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Total de vacunas COVID-19 aplicadas (por cada 100 personas)
en los paises mas y menos poblados del mundo*

25 paises mas poblados del mundo Todos los demas paises
(74% de la poblacion mundial) (26% de la poblacion mundial)
Porcentaje Porcentaje
Reino Unido _ 14.42 Israel 56.28
Estados Unidos _ 9.40 Emiratos Arabes 34.79
Italia - 3.29 Bahrain 10.08
Alemania - 2.95 Serbia 6.43
Francia . 2.34 Malta 6.29
China . 1.67 Dinamarca 4.66
Brasil I 1.00 Islandia 4,55
México I 0.52 Irlanda 4.05
India | 0.27 Eslovenia 3.67
Indonesia | 0.19 Rumania 3:59
Nota: Solo han reportado 10 de los 25 paises. Nota: Han reportado un total de 65 paises.

Es notable la ausencia de informacion de Jap6én y Rusia.

* Se refiere al nimero de dosis aplicadas por cada 100 personas . Es decir, no es una cobertura de esquemas completos de vacunacion (de una
o dos dosis, dependiendo de cada vacuna). Para su calculo, se divide el niimero de dosis aplicadas entre la poblacion total del pais y se mul-
tiplica por 100. Otra limitacion de este calculo, es que incluye a toda la poblaciéon de un pais (y no todos requieren ser vacunados). En la
medida en que se vaya teniendo mayor informacion, podra realizarse calculos mas precisos.

Elaborado por Enrique Bravo-Garcia, con base en: Ritchie H, Ortiz-Ospina E, Beltekian D, Mathieu E, Hasell J, Macdonald
B, et al. Coronavirus (COVID-19) Vaccinations. Our World in Data. 2021 [Update: February 1, 2021.

Disponible en: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations.
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Nota importante:

El Boletin se rige por el precepto univer-
sitario de que las funciones del personal
académico son: impartir educacion, bajo
el principio de la libertad de catedra y de
investigacion.

El contenido de los articulos es responsa-
bilidad de sus autores y no necesaria-
mente refleja la postura de la Facultad de
Medicina.

2021 sera el ano de la vacuna

En el presente afo, la atencién a la campana de vacunacion contra la COVID-
19 sera la que ocupe casi toda la atencién por encima de otros aspectos de la
epidemia. Durante enero hemos presenciado el peor momento, con México
ubicado en el tercer lugar mundial en cuanto a nimero de defunciones y la
certeza de que -como pudimos leer en el Boletin anterior- la COVID-19 sera la
primera causa de muerte durante 2020, aun sin tomar en cuenta el exceso de
defunciones, que sabemos duplican las muertes registradas.

El Dr. Enrique Graue, rector de la UNAM, declaré el 26 de enero que la pan-
demia por COVID-19 ha rebasado al sistema de salud del pais. También sefnalo
que mientras no haya acceso concreto a vacunas seguras y confiables, las tinicas
medidas que se pueden tomar para evitar un mayor niimero de pérdidas huma-
nas consisten en evitar el contacto fisico y promover el uso del cubrebocas para
disminuir la dispersion del virus.

En este Boletin se incluye un articulo dedicado exclusivamente al uso de las
mascarillas y también otro a las vacunas. A partir del proximo niimero publica-
remos una seccion sobre la aplicacion de las vacunas en México.

Las vacunas han resultado una hazana cientifica sin precedente. En un tiempo
récord de solo diez meses, se han desarrollado vacunas de altisima eficacia.
Para situarlo en perspectiva: el 10 de enero de 2020, China difundio la secuen-
ciacion del nuevo coronavirus; el 8 de diciembre de 2020, una mujer de 90
anos se convirtid en la primera persona en recibir la vacuna de Pfizer-BioNTech
en Gran Bretana.

Ahora nos enfrentamos a escenarios contrastantes: mientras existen paises co-
mo Israel, que ya vacunaron a mas de la tercera parte de su poblacion, hay pai-
ses que todavia no tienen acceso a ninguna dosis, como ha senalado el director
de la OMS en este mes.

La inequidad ha sido reclamada también en foros multilaterales por México. El
ex rector de la UNAM, Juan Ramoén de la Fuente, en su participacién en el
Consejo de Seguridad de la ONU el 21 de enero de 2021, enfatiz6 la urgencia
de impulsar acuerdos para que las vacunas contra el COVID-19 sean accesibles
para todos sin excepcion.

Al finalizar el mes de enero, en México se han aplicado poco mas de 660 mil
vacunas y esperemos que se cumpla con la meta establecida, que consiste en
vacunar a todo el personal de salud que esta en la primera linea de atencion en
instituciones publicas o privadas. Todavia faltan millones de vacunas por apli-
car para llegar al 90% de las mujeres y hombres adultos, lo que nos permitira
alcanzar la inmunidad de grupo necesaria para controlar la pandemia.

Carlos Magis Rodriguez
Editor
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ARTICULO ORIGINAL

Influencia de la pandemia por COVID-19 en la alimentacion*

Elvira Sandoval Bosch

Profesora del Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM

Resumen: El distanciamiento fisico es una de las estrategias fundamentales para evitar la trasmision del virus SARS-
CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19. Sin embargo, este distanciamiento ha trastocado diversas esferas de la
vida de las personas, entre ellas la alimentacion. La pandemia ha tenido un impacto negativo en la modificacién de los
habitos alimentarios y favorecido la inseguridad alimentaria, lo que aumenta la susceptibilidad en la poblacién para

desarrollar malnutricion.

Palabras clave: COVID-19, distanciamiento fisico, habitos alimentarios, seguridad alimentaria, malnutricion.

Introduccion

La pandemia por la COVID-19 ha propiciado que,
tanto a nivel internacional como nacional, se tomen
las medidas necesarias para evitar el contagio entre
personas, tales como el distanciamiento fisico, que
consiste en evitar salir de casa y, en caso de salir,
conservar una distancia entre las personas. Esta ac-
cion de proteccion es muy importante, sin embargo
trastoca algunos aspectos de nuestra vida, como es la
alimentacion (figura 1).!

En México, al inicio de la pandemia, la cadena de
suministros afect6 algunos comercios como los tian-
guis y mercados sobre ruedas en la Ciudad de México.
En contraste, los mercados, supermercados y tiendas
de abarrotes han permanecido abiertos todo el tiem-
po, permitiendo a la poblacion adquirir sus alimen-
tos.

Por su parte, los entornos alimentarios se han visto
afectado en algunos sectores debido a la pérdida de
empleo que ha originado la disminucion de su poder
adquisitivo, limitando la compra de alimentos de
buena calidad o en la cantidad necesaria para satisfa-
cer las necesidades individuales y/o familiares.

Comportamiento alimentario en la pandemia

El comportamiento de los consumidores es el aspecto
que mas se ha modificado en todo el mundo.

De acuerdo con un estudio internacional sobre los
efectos del confinamiento en los habitos alimentarios
y la actividad fisica, los participantes reportaron ha-

ber aumentado su consumo de alimentos poco salu-
dables; también tuvieron una mayor frecuencia de
episodios de comer sin control, ademas de recurrir a
los refrigerios durante la noche.?

Otro estudio en Espana identifico que durante el
confinamiento aumentd el consumo de bebidas des-
tiladas, fermentadas y azucaradas, asi como el cho-
colate, galletas, pasteles y pizza. Es importante preci-
sar que la preparacion de estos tres ultimos en su
mayoria era casera, lo que muestra que la poblacion
aparentemente disponia de mas tiempo en casa para
preparar alimentos.?

Por su parte, en Italia, Di Renzo y colaboradores*
encontraron que al igual que en Espana la pizza y
dulces de preparacion casera aumentaron en su con-
sumo, aunque el consumo de bebidas alcohdlicas dis-
minuy6. Llama la atencion en este estudio que el
34.4% de los participantes refirid un incremento en
su apetito.

En Meéxico, el Instituto Nacional de Salud Puablicas
(5) identific6 que en la mitad de la muestra los in-
gresos familiares disminuyeron en la pandemia por
la COVID-19 lo que favoreci6 la compra de alimen-
tos mas economicos y en ocasiones disminuyeron la
cantidad de alimento o bien dejaron de hacer alguna
comida. Al igual que en el estudio de Italia, las per-
sonas encuestadas reportaron que su apetito aumen-
td. Cabe senalar que en esta encuesta se identifico
que mas de la mitad de las personas encuestadas es-

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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Figura 1. Posibles impactos de la COVID-19 en
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taban interesados en el consumo de alimentos salu-

dables.

Los cambios de consumo de alimentos identificados
en distintos paises -incluyendo México- han favore-
cido el cambio de patrones alimentarios y la cadena
de suministros.

