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Despedimos un Boletin y le damos la bienvenida a una nueva Revista

El probable final de la pandemia de COVID-19, como la hemos conocido, esta
a la vista, lo cual no significa que el SARS-CoV-2 vaya a desaparecer. Segura-
mente tendremos que convivir con este virus y sus mutaciones los proximos
anos. Esperemos que no surja una nueva variante que reactive la epidemia.

Después de casi tres afios de confinamientos, distanciamiento social y uso de
cubrebocas, la perspectiva de volver a una sensacion de normalidad ya esta
instalada entre nosotros, aunque aceptemos el uso de cubrebocas en lugares
cerrados como la nueva normalidad.

El probable fin de la pandemia sera el resultado de muchos factores. En primer
lugar, los esfuerzos de las y los trabajadores de la salud, quienes han laborado
incansablemente para tratar a los pacientes con COVID-19, asi como el desa-
rrollo de nuevos medicamentos y vacunas. El desarrollo y la distribuciéon de
vacunas ha sido tal vez el factor mas importante para controlar la pandemia,
ya que su aplicacion masiva en todo el mundo evit6 la muerte de millones de
personas.

Otro factor muy importante es el aumento de la conciencia y la comprension
del virus. A medida que se han realizado mas investigaciones, las personas han
aprendido mas sobre como se propaga el COVID-19 y como prevenir su
transmision. Esto ha llevado a la implementacion de medidas efectivas como
el uso de cubrebocas, el aislamiento y el distanciamiento social.

El fin de la pandemia también sera el resultado de la accion colectiva. Al se-
guir las pautas y tomar medidas para protegernos a nosotros mismos y a los
demas, todos pudimos contribuir a controlar la pandemia. A medida que mas
y mas personas se han vacunado, y que los casos contintian disminuyendo,
cada vez es mas probable que podamos regresar a la normalidad.

En conclusidn, el fin de la pandemia de COVID-19 esta mas cerca que nunca,
como resultado del compromiso de las y los trabajadores de la salud; el desa-
rrollo y la distribuciéon de vacunas; una mayor conciencia y comprension del
virus; y la accién colectiva de la poblacion.

Bajo esta nueva perspectiva, anunciamos que este sera el Gltimo ntmero del
Boletin sobre COVID-19: Salud Publica y Epidemiologia. Iniciando en abril de
2020, hoy llegamos a treinta nimeros publicados, los cuales han cubierto to-
dos los temas relativos a la pandemia. En 2023, impulsaremos una nueva re-
vista de salud publica y epidemiologia que cubrira el universo de todos los pro-
blemas de salud. La pandemia nos ha dejado problemas y aprendizajes; es por
ello que, desde el Departamento de Salud Publica, debemos ampliar la mirada
para reflexionar sobre todos los retos de salud que enfrentamos.

Recuperar y mejorar la situacion de salud que México tenia antes de la pande-
mia, es una prioridad que requiere un esfuerzo maytsculo. El compromiso de
la nueva publicacién es aportar una visiéon académica que motive la critica y la
reflexién, entre la comunidad lectora, ante los desafios en salud piblica que
enfrenta México y el mundo

Enrique Bravo Garcia
Coeditor

Carlos Magis Rodriguez
Editor
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ARTICULO ORIGINAL

El impacto de la pandemia de COVID-19 en el cumplimiento de las
metas 95-95-95 del VIH en México*

Enrique Bravo-Garcia, Adriana Villafuerte-Garcia, Carlos Magis-Rodriguez

Profesores del Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM

Resumen:

La cascada de atencion del VIH permite evaluar el avance de los programas de atenciéon en las personas viviendo
con el VIH, ya que reporta el avance en las metas 90-90-90 y 95-95-95 de ONUSIDA. La pandemia por la CO-
VID-19 ha tenido un fuerte impacto en la respuesta a diversos problemas de salud ptblica en todo el mundo. La
OPS realiz6 un llamado urgente para mantener los servicios esenciales de prevencién y atencion al VIH que se han
visto afectados. En México, el nimero de casos diagnosticado de VIH disminuy6 en los afnos 2020 y 2021, afec-
tando el cumplimiento de las metas de ONUSIDA. En 2021 ocurrieron 20 mil nuevas infecciones por VIH, pero
solo se diagnosticaron 15,758, aumentando la brecha de deteccién a 40,000 personas que no conocen su Seroposi-
tividad al VIH vy, por lo tanto, requieren tratamiento. Si no se focalizan adecuadamente las acciones, ampliando la
cobertura de la deteccidn; la vinculacidon expedita al tratamiento antirretroviral de las personas diagnosticadas y la
supresion viral sostenida, sera muy dificil que México cumpla con las metas 95-95-95 para el ano 2030.

