaje de defunciones por Covid-19 entre grupos de edad.

Siguiendo con el analisis de las defunciones registradas por Covid-19,
en el siguiente apartado se resumen los resultados del analisis de las muer-
tes de acuerdo con la presencia de diabetes, hipertension, obesidad, enfer-
medades cardiovasculares.

Enfermedades entre defunciones por Covid-19

En la Tabla 5 se presentan los resultados del analisis de las muertes por
Covid-19 de acuerdo con la presencia de diabetes, hipertension, obesidad
o enfermedades cardiovasculares. El comportamiento de las defunciones
entre periodos indica diferencias entre las zonas metropolitanas, desta-
cando los casos de la ZMMTY y de la ZMGDL que tuvieron resultados
contrastantes. Es notorio que la ZMMTY presentd descensos en las defun-
ciones por Covid-19 y las enfermedades estudiadas, pues, por ejemplo, las
muertes por Covid-19 y con diabetes en la persona descendieron de 38.7 a
27.7 por ciento (p < 0.05). En cuanto a la ZMGDL, los resultados indican
aumentos entre las personas fallecidas por Covid-19, pues, por ejemplo, la
diabetes se incrementd de 47.1 a 56.7 por ciento o el caso de la hiperten-
sion con un aumento de 54.6 a 79.9 por ciento.

Tabla 5: Distribucion porcentual de defunciones por Covid-19
y comorbilidades especificas en la ZMMTY, la ZMGDL y la ZMVM, 2020

Variables Zona Metropolitana de Monterrey
15 de julio— 15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre

Poblacion Porcentaje ~ Poblacion Porcentaje

Neumonia 972 89.3 163 40.3
Diabetes 421 38.7 112 27.7
Hipertension 508 46.6 129 31.9
Obesidad 253 23.2 52 12.9
cardiovasculars 2 48 15 37

Total defunciones

Covid-19 1,089 404
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Tabla 5: Continuacién

Variables Zona Metropolitana de Guadalajara
15 de julio — 15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre

Poblaciéon  Porcentaje Poblacion Porcentaje
Neumonia 352 64.5 202 69.9
Diabetes 257 47.1 164 56.7
Hipertension 298 54.6 231 79.9
Obesidad 153 28.0 101.0 34.9
cardiovasculars 2 49 28 07

Tabla 5: Continuacion

Variables Zona Metropolitana del Valle de México
15 de julio— 15 15 de noviembre — 15
de agosto de diciembre
Poblacion ~ Porcentaje Poblacion Porcentaje
Neumonia 2,004 78.9 1,520 66.4
Diabetes 920 36.2 795 34.7
Hipertension 1,040 40.9 942 41.2
Obesidad 507 20.0 448 19.6
Pnfermedades 115 45 103 45
E‘(’)t“;‘ll d‘f‘;g‘“"lones 2,541 2,288

Notas. ZMMTY = Zona Metropolitana de Monterrey, ZMGDL = Zona Metropolitana
de Guadalajara, ZMVM = Zona Metropolitana del Valle de México.

Se resaltan en negro las diferencias significativas (p < 0.05).

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud de México.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A lo largo de la historia, fenomenos como la guerra, la hambruna y las en-
fermedades han moldeado gran parte de los hechos sociales, econdmicos,
politicos y culturales de la humanidad. Estos fenomenos han sido deriva-
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dos de diversas interacciones de las personas o las comunidades entre si, y
en el caso especifico de las enfermedades, existen importantes ejemplos de
interacciones humanas con el medio. Incluso, la actual pandemia causada
por la Covid-19 ha sido sefialada como consecuencia de la interaccion del
hombre con el medio ambiente, especificamente con la fauna silvestre.

Desde que se confirmo el primer caso de Covid-19, la humanidad ha
experimentado diversas consecuencias entre las que destacan la elevada
morbilidad y mortalidad por la enfermedad, la insuficiencia de los recur-
sos materiales y médicos para enfrentar la pandemia o la disminucién o
detencion de las actividades sociales y economicas. Las consecuencias de
lo anterior son amplias y algunas todavia no se manifiestan en toda su in-
tensidad. Sin embargo, entre las mas sobresalientes de estas consecuencias,
se encuentran los efectos de la concentracion humana como resultado de
la vulnerabilidad de la poblacion residente en las zonas urbanas a la Co-
vid-19.

México ha experimentado un proceso de urbanizacion asociado con
cambios en el modelo economico, la industrializacion y la transformacion
de las actividades productivas o la migracion del campo a las ciudades,
entre otros factores (Gonzalez Arellano y Larralde Corona, 2019). Este
proceso de urbanizacion puede resumirse en tres etapas (Garza, 2007; So-
brino, 2011), sin embargo, aquella etapa iniciada con el cambio al modelo
economico neoliberal muestra las diferencias o contrastes socioeconomi-
cos con mayor intensidad, asi como de la carencia o ausencia de condicio-
nes de habitabilidad de estas zonas. Considerando el acelerado proceso de
urbanizacion en México, este proceso se ha caracterizado ademas por mos-
trar una tendencia a la metropolizacion (Garza, 2007; Trejo Nieto, 2013).