Por una parte, al inicio de la epidemia se produjo una
escasez de productos no perecederos como el arroz,
el frijol, la carne enlatada por acaparamiento y/o
compras de panico; y por la otra, se provoco un des-
perdicio de alimentos frescos debido al cierre de res-
taurantes, comedores de trabajadores y colegios, so-
lo por mencionar algunos ejemplos (figura 2).¢

A partir de los datos anteriores, es posible identificar
que los habitos alimentarios han cambiado conforme
la pandemia progresa: se ha favorecido el consumo
de alimentos accesibles y asequibles, que en la mayo-
ria de los casos son alimentos altos en azdcares, gra-
sas y energia, los cuales no proporcionan los nutri-
mientos inorganicos, vitaminas y proteina necesarias

los habitos de consumo de alimentos saludables
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para una alimentacion saludable. Esta situacion ha
propiciado que sectores importantes de la poblacion
mexicana se encuentre en inseguridad alimentaria.”

La preocupacion de esta situacion es la estrecha rela-
cion entre la inseguridad alimentaria y la doble carga
de la malnutricion,® que ya es de por si un problema
de salud puablica en México. Los resultados de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018
(ENSANUT 2018), muestran que la poblacion de
menores de 5 afos de edad present6 una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad de 6.8%, mien-
tras que en la poblacion de 5 a 11 afos esta preva-
lencia fue 35.6%, semejante a la registrada en la po-
blaciéon de 12 a 19 anos (35.8%). En la poblacion
mayor de 20 afnos la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad llega a la alarmante cifra de 75.2%.

La ENSANUT 2018 también permitié identificar
poblacion infantil con desnutricion: el 4.8% de los
ninos menores de cinco anos presenté bajo peso;
14.2%, talla baja; y 1.4%, emaciacion.’
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Figura 2. Posibles impactos de la COVID-19 en la pérdida y desperdicio de alimentos
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Conclusiones

Los datos anteriores permiten reflexionar sobre el
papel que tiene la alimentacion en las distintas esfe-
ras de nuestras vidas.

A nivel individual, una buena alimentacién -como
parte de nuestro estilo de vida- permite estar en me-
jores condiciones para hacer frente enfermedades
infecciosas,’® como la que estamos viviendo por el
virus SARS-CoV2. Por otro lado, se conoce que las
personas con sobrepeso y obesidad tienen mayor
riesgo de complicarse y fallecer por COVID, en
comparacion con las personas que no lo tienen.!1-14

A nivel poblacional, implica pensar en los entornos
alimentarios que necesitamos para seguir una ali-
mentacion saludable, ya que se conoce que las perso-
nas que experimentan inseguridad alimentaria viven
en desiertos alimentarios, por lo que tienen acceso a
alimentos procesados de bajo costo y ricos en ener-
gia, favoreciendo una alimentacion de mala calidad.

Ello provoca un incremento en la prevalencia de so-
brepeso y obesidad, asi como de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, y que pueden agravan cual-
quier otros padecimientos, como se ha visto en esta
pandemia de la COVID-19.15.16

Recordemos que para lograr una alimentacion salu-
dable se requiere que exista una seguridad alimenta-
ria. Y también debemos tener siempre presente que,
el Gnico personal de salud que tiene la formacion
profesional para brindar atencion dietético-
nutricional a la poblacion, son las nutri6logas y nu-
tridlogos.
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Una nueva esperanza: las vacunas contra el COVID19*

Alicia Rodriguez Martinez

Instructora del Departamento de Salud Puablica de la Facultad de Medicina, UNAM

Resumen: A finales del afio 2019, en la ciudad de Wuhan, China, surgi6é un virus que se propagaria de forma acelerada
por todo el mundo y que cambiaria nuestra forma de vida como la conocemos: el SARS-COV-2. Unas semanas después,
la Organizacion Mundial de la Salud anunci6 que se trataba de una pandemia.

A partir de este momento, las potencias mundiales junto con sus industrias farmacéuticas empezaron una carrera para el
desarrollo de un modelo de vacuna que pudiera contrarrestar esta terrible enfermedad. Pfizer/BioNtech fueron los pri-
meros que obtuvieron resultados prometedores, por lo que su uso fue aprobado anticipadamente en paises como Inglate-
rra y algunos paises latinoamericanos, incluyendo México. Sin embargo, no solo esta empresa tuvo buenos resultados,
también se sumaron CanSino, Moderna, Astra Zeneca, Instituto Gamaleya y otros grupos que continiian trabajando para

lograr aportar una vacuna adecuada.

En diciembre de 2019 inici6 la vacunacion en México al personal de salud utilizando la vacuna de Pfizer/BioNTech,
por lo que es importante conocer su funcionamiento, efectos adversos y el impacto que puede tener en la pandemia.

Palabras clave: SARS-COV-2, vacuna, inmunidad, efectividad, seguridad.

Introduccion

En el mes de diciembre del 2019, en Wuhan, China,
se report6 la propagacion de un virus causante de
una neumonia atipica que traia consigo un sindrome
de dificultad respiratoria, el cual se comportaba de
una manera distinta, pues una vez establecida la
neumonia, el deterioro de la persona se volvid inmi-
nente y, en ocasiones, no reversible. El brote se ex-
tendié rapidamente por todo el mundo. En marzo
del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 el nacimiento de una nueva pande-
mia por COVID-19.

Desde ese momento se inicié una carrera entre los
diferentes laboratorios farmacéuticos para desarro-
llar una vacuna que pudiera combatir esta pandemia.
Y, aunque la OMS declar6 que no esperaban una va-
cuna para esta nueva enfermedad en los proximos
18 meses, la Coalition for Epidemic Preparedness In-
novations (CEPI) inicio el desarrollo de un fondo de
200 millones de dolares para el desarrollo de las mis-
mas. Actualmente -y gracias a todo el apoyo econd-
mico proporcionado por diversos gobiernos- se ini-
ciaron los protocolos de investigacion.

En todo el mundo se presentaron diferentes propues-
tas para la creacion de esta vacuna. En el caso de Mé-

xico, el dia 26 de junio se presentaron cuatro pro-
puestas; sin embargo, otras potencias mundiales,
quienes poseen mas recursos econoémicos y experien-
cia cientifica, obtuvieron resultados mas satisfacto-
rios y en menor tiempo.

El desarrollo de vacunas

El proceso para desarrollar una vacuna tiene varias
fases.

e Primera parte: se identifican los elementos que
tienen la capacidad de generar inmunidad, es de-
cir, reconocer al antigeno mas inmunogénico.

e Estudios preclinicos: prueban el prototipo de vacu-
na para posteriormente inocularla en animales,
esperando a que genere una respuesta inmune y
descartar algunos riesgos antes de su aplicacion
humana.

Al término de estas etapas se continua el estudio en
humanos.

Fase I: se aplica el prototipo de vacuna a un pequena
grupo de voluntarios sanos para observar las reaccio-
nes que puede generar en cada individuo; es espera-
ble que se presente fiebre y mialgias, ya que son los
efectos adversos mas frecuentes y no causan riesgo
significativo.

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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Fase II: se aplica el compuesto en cientos de volun-
tarios, para evaluar la seguridad e inmunidad
(eficacia) de la vacuna.

Fase III: se aplica la vacuna a miles de voluntarios
para conocer su eficacia ante el agente infeccioso y se
evaltian los posibles efectos adversos en las personas.

Vacunas contra el COVID-19

CanSinoBiologics (China). En julio de 2020, esta
empresa informd que su vacuna se encontraba en
Fase III, a la cual llamaron Ad5-nCoV, realizada en
un vector de Adenovirus, el cual gener6 una res-
puesta inmune adecuada contra el coronavirus. Es
una vacuna de dosis inica intramuscular.

China decidi6 aplicarla en todo su Ejército Popular
de Liberacion y los resultados postvacuna se publica-
ron en The Lancet, donde aseguraban que el nivel de
seguridad era elevado, asi como también la respuesta
inmunitaria. ! Esta vacuna se prob6 en Emiratos Ara-
bes, Pakistan y Rusia. Para el estudio de fase III se
pretende reclutar a 40 mil voluntarios, de los cuales
la mitad recibira la vacuna y la otra mitad un placebo
0 sustancia inerte que permitira comparar al grupo
de vacunados contra otro sin vacunar. México se ha
comprometido a reclutar entre 15 y 16 mil partici-
pantes.? Si la vacuna muestra seguridad y eficacia
para la prevencion de la enfermedad se concretara la
compra de 35 millones de dosis.

Instituto Gamaleya (Rusia). El instituto desarrollo
el compuesto a través de vectores recombinante de
Adenovirus (rAdS y rAd26). Segtn el reporte de la
fase I y II, no se generaron respuestas adversas y se
detectd una respuesta inmunidad celular y humoral;
su eficacia de 92% se probd por medio de medicion
de anticuerpos en sangre que neutralizan el corona-
virus, asi como la respuesta de activacion a nivel ce-
lular de responder a la proteina S del virus.?