Palabras clave: COVID-19, atencion continua, VIH, cascada de tratamiento, México.

Introduccion

El impacto del tratamiento antirretroviral en la re-
duccién de la mortalidad por VIH/Sida en todo el
mundo, impuls6 al Programa Conjunto de las Nacio-
nes Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA) a definir,
en el ano de 2014, las metas 90-90-90 para el ano
de 2020, las cuales establecen que: el 90% de todas
las personas que viven con el VIH conoceran su esta-
do serologico; el 90% de todas las personas con in-
feccion por VIH diagnosticada recibiran terapia anti-
rretroviral sostenida; y el 90% de todas las personas
que reciben terapia antirretroviral alcanzaran la su-
presion viral.!

Unos meses mas tarde, el propio ONUSIDA lanz6 la
estrategia acelerada (Fast-track targets) orientada a
poner fin a la epidemia de Sida para 2030. Para al-
canzar este objetivo, los paises deberan utilizar las
poderosas herramientas disponibles en materia de
prevencion y atencion de las personas que viven con
el VIH. De este modo, las metas 90.-90-90 previstas
para el afio 2020, deberian escalarse a las metas 95-
95-95 para el afio 2030 (figura 1).2

En 2015, México suscribio los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible de la ONU, una de cuyas metas es,
“para el 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales

desatendidas”, lo cual implica el cumplimiento de las
metas “95-95-95” en materia de VIH.3

La pandemia por la COVID- 19 ha tenido un fuerte
impacto en la respuesta a diversos problemas de sa-
lud piblica en todo el mundo.

Una encuesta realizada en 155 paises por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), encontrd impor-
tantes afectaciones a los servicios de atencion médi-
ca. El 53% de los paises encuestados interrumpieron
parcial o totalmente los servicios de tratamiento de
la hipertension arterial; el 49%, los servicios de tra-
tamiento de la diabetes y complicaciones conexas; el
42% los servicios de tratamiento del cancer, y el
31% los de emergencias cardiovasculares.*

Figura 1. Objetivos Fast-Track para 2020 y 2030
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# 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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En el marco del Dia Mundial del Sida 2021, la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) realiz6 un
llamado urgente para mantener los servicios esencia-
les de prevencion y atencién al VIH que, por la pan-
demia de la COVID- 19, se han visto afectados; ade-
mas, exhorto a promover estrategias de provision de
medicamentos a largo plazo, la implementacion de la
autoprueba para el VIH y la telemedicina, como al-
ternativas ante la emergencia sanitaria.’

México tiene una epidemia concentrada de VIH, que
afecta principalmente a las denominadas poblaciones
clave, es decir, a las poblaciones mas expuestas para
contraer el VIH (hombres que tienen sexo con hom-
bres, usuarios de drogas inyectada y poblacion
trans).® Estas poblaciones son especialmente vulne-
rables a la COVID-19, debido a que tienen acceso
limitado a servicios de atencion y prevencion, una
alta movilidad y cercania fisica y, ademas, frecuente-
mente viven escenarios de violencia sexual, pobreza,
marginacion, estigma y discriminacion. En términos
biologicos, las poblaciones clave con VIH que desco-
nocen su estado serologico, pueden tener cierto com-
promiso inmunoldgico, lo cual las pone en mayor
riesgo de morir por la COVID-19.7

La cascada de atencion del VIH en América Latina
en 2020

La cascada de atencion del VIH ha sido reconocida
como una meétrica para la evaluaciéon de los progra-

mas de atencidn a las personas viviendo con el VIH
por ONUSIDA, ya que es una representacion grafica
del avance en el cumplimiento de las metas 90-90-
90 y las metas 95-95-95.

En América Latina, los tinicos paises que cumplieron
con la meta de deteccion del VIH en 2020 fueron los
siguientes: Pert (98% de las personas viviendo con
VIH conoce su estatus), Chile (91%) y Paraguay
(90%). Argentina, Bolivia, Brasil, México y Uruguay
no reportaron informacion. La segunda meta, que
corresponda al tratamiento (90% x 90% = 81%),
solo fue lograda por Uruguay (81%). Y el tnico pais
que alcanzo la tercera meta, relativa a la supresion
viral (90% x 90% x 90%= 73%), también fue Uru-
guay.® En resumen, los paises de América Latina,
incluyendo México, no alcanzaron las “metas 90-90
-90” de ONUSIDA en el ano 2020, tal vez con la
Unica excepcion de Uruguay.