Entonces, las zonas metropolitanas se han identificado como areas en
las que el contagio de enfermedades como la provocada por el coronavi-
rus SARS-CoV-2 se favorece, entre otros factores, por la elevada concen-
tracion poblacional, el flujo de personas y actividades, las carencias de
servicios, la presencia de servicios deficientes o ausentes de agua potable,
saneamiento y limpieza (Reyes ef al., 2013; Capolongo et al., 2020; Lee et
al., 2020; Sharifi y Khavarian-Garmsir, 2020).

A partir de elementos como lo anteriores, este trabajo analizé la dis-
tribucion de los casos confirmados y las defunciones por Covid-19 en la
zona metropolitana de Monterrey, la zona metropolitana de Guadalajara y
la zona metropolitana del Valle de México. En este caso las zonas metro-
politanas mas pobladas de México segtin datos de la Encuesta Intercensal
2015. Mientras que la misma Encuesta Intercensal indico diferencias en la
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composicion por sexo y grupo etario entre las zonas de estudio, el analisis
de los datos sobre la Covid-19 indican aspectos trascendentales.

Primero, en las zonas metropolitanas estudiadas, los casos confirmados
de la Covid-19 por sexo exponen un aumento para las mujeres en la ZMM-
TY, pero no en los casos de la ZMGD y la ZMVM. Este hecho expone que
los casos confirmados por Covid-19 son superiores en la ZMGDL entre
las mujeres con relacion a los hombres. De acuerdo con la edad, los datos
indican un mayor diagndstico de Covid-19 entre las personas de edades
de 15-59 afios en las zonas analizadas. Sobre esto, se puede discutir sobre
posibles efectos de la movilidad sobre el contagio de la enfermedad, pues
a pesar de la disminucion de las actividades educativas y laborales, este
grupo poblacional es el denominado en edades productivas.

Segundo, las muertes por Covid-19 en las zonas metropolitanas pre-
sentan un mayor componente de hombres, aunque en la ZMVM se estimo
un aumento de las defunciones entre mujeres. Esto indicaria que las di-
ferencias entre sexos pueden disminuir. En cuanto a las defunciones por
edad, las personas adultas mayores no solo tienen el mayor componente de
muertes, sino que también existe un aumento entre periodos, lo cual puede
ser indicativo del efecto de la edad avanzada en la mortalidad por Covid-19
(Mueller et al., 2020).

Tercero, el analisis de las prevalencias de diabetes, hipertension, obesi-
dad o enfermedades cardiovasculares entre las muertes por Covid-19 expo-
ne una situacion compleja para las tres zonas metropolitanas. Mientras la
ZMMTY y la ZMGDL tuvieron aumentos en las prevalencias de enferme-
dades como diabetes o hipertension entre las defunciones por Covid-19, la
ZMVM solo mostré un incremento en la prevalencia de muertes por estas
enfermedades. Aunque se ha comentado sobre esto, debe considerarse que
la poblacién mexicana experimenta elevadas prevalencias de enfermeda-
des como diabetes, hipertension u obesidad, las cuales han sido identifi-
cadas como potenciadoras de la infeccién por Covid-19. En México, la
diabetes se estima afecta a 9.5 por ciento de los adultos con 20 o mas
aflos de edad, aunque un adicional 4.1 por ciento no estaria diagnosticado,
lo que llevaria a una prevalencia de 13.7 por ciento (Basto-Abreu et al.,
2020). También, se estima que entre personas de 20 o mas afnos de edad,
36.1 por ciento tendria obesidad de acuerdo con el indice de masa corporal
(Barquera et al., 2020), asi como que 25.5 por ciento tendria hipertension
arterial (Campos-Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza-Tobias, Medina y
Barquera, 2018).
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Esta investigacion no tiene elementos para determinar los factores que
incentivan los cambios en el porcentaje de casos confirmados o de las de-
funciones por Covid-19 en algunas areas como la ZMMTY. Sin embargo,
se puede plantear que esto se relacionaria con factores como la disponibi-
lidad de infraestructura de atencion y personal médico para la enfermedad,
asi como por determinados comportamientos sociales que incentivan el
contacto entre personas.

Este trabajo presenta diversas limitaciones asociadas con los datos em-
pleados y los procedimientos de andlisis realizados. En cuanto a este ulti-
mo punto, el analisis podria ampliarse en futuros estudios a todas las zonas
urbanas del pais o en comparativas con las areas semiurbanas y rurales, asi
como lograr una comparativa temporal sobre las tendencias de los casos
confirmados y las defunciones.

En conclusion, esta investigacion muestra que la epidemia por Covid-19
en México es diferenciada entre las principales zonas metropolitanas del
pais. Si bien se ha comentado sobre el efecto positivo que el plan de va-
cunacion tendria, la comparativa temporal realizada indica que la aparente
brecha entre sexos para los casos confirmados se ha acotado. Adicional-
mente, se destaca que a pesar de diferencias en la proporcion de muertes,
las personas de edades avanzadas representan el grupo poblacional con
el mayor porcentaje de las muertes registradas. A pesar de lo anterior, sin
lugar a dudas la investigacion sobre la Covid-19 aun tiene multiples inte-
rrogantes que resolver y que son conocimiento para enfrentar las futuras
epidemias-pandemias que paises como México experimentaran.
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