El 11 de agosto, el presidente ruso Vladimir Putin,
anuncio6 el registro de esta vacuna, con el nombre de
Sputnik V.* Los ensayos que inicialmente contaban
con 2000 voluntarios se ampliaron a 400 mil. La va-
cuna se aplicara en dos dosis, con intervalo de tres
semanas entre la primera y la segunda, su almacena-
miento es por congelacion. El Instituto Gamaleya
uni6 fuerzas en diciembre con la farmacéutica As-
traZeneca para obtener un mejor resultado al combi-
nar sus vacunas.

El 8 de diciembre, Universidad de Oxford y AstraZe-
neca publicaron el primer ensayo de una vacuna con-
tra el coronavirus. Esta se fundament6 en un adeno-
virus que infecta a los chimpancés y al administrarla
descubrieron proteccion en esta misma especie. En
abril se aplicd la fase combinada I/II, sin detectar
efectos adversos grave y generando inmunidad. To-
dos los voluntarios recibieron dos dosis con un mes
de diferencia, pero en algunos casos, por error hu-
mano, la primera dosis solo tuvo la mitad de la canti-
dad total que debié administrarse, encontrando que
se generaban mejores niveles de efectividad (90%),
en comparacion a quienes se aplico las dosis comple-
tas (62%).5

En septiembre, AstraZeneca detuvo los ensayos para
investigar a un voluntario, que desarrolld mielitis
transversa. Sin embargo, la Food and Drug Adminis-
tration (FDA) autoriz6 el reinicio del ensayo el 23 de
octubre, ya que no existio evidencia de que estuviera
relacionado con la vacuna.®

Moderna (Estados Unidos). Desarroll6 un modelo
vacunal compuesto de RNAm. El gobierno estadou-
nidense ha comprometido 2.5 billones de dolares
para desarrollar la vacuna y la compra de decenas de
millones de dosis.”

Para el 30 de noviembre se tenian reportes de la efi-
cacia que habia generado, de 196 casos de Covid-19
entre los voluntarios del ensayo, 185 correspondie-
ron a personas que recibieron el placebo y los 11 res-
tantes presentaron Covid-19, pero ninguno sufrio la
enfermedad grave. Los investigadores estimaron que
la vacuna tenia una tasa de eficacia del 94,1% y que
la inmunidad generada se conserva al menos 3 meses
posteriores a la inmunizacion.?

Vacuna  Pfizer/BioNtech  (Estados  Unidos/

Alemania)

En enero de 2020, BioNtech, una empresa alemana,
comenzo6 el desarrollo de esta vacuna con base en
una molécula genética RNAm. En marzo decidio
unirse con Pfizer, de Nueva York, para conducir la
fase I1 y III en 30 mil voluntarios de Estados Unidos,
Alemania y otros paises latinos como Argentina y
Brasil. Para el 8 de noviembre se obtuvieron resulta-
dos preliminares de 94 casos, donde reportaron efec-
tividad de 95%, siendo la primera vez que una vacu-
na COVID-19 obtuviera esa cifra.’




Funcionamiento de las vacunas

Para conocer el funcionamiento de la vacuna contra
SARS-CoV-2 se debe saber un poco sobre la estruc-
tura de este virus, asi como su mecanismo de patoge-
nicidad. El genoma del virus es un ARN de cadena
simple, el cual es considerado como el genoma mas
grande de los virus ARN, codifica cuatro proteinas
estructurales que incluyen glicoproteina espiga (S),
envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N);
y otras 16 proteinas no estructurales que participan
en la transcripcion y replicacion viral como es la he-
licasa y la ARN polimerasa dependiente de ARN

Los coronavirus humanos a través de su proteina es-
piga (objetivo tentativo de vacunas y tratamiento) se
unen los receptores humanos, como la enzima con-
vertidora de angiotensina, dipeptidil peptidasa 4,
aminopeptidasa N y O-acidoacetil sialico, e ingresan
a la célula a través de una via endosémica liberando
nucleocapside y el RNAm; se sintetizan las enzimas
que participan en la transcripcion y replicacion del
virus; se producen copias ARN de sentido negativo,
por medio de ARN subgendmicos se producen las
proteinas estructurales que posteriormente seran en-
sambladas; y se libera el virion a través de exocitosis
al espacio extracelular.

¢Como funciona la vacuna Pfizer-BioNtech?'°

De acuerdo con el Coronavirus Vaccine Tracker,° el
proceso puede resumirse en cuatro pasos:

1. Entrada a la célula. Después de la inyeccion, las
particulas de la vacuna chocan contra las células
y se fusionan con ellas, liberando ARNm. Las
moléculas de la célula leen su secuencia y cons-
truyen proteinas pico (spikes). El ARNm de la
vacuna finalmente es destruido por la célula, sin
dejar rastro permanente. Algunas de las proteinas
de las espigas forman espigas que migran a la su-
perficie de la célula y sobresalen sus puntas. Las
células vacunadas también descomponen algunas
de las proteinas en fragmentos, que presentan en
su superficie. Estos picos que sobresalen y frag-
mentos de proteinas de picos pueden ser recono-
cidos por el sistema inmunologico intruso.
Cuando una célula vacunada muere, los desechos
contendran muchas proteinas de pico y fragmen-
tos de proteinas, que luego pueden ser absorbidos
por un tipo de célula inmunitaria llamada célula
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presentadora de antigenos. La célula presenta
fragmentos de la proteina espiga en su superficie.
Cuando otras células llamadas células T auxilia-
res detectan estos fragmentos, las células T auxi-
liares pueden dar la alarma y ayudar a organizar
otras células inmunes para combatir la infeccion.

2. Fabricacion de anticuerpos. Otras células inmu-
nes, llamadas células B, pueden chocar con los
picos de coronavirus en la superficie de las célu-
las vacunadas o con fragmentos de proteina de
pico que flotan libremente. Algunas de las células
B pueden fijarse en las proteinas de pico. Si estas
células B son activadas por células T auxiliares,
comenzaran a proliferar y a derramar anticuer-
pos que se dirigen a la proteina de pico

3. Deteniendo el virus. Los anticuerpos pueden
adherirse a los picos de coronavirus, marcar el
virus para su destruccion y prevenir la infeccion
al impedir que los picos se adhieran a otras célu-
las.

4. Eliminar las células infectadas. Las células pre-
sentadoras de antigenos también pueden activar
otro tipo de célula inmunitaria llamada célula T
asesina para buscar y destruir cualquier célula
infectada por coronavirus que muestre los frag-
mentos de proteina en punta en sus superficies.

Meétodo de conservacion

PfizerBioNTech han especificado que su vacuna debe
almacenarse en contenedores a una temperatura en-
tre -70 y -80°C hasta por seis meses, 0 un maximo
de diez dias con paquetes de hielo seco. Por esta li-
mitacién, sus creadores idearon una bolsa con un
dispositivo GPS para su transporte, la cual podria
almacenar 5,000 dosis, siempre y cuando permanez-
can cerradas.

Se podra mantener descongelada durante el dia, un
maximo de dos horas, en temperaturas que oscilen
entre los 2 y los 8°C.

¢.Como debe aplicarse la vacuna?

El vial de la vacuna contiene 5 dosis de 0.3 mililitros,
debe descongelarse antes de la inyeccion y diluirse
con solucion salina. Después de la dilucion, el vial
debe usarse dentro de las siguientes seis horas para
garantizar su estabilidad.
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En cada persona se deben aplicar dos dosis de 0.3
ml, con un intervalo de tiempo de 21 dias entre la
primera y la segunda dosis.

Primeros resultados de la vacunacion

EL 2 de diciembre, el Reino Unido autoriz6 de emer-
gencia su aplicacion, convirtiéndose en el primer
pais occidental en dar tal aprobaciéon a una vacuna
contra el coronavirus.!!

De acuerdo con el reporte cientifico sobre esta vacu-
na, en el ensayo fase III participaron 43,448 perso-
nas mayores de 16 anos sanos o con enfermedades
estables como VIH y hepatitis C; los criterios de ex-
clusion fueron: antecedentes de COVID-19, pacien-
tes con tratamiento inmunosupresor y enfermedades
autoinmunes.

La eficacia demostraba que, de 36,523 sin infeccion
por SARS-CoV-2 previa o al momento de las inmu-
nizaciones, se observaron 170 casos de COVID-19,
con inicio al menos de 7 dias después de la segunda
dosis; 8 casos en los receptores de la vacunay 162 en
los receptores de placebo, lo que corresponde a una
eficacia de la vacuna del 95.0%. Por otra parte, el
reporte sefala que la medicion de anticuerpos con-
tra el virus fue mas alta en las personas inmunizadas
que en las que obtuvieron inmunidad de manera ac-
tiva natural.?