La cascada de atencion en México en 2021

Una nueva aproximacion para construir la cascada
de atencién en México en 2021, se realizd utilizando
el modelo Modos de Trasmision de ONUSIDA, el
cual estim6 que 295,000 adultos estaban viviendo
con el VIH; y que ese afno se produjeron 20,000 nue-
vas infecciones. La primera cifra representa una pre-
valencia poblacional de 0.41%, y la segunda, una
tasa de Incidencia anual de 30 nuevos casos de VIH
por cada 100 mil personas (figura 2).°

Figura 2. Cascada de atencion del VIH. México, 2021
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Fuente columna 1: Referencia (9).
Fuente columnas 2, 3 y 4: Referencia (13).




La cascada de atencion muestra que el 82% de las
personas viviendo con VIH ya conocen su seropositi-
vidad al VIH, de los cuales el 91% ya esta recibiendo
tratamiento antirretroviral contra el VIH; y de éstas,
el 88% han logrado la supresion viral (figura 2). Los
datos anteriores muestran que la segunda supera el
90% vy la tercera meta esta dos puntos porcentuales
por debajo. Por lo tanto, la brecha mayor esta en la
primer meta, relativa a la deteccidon oportuna de per-
sonas viviendo con VIH (figura 2).

Casos diagnosticados de VIH en México

De acuerdo con la Direccion General de Epidemiolo-
gia de la Secretaria de Salud federal, el nimero de
casos diagnosticado de VIH creci6 de 11,363 casos
en 2010 a 17,486 en 2018, ano en que alcanzo su
maximo historico. En 2019, el nimero de casos fue
ligeramente inferior (17,424 casos), pero en los afios
siguientes, debido a la pandemia de COVID-19 y
otros factores, la cifra disminuy6 a 10,327 casos en
2020 y luego se elevo a 15,785 casos en 2021. En
los dos primeros trimestres de 2022 se registraron
7,934 casos, cifra que proyectada al final del afio po-
dria acercarse a los 16 mil casos diagnosticados

(tabla ).

Para alcanzar la meta de deteccion anual del 95%
correspondiente al ano 2020, hubiera sido necesario
diagnosticar 19,000 de los 20,000 casos de VIH esti-
mados para 2021 (19,000/20,000 = 95%), pero so-
lo se diagnosticaron 15,785 casos, lo que revela una
brecha de mas de 3 mil casos sin diagnosticar.

Ademas, para lograr la meta del 95% para el afo
2030, se requiere diagnosticar a las personas con
VIH que contrajeron la infeccion en afios anteriores
y mantener la cifra de 19 mil diagnoésticos de VIH
del 2022 al 2030.

Para estimar la magnitud del esfuerzo que se requie-
re en materia de deteccion del VIH, se presenta un
sencillo modelo de estimacion hacia el 2030. Los
calculos han sido redondeados para facilitar su com-
prension (tabla I).

El dato inicial son 295,000 personas viviendo con
VIH en 2021. El 95% de ellas representa 280,000.
Si hasta 2021 solo se habian diagnosticado 241,200
personas, significa que existe una brecha de 40,000
personas con VIH que no han sido diagnosticadas.
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Por lo tanto, para alcanzar la meta de deteccion del
95% en el ano 2030 se requiere:

1.Realizar el diagnostico del 95% de las personas
que contraen el VIH cada ano, es decir, 19,000 de
las 20,000.

2.Para cubrir la brecha existente en la deteccion, es
necesario diagnosticar adicionalmente 4,400 per-
sonas que ya estan viviendo con VIH y que se in-
fectaron en afos anteriores (4,450 x 9 afios =
40,050).

3.Sumando ambas cifras (19,000 + 4,450) resulta
que se requiere detectar anualmente 23,450 per-
sonas para alcanzar la meta del 95% en el afo
2030.

Este sencillo calculo ilustra la magnitud del esfuerzo
que debe realizarse: mas de 23 mil nuevas deteccio-
nes de VIH por afo es una cifra enorme, sobre todo
si se tiene en cuenta que nunca se ha llegado a las 18
mil detecciones de VIH en un solo ano.