Seguridad de la vacuna

Para el control de efectos adversos locales y sistémi-
cos se realizaron dos tipos de diarios electronicos.
Ambos diarios solicitaban reportar hallazgos impor-
tantes, sistémicos y locales, y la toma de analgésicos,
durante los 7 dias posteriores a la aplicacion de la
vacuna. Este primer diario, se referia a la reactogene-
ceidad, mientras el segundo registraba los efectos
adversos de la vacuna. El uso del diario reportd un
registro de 90-93% por cada dia después de la pri-
mera dosis; y de 75-83%, en los dias posteriores de
la segunda dosis.

Efectos adversos locales. Lo mas comun fue dolor en
el lugar de aplicacion, presentada en menos del 1%
de los participantes, excepto en mayores de 55 afos
donde se report6 en menor cantidad (71% informo
dolor después de la primera dosis; 66% después de la
segunda dosis), en comparacion con los participantes

mas jovenes (83% después de la primera dosis; 78%
después de la segunda dosis). Otro efecto fue el en-
rojecimiento en el lugar de la inyeccion, el cual se
resolvia en un par de dias.

Efectos Sistémicos. Se presentaron mas frecuente-
mente en jovenes de 16 a 55 anos de edad y fueron
mas comunes en la segunda dosis. Los efectos mas
frecuentes fueron la fatiga (59%) y el dolor de cabe-
za (52%). La frecuencia de cualquier evento sistémi-
co grave, después de la primera dosis, fue 0.9% o
menor. Se informaron eventos sistémicos graves en
menos del 2% de las personas vacunadas después de
cualquiera de las dosis.

Solo reportaron fiebre, linfadenopatia axilar derecha,
arritmias ventriculares y parestesia de pierna dere-
cha en cuatro participantes y, desafortunadamente,
dos personas fallecieron: uno por arterioesclerosis y
otro de paro cardio respiratorio. En cuanto a los par-
ticipantes a quienes se les administr6 el placebo, se
registraron cuatro decesos. Ninguna de las muertes
ocurridas se relaciona con la vacuna o la COVID-19.

En resumen: la vacuna de Pfizer-BioNTech es una
vacuna segura y eficaz para prevenir la infeccion por
SARS-COV-2, causante de la enfermedad COVID-
19. Su principal limitante consiste en los niveles de
temperatura que requiere su almacenamiento y
transportacion.

La vacuna Pfizer-BioNTech en México

En un hecho historico, el 23 de diciembre de 2020
lleg6 a México el primer lote de 3,000 vacunas Pfizer
-BioNTech contra el SARS-COV-2, siendo el primer
pais de Latinoamérica en recibirla. La vacuna sera
distribuida entre las principales unidades de atencion
médica a pacientes COVID-19. La primera benefi-
ciada de esta vacuna fue la jefe de enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rubén
Lenero. '?

El 24 de diciembre se realiz6 la campafa de vacuna-
cion en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, donde se aplicaron a 2,975 integrantes de
los equipos de primera linea.'?

En este primer lote aplicado, no se han reportado
efectos adversos importantes. Debido a ello, se espe-
ra que su distribucion y buena efectividad contintde
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ARTICULO ORIGINAL

La importancia del uso de la mascarilla (cubrebocas) en la era COVID-19:
una herramienta preventiva esencial*
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Resumen: Una de las herramientas para la reduccién de la transmision del SARS-CoV-2 es el uso de mascarillas
faciales o cubrebocas. Existen diferentes tipos como los quirtrgicos, los de tela o los respiradores N-95; distintos
organismos internacionales han establecido recomendaciones para su uso adecuado. El uso de las mascarillas es una
parte del conjunto de medidas de prevencion como: la higiene de manos, la distancia fisica, evitar lugares cerrados
y muy concurridos. El uso consistente de éstas disminuye la transmision del virus SARS-CoV-2

Palabras Clave: COVID-19, cubrebocas, mascarilla, respiradores, distanciamiento.

Introduccion

El virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a perso-
na predominantemente por medio de gotas respirato-
rias gruesas, que miden mas de 10 um, y que por su
peso, es facil que caigan al piso o superficies. Por su
peso, en general no viajan distancias mayores a 2 me-
tros. Por otro lado, existen particulas mas pequenas,
menores de 10 um llamadas aerosoles, que a diferen-
cia de las gotas gruesas pueden permanecer suspendi-
das en el aire por periodos largos, viajar distancias
mas prolongadas y acumularse en ambientes poco
ventilados.!?

El virus SARS-CoV-2 puede transmitirse de persona a
persona por gotas gruesas, al toser, estornudar, can-
tar, hablar e incluso al respirar normalmente. Sin em-
bargo, al realizar estas actividades, también pueden
generarse particulas en aerosoles que en determinadas
circunstancias pueden formar una especie de nube
que en espacios pequenos, mal ventilados o altamente
poblados, pueden quedarse en el aire por tiempos pro-
longados y ser infectantes a multiples personas.! En
relacion con este ltimo mecanismo de transmision,
existen ejemplos diversos documentados en el Gltimo
afno, como eventos en la Casa Blanca, en Estados Uni-
dos, eventos religiosos e inclusive de la convivencia
entre personas en autobuses y restaurantes.

Un mecanismo de contagio menos eficiente de la CO-
VID-19 es el contacto indirecto de superficies u obje-
tos contaminados. Si bien las gotas gruesas por su pe-

so pueden contaminar dichas superficies, y potencial-
mente nuestras manos tocar la superficies u objetos y
posteriormente nuestra cara. Este mecanismo no es el
mas eficiente para la transmision del SARS-CoV-2. La
higiene frecuente de manos y superficies interrumpe
esta via de contagio.

Considerando los diferentes mecanismos de transmi-
sion, organismos y agencias internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los Centros
para el Control de las Enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) de los Estados Unidos, asi como di-
versas asociaciones médicas nacionales e internacio-
nales, han recomendado el uso de mascarillas como
parte esencial dentro del conjunto de medidas sanita-
rias necesarias para reducir la transmision del SARS-
CoV-2. En este grupo de medidas, la higiene de ma-
nos, la distancia fisica, evitar lugares cerrados y con
mucha gente, son necesarias para la reduccion en la
transmision del virus, y son recomendaciones univer-
sales durante la pandemia de la COVID-19.3+4

Generalidades sobre cubrebocas y medidas de sana
distancia

Hasta la fecha de elaboracion del presente articulo,
alin no existe un tratamiento farmacologico especifico
y altamente eficaz contra la COVID-19, y por otra
parte, solo dos vacunas se han aprobado para uso de
emergencia, y el resto, ain se encuentran en estudio.

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.




Si bien es cierto que en el Reino Unido y Estados
Unidos se ha iniciado la vacunacion, y a finales de
enero de 2020 inici6 la aplicacion de las primeras
dosis en México, es indispensable que se mantenga
un apego estricto al uso de las mascarillas y otras
medidas de prevencion.

Segin un meta-analisis reciente, existe evidencia
que sugiere que el distanciamiento fisico y el uso de
mascarillas reducen la transmision del virus en el
contexto comunitario.’® También un estudio reciente
en Alemania, demostr6 que el uso consistente de
mascarillas puede reducir la tasa diaria de contagios
de forma significativa.® Ademas, se ha observado que
las mascarillas pueden reducir la cantidad del inocu-
lo, ocasionando cuadros menos graves.”

¢Cuales son los tipos de mascarillas y en qué con-
texto deben ser usados?

Existen diferentes tipos de mascarillas disponibles en
el mercado, cada tipo esta disenado para proteger
contra algin agente en especifico, por ejemplo, el
polvo, gases toxicos, agentes infecciosos, entre otros.
Con respecto a las mascarillas que son adecuadas
para la reduccioén de la transmision de la COVID-19
podemos dividirlos en tres grandes grupos: las mas-
carillas de grado médico (también llamados quirdrgi-
cos), las mascarillas no-médicas, y los respiradores
(como es el caso del N-95).3

Mascarillas médicas o quirtrgicas

Este tipo de mascarilla es desechable y su ajuste rela-
tivamente holgado. Tienen en su composicion tres
capas de polimeros, aunque existen diferentes mode-
los con caracteristicas especificas. Si son usadas ade-
cuadamente, pueden ayudar a bloquear gotas respi-
ratorias, salpicaduras o goticulas que contengan vi-
rus, impidiendo su contacto con mucosas. Asi mis-
mo, tienen la ventaja de ayudar a reducir la exposi-
cion de la saliva y secreciones respiratorias propias
hacia el resto de personas.

Es importante que una vez utilizado se deseche ade-
cuadamente en la basura y se realice un lavado de
manos después de manipularlos.*® Si se utiliza en
forma correcta, esta mascarilla tiene un alta eficien-
cia en filtracion, y es la recomendada para su uso co-
tidiano en el hospital.
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Mascarillas no-médicas

Existen mascarillas desechables de un solo uso que
no estan certificadas para su empleo en entornos cli-
nicos, pero son adecuadas para el uso comunitario.
Son apropiadas para situaciones en las que la masca-
rilla podria humedecerse o ensuciarse y, por lo tanto,
requiera ser desechada.

En el caso de las mascarillas de tela, se prefiere que
sean de tejido cerrado como el algodon o las mezclas
de algodon, que permitan la respiracion, y se sugiere
que sean telas con dos o tres capas. Por el contrario,
las telas menos eficaces para las mascarillas son
aquellas de tejido suelto (como el tejido de punto),
aquellas que dificultan la respiracion o las de una
sola capa. Segin los CDC ain se encuentra en estu-
dio la eficiencia de diversos materiales para la mejor
confeccion de mascarillas de tela;* sin embargo, en
un estudio reciente que evaluo la eficacia de diferen-
tes mascarillas, incluyendo bandanas y cubiertas tipo
fleece o paliacates, encontraron que la filtracion de
estos ultimos es muy inferior a las de las otras mas-
carillas, por lo que no se recomienda su uso, mucho
menos en espacios cerrados o con gente.’

Respiradores, tipo N-95 o de alta eficiencia

Este dispositivo respiratorio, cominmente llamado
N-95, esta diseniado para colocarse en el rostro de
manera ajustada y es capaz de filtrar el 95% de las
particulas, incluyendo muchos de los aerosoles que
contienen particulas virales pequefas, inclusive me-
nores que los coronavirus. Estas mascarillas estan
reservadas para el personal sanitario, y no deben ser
utilizadas fuera de los sitios o procedimientos en
donde haya generacion potencial de aerosoles, como
es el caso de la intubacion, extubacion o aspiracion
de secreciones, entre otros. Es importante contar con
adiestramiento para su colocacion y retiro, y verificar
previamente el modelo mas apropiado al rostro para
asegurar un ajuste adecuado.*8

Los respiradores N-95 son un insumo indispensable
para la atencion de los pacientes con COVID-19, y
ademas de que tienen un costo mayor, su disponibi-
lidad se ha visto comprometida durante la pandemia,
por lo que no debemos utilizarlos en contextos en los
cuales no proporcionan un valor agregado al resto de
mascarillas, con la finalidad de no reducir el abasto
necesario para el personal sanitario expuesto.
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Los N-95 no deben lavarse -y aunque los fabricantes
suelen recomendar que sean insumos de un solo uso-
durante la pandemia se han establecido protocolos
para un uso de hasta 40 horas.

Los N-95 originalmente fueron creados para activi-
dades industriales, y existe una variante de estos dis-
positivos que cuentan con una valvula de respiracion
o exhaladora, la cual fue disefiada para filtrar el aire
que inspira el usuario contra polvo y particulas pe-
quenas en ambientes industriales; sin embargo, per-
mite que el aire espirado salga sin ningtn tipo de fil-
tracion, por lo que el usuario puede esparcir particu-
las virales y con ello, comprometer la eficacia de esta
medida como estrategia para reducir la transmision
del SARS-CoV-2.

La OMS rechaza el uso de dispositivos con valvulas
de exhalacion como estrategia para reducir la trans-
mision del SARS-CoV-2.3 Es importante sefialar que
con la introduccion al mercado de las mascarillas KN
-95 (similares en eficacia a las mascarillas quirargi-
cas), también se fabrican modelos con estas valvulas,
con el riesgo de contagio potencial al resto de las
personas.

En cuanto al resto de protectores faciales o caretas,
los CDC no recomiendan su uso como reemplazo de
las mascarillas, sobre todo bajo la premisa de que
estos instrumentos en si mismos no cubren adecua-
damente la nariz y la boca y, por lo tanto, permiten
la emision de particulas respiratorias.

Recomendaciones generales

Los CDC recomiendan que se usen mascarillas en
entornos publicos, con especial énfasis si se esta en
lugares con poca ventilacion y rodeado de otras per-
sonas. No deben ser utilizadas en niflos menores de
dos anos de edad ni en personas inconscientes. Las
mascarillas deben ser manipuladas s6lo mediante las
tiras o bandas para las orejas y sin tocar la superficie
del mismo; antes de colocarlas y después de retirar-
las se debe realizar higiene de manos.*

Las mascarillas son un componente indispensable
para la prevencion del COVID-19. Ademas, la higie-
ne de manos frecuente, respetar el distanciamiento
fisico de al menos 1.5 metros, preferir lugares bien
ventilados y evitar salir de casa si no es necesario,
son acciones para la disminucion de contagios por el
SARS-CoV-2. El uso de la mascarilla protege no solo
a la persona que la usa, sino también a las demas
personas. Usemos responsablemente las mascarillas
por el bien de todos.
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Epidemiologia digital en tiempos de la COVID-19*
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Instructor del Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM

Resumen: La epidemiologia digital se caracteriza por utilizar datos que fueron generados con un propoésito prima-
rio distinto al de hacer epidemiologia. En el mundo hay diversos programas internacionales que ya hacen uso de
estos datos de manera sistematica y ayudan en diferentes tareas epidemiologicas como la identificacion de casos, el
rastreo de contactos o la prediccién de brotes. Su aplicabilidad ha sido limitada debido a que puede afectar la priva-
cidad de las personas. Nuevas regulaciones pueden ofrecer acuerdos intersectoriales que procuren la privacidad y

enriquezcan la calidad de la informacion epidemiolégica.

Palabras clave: epidemiologia digital, tecnologia, COVID-19, datos

Introduccion

Durante los Gltimos anos, los avances tecnologicos se
han hecho presentes en muchas esferas de nuestra
vida cotidiana. Se han incorporado dispositivos como
los teléfonos inteligentes que cuentan con conexion
a internet y son utilizados con mayor frecuencia para
diversas actividades del dia a dia. Al utilizarlos se
han generado una gran cantidad de datos, que si bien
no siempre contienen informaciéon sensible, puede
tener usos muy diversos. Uno de los campos que po-
tencialmente podria beneficiarse del uso masivo y
sistematico de dicha informacion es la epidemiolo-
gia; sin embargo, su uso es limitado porque existen
debates éticos sobre el uso, la privacidad y la propie-
dad de los datos generados.

Desde los anos noventa surgio el concepto de epide-
miologia digital. Salathé la define como la epidemio-
logia que utiliza datos que fueron generados fuera
del sistema de salud publica, es decir, que no fueron
generados con el propoésito primario de hacer epide-
miologia.! Si bien dicha definicion continda siendo
poco precisa, resulta til para poder manejar el con-
cepto. Otros autores la definen como la epidemiolo-
gia que utiliza métodos digitales desde la recoleccion
de los datos hasta el analisis de los mismos.>

Algunos ejemplos de este tipo de informacion digital
son: datos de la red de telefonia movil, datos genera-
dos por sensores, datos obtenidos a partir de redes
sociales, términos de btsqueda y accesos a paginas
web, entre muchos otros. Dentro de los usos en epi-
demiologia que se le han dado a este tipo de datos

destacan: la prediccion de brotes, identificacion de
casos, el rastreo de contactos, seguimiento remoto en
aislamiento e indicacién de cuarentena.??

Uno de los usos que se le da a los motores de bus-
queda en dispositivos moviles, es la basqueda de in-
formacion sobre sintomas o enfermedades que las
personas padecen en un momento dado. Al realizar
dicha busqueda, se registran algunos datos ademas
del texto mismo de la biisqueda, como la ubicacion
aproximada y el sello de tiempo. Ello permite tener
informacion -casi en tiempo real- que conjunta de
manera simultanea: tiempo, espacio y sintomas bus-
cados en la Web. Algunos investigadores han co-
menzado a usar este tipo de datos digitales para pro-
gramas de monitoreo de enfermedades y vigilancia
en Salud Publica, asi como para comprender actitu-
des, percepciones y conductas hacia los problemas de
salud, con resultados prometedores.3

Desde la década pasada se han puesto en marcha al-
gunos proyectos que de manera sistematica hacen
ese tipo de cruce de datos; si bien no todos han pros-
perado, uno de los ejemplos mas representativos en
el area de la epidemiologia fue el proyecto Google
Flu Trends (GFT) que fue lanzado por primera vez
en 2008. Dicho proyecto consistio en un servicio
Web operado por Google y proveia estimaciones de
la actividad de influenza en mas de 25 paises. A tra-
vés de GFT, se analizaban las bisquedas de sintomas
de influenza a través de Google y trataba de hacer
predicciones de la actividad del virus en funcion del

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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tiempo y la localizacion; de tal manera que se pudie-
ran hacer predicciones de brotes de influenza.!