Esta estimacion supone que en nimero de 20 mil
nuevas infecciones por VIH se mantendra estable en
los proximos anos, aunque es muy probable que és-
tas disminuyan, como consecuencia del avance en el
tratamiento de personas con VIH que logren la su-
presion viral.

La meta, atin distante, demanda focalizar los esfuer-
zos de deteccion y utilizar la tecnologia disponible.
Es evidente que si se continta haciendo lo mismo
que hasta ahora, no se tendran resultados diferentes.

Reflexiones finales

La pandemia por la COVID- 19 devel6 la vulnerabi-
lidad de los sistemas de salud de todo el mundo, pero
también sefial6 muchas areas de oportunidad. Para la
respuesta al VIH, es claro que la deteccion y la vin-
culacion a la atencion contintian siendo un reto que
obliga a fortalecer la promocion de enfoques diferen-
ciados de servicios de deteccion, asi como la instru-
mentacion de estrategias para incorporar lo mas
pronto posible a las personas diagnosticadas con VIH
a tratamiento antirretroviral (lo ideal es que se reali-
ce en un solo dia).

De acuerdo con la evidencia disponible, estos enfo-
ques y estrategias permiten alcanzar a las poblacio-
nes que estan en mayor riesgo de adquirir el virus y
vincularlas exitosamente a la atencion médica.'®
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Tabla I. Casos diagnosticados de VIH necesarios para cumplir la primera
de las metas 95-95-95 de ONUSIDA. México, 2010-2030

Meta anual pa- Personas que no  Casos diagnosticados
ra alcanzar la han sido diagnosti- de VIH necesarios para
primera de las cadas en afos ante- cumplir la primera de

Niumero de casos Estimacion de

diagnosticados de nuevas infec-

ViH ciones por VIH metas 95-95-95 riores las metas 95-95-95

2010 11,363

2011 11,116

2012 12,191

2013 11,419

2014 11,038

2015 13,116

2016 14,026

2017 15,068

2018 17,486

2019 17,424

2020 10,327

2021 15,785 20,000 19,000

2022 16,000* 20,000 19,000 4,450 23,450
2023 20,000 19,000 4,450 23,450
2024 20,000 19,000 4,450 23,450
2025 20,000 19,000 4,450 23,450
2026 20,000 19,000 4,450 23,450
2027 20,000 19,000 4,450 23,450
2028 20,000 19,000 4,450 23,450
2029 20,000 19,000 4,450 23,450
2030 20,000 19,000 4,450 23,450

2022-2030 171,000 211,050

* Cifra estimada considerando que de enero a junio de 2022 se diagnosticaron 7,934 casos.
a Fuente: Referencia (14)
b Fuente: Referencia (9).




Las cifras oficiales de casos de VIH diagnosticados
revelan una brecha muy importante en la deteccion,
sobre todo a partir del ano 2020. Si no se focalizan
adecuadamente las acciones, ampliando la cobertura
de la deteccion; la vinculacion expedita al tratamien-
to antirretroviral de las personas diagnosticadas y la
supresion viral sostenida, sera muy dificil que Méxi-
co cumpla con las metas 95-95-95 para el afo 2030.

La autoprueba contintia siendo un tema pendiente en
la agenda del VIH en México considerando que, des-
de 2018, la Guia para la deteccion del VIH del Cen-
tro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/
Sida de México cuenta con un algoritmo para su ins-
trumentacion.’’ Ademas, esta guia recomienda su
uso como una estrategia para expandir los servicios
de deteccion, al acercar la prueba a las personas que
no desean o no pueden acudir a las clinicas por di-
versos motivos, pero que si desean conocer su estado
serologico.!?

En un contexto de la pandemia COVID-19, asegurar
la cadena de suministro de los diversos insumos para
la deteccion y atencion resulta fundamental. El abas-
to de los antirretrovirales es indispensable para que
las personas se mantengan indetectables y se frene la
cadena de transmision. La entrega de antirretrovira-
les de manera diferenciada es una estrategia reco-
mendada por la OMS, por la cual las personas en
control virologico pueden recibir medicamentos por
periodos de tiempo mayores, sin necesidad de visitar
frecuentemente la clinica.