En febrero del 2010, los Centros de Control de Enfer-
medades de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas
en inglés) identificaron un incremento de casos de
gripa en la region media de la costa del Atlantico en
Estados Unidos; sin embargo, los datos obtenidos a
través del GFT fueron capaces de mostrar el mismo
pico de casos dos semanas antes que el reporte de la
CDC fuera emitido.* Si bien el proyecto parecia pro-
metedor, algunos problemas como el nulo acceso a
los datos y a los algoritmos por profesionales de la
Salud Publica externos a la empresa, ademas del de-
bate ético sobre la privacidad de las personas, deriva-
ron en el cese de la publicacion de dicha informacion
de manera sistematica en 2015.

Una de las bondades que tuvo el proyecto GFT, fue
que podia ser utilizado para identificar tendencias en
tiempo real, ademas resultaba muy 1til porque refle-
jaba los deseos y las necesidades “no filtradas” de las
personas.! Durante la pandemia de influenza, se
analiz6 no solo la actividad de la enfermedad, sino la
preocupacion de la sociedad a través de la red social
Twitter en los Estados Unidos.> Esto es un ejemplo
de como la epidemiologia digital permite incorporar
informacion cualitativa sobre la manera en que las
personas viven las enfermedades.

Actualmente, existen otros sistemas digitales que
tienen un papel critico en la detecciéon temprana de
epidemias. Tal es el caso del Programa de Monitoreo
de Enfermedades Emergentes (ProMED por sus siglas
en inglés), asi como la Red Global de Inteligencia en
Salud Pablica (GPHIN por sus siglas en inglés). Di-
chos programas han sido pioneros en enfoques digi-
tales para la inteligencia epidémica. Estos sistemas
hacen uso de informacion de fuentes gubernamenta-
les y de otros datos como sensores, redes sociales,
motores de blasqueda, entre otros.¢

Aunque estas tecnologias deben perfeccionarse para
no vulnerar la privacidad de los individuos, se han
propuesto algunas alternativas desde la trinchera le-
gislativa para regular qué tipo de informacion es la
que se puede obtener sin comprometer informacion
personal. Un argumento para hacer uso de ese tipo
de datos es que si esa informacion existe, de ser utili-
zada podria beneficiar en gran medida a la poblacion

entera, por lo que seria poco ético no hacer uso de
ella, e incluso, se ha llegado a proponer que seria éti-
camente obligatorio usarla.”

Epidemiologia digital y COVID-19 en México

En nuestro pais han sido puestos en marcha algunos
sistemas digitales que se sumaron a la estrategia de
contencion de la COVID-19. Especificamente en la
Ciudad de México, la Agencia Digital de Innovacion
Publica (ADIP) puso en marcha desde finales de no-
viembre del 2020, un mecanismo electronico para
poder contactar a las personas que acudian a espacios
publicos y que estuviesen en contacto con algin caso
de COVID-19. Dicho mecanismo consistia en esca-
near un codigo QR o enviar un mensaje SMS desde el
teléfono inteligente, y ello permitia solamente reca-
bar el nimero telefonico para poder contactar a las
personas que coincidieron en ese horario y lugar y
que estuvieron en riesgo de contagio, sin necesidad
de tener el nombre o algin otro identificador perso-
nal. Esto permite que la estrategia no vulnere datos
personales.?

Durante la pandemia de COVID-19, las tecnologias
digitales han permitido incorporar herramientas de
orientacion a usuarios que buscan evitar la satura-
cion de los nimeros telefonicos de emergencia.
Ejemplo de ello es que en la Ciudad de México, se
puso en marcha el servicio gratuito de informacion
oficial via mensaje de texto (SMS) sobre COVID-19.
Dicho servicio es totalmente gratuito y consiste en
enviar un SMS con la palabra Covid19 al 51515; tras
responder una serie de preguntas sobre su sintoma-
tologia, el usuario recibe indicaciones y recomenda-
ciones sobre qué hacer segiin amerite el caso.’

El futuro y los retos de la epidemiologia digital

Otro de los ambitos prometedores en el campo de la
epidemiologia digital es el area del analisis de los da-
tos; actualmente la Inteligencia Artificial ha mostra-
do grandes avances, y dentro de ésta, se encuentra la
tendencia llamada machine learning, que usualmente
se define como la capacidad de las computadoras pa-
ra aprender patrones a partir de conjuntos de datos
sin la necesidad de estar explicitamente programadas
para ello. Uno de los grandes desarrollos por parte de
los académicos en esta area es el deep learning, que
consiste en que, a partir de un sistema jerarquico, se
ingresan datos para que el sistema aprenda a recono-
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cer informacion; y conforme avanza de nivel jerar-
quico, el sistema logra “aprender a identificar” con-
ceptos mas complejos; ademas, al ser desarrollado
por académicos usualmente es de acceso libre.! Si
bien en epidemiologia atin no hay ejemplos de apli-
cacion de este tipo de tecnologia, parece ser un area
con mucho potencial para aportar grandes benefi-
cios.

Conclusiones

Aunque hay nuevas tecnologias que son prometedo-
ras, existen algunas criticas con respecto al uso de
este tipo de datos. En primer lugar, el uso de esta
informacion tiene el sesgo de que solamente esta
contemplando a la poblacion que cuenta con acceso
a este tipo de tecnologias. Por otra parte, la mayor
parte de los datos son generados desde el sector pri-
vado, por lo que no suele existir una colaboracion
abierta con los tomadores de decisiones o los secto-
res gubernamentales. Al no tener éstos el control -o
al menos una mayor transparencia- sobre los proce-
sos mediante los cuales la informacion es obtenida y
analizada, naturalmente tienden a tener reservas al
hacer uso de esta informacion para tomar decisio-
nes.!

Atn queda mucho por desarrollar y perfeccionar en
el area de la epidemiologia digital; sin embargo, en el
contexto de la COVID-19 han sido visibles los al-
cances y las ventajas potenciales que este tipo de tec-
nologias puede tener.

Posiblemente en la medida que exista una adecuada
regulacion y colaboracion intersectorial, sera factible
continuar desarrollando estas nuevas herramientas.
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Fiestas decembrinas y COVID-19: testimonio 1

Iliana Paola Cacique Barron (@Caciquelliana)

Instructora del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM

Como la Organizacion Mundial de la Salud ya nos ha advertido, México esta en una mala situa-
cion frente a la epidemia de COVID-19. En las Gltimas semanas los casos en nuestro pais han
tenido un ascenso considerable, por lo que varias instituciones han anunciado al- gunas reco-
mendaciones para que la poblacion mexicana pueda tomar consciencia de esta situacion. Por
ejemplo, se ha recalcado que no se deben realizar fiestas ni reuniones con familiares y amigos,
quedarse en casa y, en el caso de presentar algiin sintoma, como dolor de garganta, cabeza o
cuerpo, fiebre, se debe hablar de inmediato para recibir atencion médica: al 5658 1111 en la
Ciudad de México y al 911 en el resto del pais; y de este modo, evitar la propagacion del virus.

Sin embargo, no toda la poblacion decidio seguir estas recomendaciones que el gobierno de la
CDMX vy del Estado de México han estado promoviendo desde el inicio de la pandemia y han
recalcado desde el momento que se anuncio6 el regreso a semaforo rojo.

Familias se reunieron sin tomar las precauciones adecuadas, visitas a familiares y amigos sin
pensar en las repercusiones que se pudieran presentar. Ademas de acudir a centros comerciales,
en donde se presentaba un aglomeramiento de personas sin ser controlado. Aunque las autori-
dades estén tomando las medidas pertinentes para evitar la propagacion y aumento de casos, la
poblacidon no ha respetado las medidas sanitarias tales como el uso correcto del cubrebocas, uso
de gel antibacterial y distanciamiento social. Algunas personas decidieron quedarse en casa, a
pesar de no poder estar con su familia, como es el caso de médicos, enfermeras y el personal
que trabaja en hospitales.

A pesar de estas recomendaciones emitidas por la Secretaria de Salud y diferentes instituciones,
un porcentaje importante de la poblacion mexicana hizo caso omiso a las medidas de preven-
cion recomendadas. Como consecuencia, en el mes de enero el nimero de contagios y muertes
fueron mayores a las de meses anteriores. Las familias buscaban algin lugar disponible en los
hospitales publicos y privados de la Ciudad de México, muchos de ellos sin ninguna respuesta
positiva.

El no contagiar a nuestros familiares y al resto de la poblacion se volvié una prioridad en el mo-
mento que inici6 esta pandemia: Es por eso que algunas familias recurrieron a las videollama-
das, juegos en linea, o llamadas telefonicas, para poder seguir festejando fechas importantes, sin
importar el no ver a sus familiares. S6lo hay una soluciéon para poder reducir el nimero de ca-
s0s, si no es necesario salir: jQuédate en casa!
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Fiestas decembrinas y COVID-19: testimonio 2

Daniel Cruz Martinez (@LuisDan99913831)
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Tal vez México esta pasando por uno de los momentos mas dificiles de la pandemia. A pocos dias
de terminar el mes de enero del 2021, la pandemia contintia creciendo. Después de haber tenido
semanas en que se rompieron récords de contagios y muertes, se mantienen las cifras altas surgi-
das por las fiestas de fin de afo; ademas, enero se perfila como el mas letal en México: 155,145
muertes por COVID-19 y 825,519 casos confirmados, segtn reporte de la Secretaria de Salud.
Estas cifras van en camino a situar a México como el tercer pais con mas muertes por coronavirus,
solo detras de Estados Unidos y Brasil.

El 8 de diciembre, la Ciudad de México y el Estado de México regresaron al semaforo rojo, lo que
significa limitar la movilidad y el comercio en los espacios ptblicos y pedir a la poblacion que, si
no es necesario salir, permanezca en casa; y evitar reuniones familiares extensas durante las fies-
tas decembrinas. En visperas de la Navidad, una de las fechas mas importantes en todo el afio, so-
bre todo para una sociedad que se caracteriza por ser muy familiar y llevar a cabo sus reuniones,
recolectamos algunos testimonios:

;Coémo fue que pasaste la navidad en esta llamada nueva normalidad?:

- “Se torno bastante dificil. Normalmente mi familia y yo visitamos a nuestros familiares o ellos vienen a
nuestra casa. Aproximadamente siempre éramos unas 20 personas, pero este ano solo fuimos 4 y 3
familiares, llegaron de pronto, sin duda fue una navidad que no se sintié6 como otros anos”.

- “Extrafio poder abrazar a mis primos y tios. Este afo fue complicado para todos, nadie vino esta vez,
mds bien no los dejamos venir, perdimos cosas muy importantes y ya no queremos perder mds. Es dificil
estar siempre rodeados de las personas que quieres y que de pronto estemos solos y sin poder salir”.

¢Tu familia llevo algiin protocolo sanitario para recibir a tus familiares de fuera?:

- “Lo platicamos muy bien entre todos, conocemos la situacion actual de la pandemia, creimos necesario
celebrar estas fiestas tan importantes para nosotros. Mis familiares llegaron con cubrebocas, les dimos
gel antibacterial y rociamos con sanitizante que tenemos aqui en la casa, tratamos de mantener la sana
distancia, pero es dificil siendo una familia tan apegada”™.

Estos testimonios muestran las costumbres familiares y que hacen dificil mantener el llamado
“quédate en casa”. La “nueva normalidad”, sin duda alguna, tiene un gran peso en las costumbres
y tradiciones que tienen las familias en México. Solo queda en la poblacion poder realizar un cam-
bio, darse un tiempo para replantear las costumbres que se tienen en el pais y dar mas importancia
a las medidas de prevencion.

No sabemos qué nos deparan los proximos meses. Mantener la sana distancia y el confinamiento
son claves para vernos una proxima vez. Este ano ha sido de mucho aprendizaje y, sobre todo, va-
lorar las pequefias cosas que antes no les dabamos tanta importancia.
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A pesar de la contingencia sanitaria por COVID-19, hubo una gran cantidad de personas que salie-
ron a realizar actividades no esenciales en varios sitios de la Ciudad de México, Estado de México y
seguramente en otros lugares al interior del pais. Diversos medios de comunicacion reportaron una
gran afluencia en zonas del Centro Historico y sus alrededores, incluso durante el primer dia de ha-
ber sido declarado semaforo rojo para la capital del pais.

Importantes calles del Centro Historico de la Ciudad de México tuvieron una gran concurrencia los
dias previos a las celebraciones navidenas. Se observo a personas realizando largas filas para ingresar
a tiendas de ropa, accesorios e incluso articulos del hogar para realizar compras de ultima hora. Los
medios locales entrevistaron a varias personas quienes refirieron tener conocimiento de las reco-
mendaciones del gobierno y la Secretaria de Salud, pero expresaron que era necesario salir y realizar
compras, pese a la situacion.

Sin embargo, no podemos hacer culpable solo a la gente que no acat6 las recomendaciones, sino
también a las autoridades que no controlaron el ingreso de estas personas a los establecimientos,
permitiendo que los negocios siguieran abiertos en una semana en la que era previsible que la gente
saliera de sus hogares para realizar compras navidenas.

Sabemos que la situacion econémica del pais y de sus habitantes tampoco esta lista para un cierre
masivo de comercios, ya que muchas familias requieren salir a trabajar y buscar el sustento; sin em-
bargo, no se establecieron protocolos adecuados para el ingreso y atencion de clientes en los comer-
cios que permanecieron operando. La mayoria de establecimientos no respetaron las medidas sani-
tarias de manera adecuada. Para las celebraciones navidenas, el IMSS recomend6 continuar resguar-
dandonos en casa y no convocar a reuniones o fiestas; sin embargo, muchas familias hicieron caso
omiso a este llamado.

Otras familias adoptaron como medida preventiva un aislamiento quincenal previo a visitar a sus
familiares, seguido de una prueba PCR antes de reunirse, pero fueron los menos, debido a que esta
posibilidad diagnoéstica no se encuentra al alcance de todos. La situacion descrita anteriormente ya
se vio reflejada en el incremento de casos y muertes durante todo el mes de enero de 2021.

No nos queda mas que esperar a ver el curso que tomara la epidemia después de estas festividades,
pero también es una oportunidad para aprender para futuras eventualidades, tanto los ciudadanos,
como el personal de la salud y las autoridades sanitarias.
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7 Clasificacidon que organiza a las enfermedades y
los problemas relacionados con la salud y agrupa
las causas en XXI grupos.

Respuestas: Se pueden consultar el la pagina 25.

* Basado en los articulos publicados en: Boletin sobre COVID-19: Salud Publica y Epidemiologia. 2020;2(13).
Disponible en: https://sites.google.com/view/saludpublica-unam-boletincovid/home.
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£QUE SON LAS VACUNAS DE ARN?

SARS-CoV-2

ARN viral

Material genético
del virus. Contiene
instrucciones para

hacer proteinas

Proteina espiga
Proteina encargada
de ayudar ala
penetracién del virus
enlas células del
huésped e iniciar la
infeccién

El cédigo genético del virus del SARS-Cov-2 estd formado por ARN. Los
clentificos alslaron la parte de este cadig que (| las
espiga del virus.

para producir la p
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PROCESD DE ARN

El ARN sintético que codifica la proteina espiga del virus estd empaquetado en
nanoparticulas lipidicas [gar.n de grasa muy pequefias). Esto evita que las

de y ayuda a células a
absorberio.
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Célula humana Respuesta inmune

Una vez que el ARN sintético esta dentro de una de nuestras células, la célula
sigue las instrucciones del ARN para producir la proteina espiga del virus.

Esta pr {1 una Inmune en nuestr

sesse VACUNAS DE ARN: BENEFICIOS Y RETOS $esesesecscscresecossstrecsrerscecencotarecsorsencoge

PRODUCCIGN DE LA VACUNA

Es sencillo producir ARN en un laboratorio, por lo tanto la
do oste tipo de mis sencillo,

SEGURIDAD DE LAS VACUNAS

El ARN no puede causar enfermedades y es destruido por |
procesos normales on nuestras células. Ninguna vacuna de
AR o ha sido autorizada para su uso en humanos antes, pero
han estado en desarrollo por muchos afios para otros virus
Incluyendo influenza, VIH y Zika,

E SON LAS VACUNAS DE ARN Y

MO FUNCIONAN?

VACUNAS DE ARN PARA LA COVID-19

Varias de las vacunas propuestas para COVID-19 son vacunas de
ARN. Pueden basarse en dos tipos diferentes de ARN.

Vacunas de ARN
Vacunas de ARNm ‘autoamplificado’
= Colegio imperial
* Arcturus

* Moderna
= Pfizer y BioNTech
= CureVac

¢Cudl es la diferencia de ARNm y RNA ‘autoamplificado’ ?

Las del ARN y el ARN pero
tienen una diferencia clave, como se en los diag de a

ARNm por 'Acido Rinonuclico mensajero’.

Region no traducida
Regiones que no codifican para

l ninguna proteina.

= ]
1111 — @seisst® |||

Caperuza §'

Datiene la descomposicion del ARN;
ayuda a iniciar la sintesis de proteinas
en las células humanas,

| Gen de la npli:m viral

Una vez en las células humanas, la creacién de la enzima
replicasa viral ayuda a hacer miltiples coplas del ARN viral.

T_ Cola de poli A

Cadena larga de bases de Adenina
que ayudan a estabilizar ¢l ARN.

‘Acido Ribonucleico autoamplificado’ (saRNA por sus siglas en ingles).

Como el ARN autoamplificado preduce més copias de si mismo dentro de una
célula, puede ser divido en dosis mas pequefias en comparacién que las
vacunas de ARNm.

Esto hace que el coste por dosis sea menor y que se pueda producir un mayor
nimero de dosis con el mismo volumen de vacuna.

°
e
®
*

ALMACENAMIENTO ¥ TRANSPORTE

Algunas vacunas de ARN deben ser almacenadas a bajas
temperaturas para mantenerse estables, lo que hace al »

Fuente: Compound Interest. What are the COVID-19 RNA vaccines and how do they work? Compound Chem. 2020
December 2. Disponible en: https://buff.ly/30AdtxT (traduccion y adaptacion de los instructores).
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NOTICIAS UNAM

Llama el rector Graue a la colaboracion productiva y
estrecha para superar estos momentos dificiles*

Participé en la presentacion de las "Reflexiones sobre la respuesta de México ante la pandemia de COVID-19 y suge-
rencias para enfrentar los proximos anos"

Ofrecio el apoyo de la UNAM en la campafia de vacunacion mas grande de la historia

Las recomendaciones son el resultado de una reflexion colegiada de auto-identificacion de oportunidades, afirmé el
subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Hugo Lopez-Gatell

Fortalecer los servicios de urgencia y terapia intensiva, sugirio el director general del Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran, David Kershenobich

Se requiere vigilancia multidisciplinar sobre la evolucién del virus, asegur6 el coordinador del Programa Universitario
de Investigacion en Salud, Samuel Ponce de Le6n

PRESENTACION DE
RECOMENDACIONES

El rector de la UNAM, Enrique Graue Wiechers, llamo a trabajar en la construccion del futuro y en-
contrar los cauces para una colaboracion productiva y estrecha, que nos permita superar estos mo-
mentos dificiles y regresar fortalecidos y unidos por el bien de la sociedad y de México.

“Nuestra nacion tiene por delante una tarea titanica de vacunacion, la mas grande de la historia y ha-
bra que hacerla con orden, sin privilegios y con todas las medidas de seguridad sanitaria, asever6 du-
rante la presentacion virtual de las recomendaciones del seminario “Reflexiones sobre la respuesta de
México ante la pandemia de COVID-19 y sugerencias para enfrentar los proximos afos”.

Graue manifesto que la pandemia nos ha puesto frente a rezagos cronicos de presupuestacion, infraes-
tructura, cobertura y calidad de atencidn, y con insuficiencia de recursos humanos. Aunque en estos
meses se ha hecho mucho, atn falta mas por hacer.

El sistema de salud, agregd, ha sido rebasado. “Nuestros mas de 150 mil muertos y el exceso de mor-
talidad general son prueba de ello. Son pérdidas irreparables y un gran dolor para México”.

*Extractos del Boletin UNAM-DGCS-069: Direccion General de Comunicacion Social. Llama el rector Graue a la colabora-
cion productiva y estrecha para superar estos momentos dificiles. Ciudad Universitaria: UNAM; 2021 27 de enero. Disponi-

ble en: https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2021_069.html
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Aislarse y paralizar la economia de nuestro pais por un tiempo prolongado —en el que el 50 por ciento de
la poblacion esta en condiciones de pobreza y en la economia informal- es una distopia que no podemos
imaginar.

Sin embargo, remarco el rector, no se puede trivializar la situacion actual y en tanto la poblacion no ten-
ga acceso a vacunas seguras y confiables —y que hayan demostrado un cierto grado de inmunidad pobla-
cional- se debe evitar el contacto fisico e insistir en el necesario uso de cubrebocas para evitar un mayor
nuimero de pérdidas humanas.

Graue insistio en que han sido meses muy dificiles para todos: hemos vivido una transformacion profun-
da de las formas de convivencia, de privaciones diversas, de resiliencia social y de esfuerzos épicos del
personal de salud.

En todos nosotros, continud, coexisten temor, cansancio e incertidumbre; animos de colaborar y ser par-
te de la solucion que dé esperanza y vida a la nacion.

Tras hacer un reconocimiento al personal médico del pais, insistio en que es momento de hacer una pau-
sa en el camino, dejar atras polarizaciones, y reflexionar con un animo analitico, constructivo y proposi-
tivo para poder ponderar y evaluar los resultados y determinar qué debemos hacer mejor; éste es el pro-
posito que persigui6 el seminario cuyos resultados se presentaron ante diversas autoridades.

Cinco sugerencias fundamentales

Para Samuel Ponce de Ledn se requiere también un proceso de comunicacion mas efectivo, renovado en-
tre todos los participantes; que el mensaje sobre medidas preventivas como el uso de mascaras y cubre-
bocas sea contundente y su uso obligatorio en espacios cerrados y en todas las oficinas de gobierno; cui-
dados con intervenciones terapéuticas que incluyen apoyo con oxigeno, por lo que sera atil contar con
una guia de atencion médica que considere vigilancia con oximetro de pulso, intervenciones de diagnos-
tico y tratamientos. También un analisis de complicaciones y mortalidad por cada paciente.

En el tema de vacunacion, el también coordinador de la Comision Universitaria para la Atencion de la
Emergencia de Coronavirus de la UNAM, indic6 que esta campana es la mas grande de la historia y re-
quiere velocidad; es un proceso complejo que necesita de todos los sectores de nuestro pais. “La UNAM,
y me atrevo a decir, el sector de educacion superior en toda su amplitud, estamos listos para el trabajo.
La campafna encontrard muy diversos retos que se resolveran con menos dificultades, con una amplia
participacion”.

Cabe destacar que entre las recomendaciones emitidas por los expertos, basadas en evidencia y juicios
informados también estan: priorizar el nuevo modelo de atencion primaria de la salud; fortalecer y man-
tener altos niveles de competencia entre el personal médico; promover una cultura de higiene y protec-
cion a largo plazo; mejorar los sistemas necesarios para realizar acciones de monitoreo de casos y contac-

"Reflexiones sobre la respuesta de México ante la pandemia de COVID-19
y sugerencias para enfrentar los proximos anos"

Leer documento completo: https://www.insp.mx/avisos/recomendaciones-pandemia.

Ver la sesion de la presentaciéon del documento: https://buff.ly/3tbscmt
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COVIDtrivia—Respuestas al Crucigrama
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Horizontales

3 Enfermedades que fueron la principal causa de muerte en la
poblacién mexicana durante el afio 2019.

6 Alimentos que contienen grasas hidrogenadas y jarabe de maiz

de alta fructosa.

8 Enfermedad que golped a Europa por casi tres siglos.

9 Prueba diagndstica para COVID-19 cuya sensibilidad es casi del

80%.

Verticales

1 Alcaldia o municipio de Zona Metropolitana del Valle
de México con mayor mortalidad por COVID-19 hasta
enero 2021.

2 Sexo que presenté como tercera causa de mortalidad
una muerte violenta durante el 2019 en México.

4 Prueba diagndstica para COVID-19 que se realiza a
través de una muestra sanguinea.

5 Se refiere a la ocurrencia de una enfermedad por enci-
ma de lo esperado.

7 Clasificacion que organiza a las enfermedades y los
problemas relacionados con la salud y agrupa las cau-
sas en XXI grupos.

Normas para autoras y autores

Boletin COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia es una a pu-
blicacién mensual del Departamento de Salud Piblica de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM.

El Boletin publica textos en espafiol sobre temas de salud piiblica
y epidemiologia relacionados con la Pandemia del COVID-19.
Solo recibe trabajos originales, no publicados y que no hayan
sido enviados a publicacién a otro medio de difusion o revista.

— Debera incluir la afiliacion institucional de cada autor (y si lo
desea, su cuenta de twitter), asi como el email del autor de
correspondencia.

— La extension sera de 1500-2500 palabras, incluyendo referen-
cias.

— Un resumen (maximo de 100 palabras) y 5 palabras clave.

— Podran incorporarse un maximo de 4 elementos graficos

(cuadros y/o figuras) en formato Excel editable y/o Power-
Point.

— Los trabajos deberan enviarse en Microsoft Word, tamafo carta,

letra Arial de 12 pts., margenes de 2 cm por lado y espacia-
miento de 1.5 cm.

— Como el piiblico meta mas importante son los alumnos de la

Facultad de Medicina, es conveniente formular los articulos de
manera didactica.

— No incluir notas a pie de pagina.
— Las referencias se colocaran al final en formato Vancouver. Dis-

ponible en: https://buff.ly/3ejUN17

Favor de dirigir su escrito a: enriquebravogarcia@gmail.com
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