Por otro lado, para lograr un efecto importante sobre
el curso de la epidemia del VIH en México, se re-
quiere incorporar a miles de personas de las pobla-
ciones clave a los programas de Profilaxis Pre Exposi-
cion (PrEP), tener disponible la Profilaxis posexposi-
cion (PEP) cuando sea necesaria; asi como impulsar
un nuevo programa que incentive el uso constante
del condon, que no ha recibido la debida promocion
en los Ultimos anos.

En el marco de la renovacion del sistema de salud, la
respuesta al VIH enfrenta viejos y nuevos retos que
exhortan a las autoridades de salud y a la sociedad
civil a reposicionar el tema en la agenda y que los
programas rompan con su verticalidad y logren inte-
grar, a nivel de prestacion de servicios, la instrumen-
tacion de estrategias efectivas de deteccion y aten-
cion, libres de estigma y discriminacion. %
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Repercusiones dermatologicas en personas con COVID-19: estudio exploratorio en
la comunidad de la Facultad de Medicina de la UNAM

Sebastian Hernandez Gomez!, Ariel Vilchis Reyes?, Abril Violeta Munoz Torres?
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Resumen: La infeccion por SRARS-CoV-2, asi como las medidas preventivas adoptadas, pueden producir lesiones
dermatoldgicas. Objetivo: Conocer la frecuencia de lesiones dermatolégicas atribuidas a la COVID-19 y su preven-
cion. Metodologia: Estudio transversal exploratorio en integrantes de la comunidad universitaria de la Facultad de
Medicina de la UNAM, de marzo a mayo del 2022. Los datos se procesaron utilizando Microsoft Excel y JASP 0.15.
Resultados: 140 personas respondieron la encuesta, de los cuales 49.3% manifestaron tener antecedentes de COVID-
19 y 7.2% refirieron lesiones dermatoldgicas atribuidas a la infeccion (mas frecuentes entre las mujeres). Conclusio-
nes: El estudio permitio tener una aproximacién de la presencia de COVID-19 y lesiones dermatoléogicas derivadas de

la enfermedad o del proceso de prevencion de ésta.

Palabras clave: COVID-19, manifestaciones dermatologicas, mascarilla facial, México.

Introduccion

El 31 de diciembre del 2019, la ciudad de Wuhan,
China report6 a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el primer caso de neumonia asociada al nue-
vo coronavirus designado 2019-nCoV.! A partir de
ese momento, se registré un notable y rapido incre-
mento en los casos. Hasta el 8 de diciembre del
2022 se han registrado 642,924,560 casos confirma-
dos y 6,625,029 muertes adjudicadas al virus, y para
el 5 de diciembre del 2022, un total de
12,998,974,878 dosis de vacunas aplicadas.?

Este coronavirus produce principalmente sintomato-
logia respiratoria; sin embargo, dado su fisiopatolo-
gia, existen otras manifestaciones extrapulmonares
como alteraciones hematologicas (complicaciones
tromboticas), cardiovasculares (disfunciéon miocardi-
ca, arritmias y sindrome coronario agudo), nefrolo-
gicas (enfermedad renal aguda), gastrointestinales,
hepaticas, metabolicas (hipoglucemia y cetosis),
neurolégicas, oftalmolégicas y dermatolégicas.?

Al inicio de la pandemia, las lesiones dermatoldgicas
producidas por el virus SARS-CoV-2 fueron minimi-
zadas, ya que se registraron lesiones en menos del
0.2% de los casos confirmados,* aunque en la actua-
lidad, ya se ubican entre 4.9% y 20.4%.5 Dentro de
las manifestaciones mas comunes que se asocian di-
rectamente a la historia natural del virus SARS-CoV-
2, se han identificado el eritema maculopapular

(manchas rojas con distribuciéon primordial perifoli-
cular con descamacidn, en 47% de los casos); la urti-
caria (primordialmente en tronco o disperso, pocos
casos en palmas y se asocia mas a productos de lim-
pieza y desinfeccion, en 19% de los casos); vesiculas
(lesion elevada pequena con contenido seroso locali-
zado principalmente en tronco, 9% de los casos);
sabafon (areas acrales, primordialmente en dedos,
de edema y eritema con vesiculas y pastulas, 19% de
los casos) y livedo reticular o racemosa (lesion su-
gestiva de oclusion vascular en forma de red en zo-
nas acrales o troncal que puede llegar a producir is-
quemia, en 6% de los casos).®?

Los productos de limpieza y desinfeccion, ademas
del uso de mascarillas faciales, disminuyen la proba-
bilidad de transmision del virus SARS-CoV-2, pero
pueden producir manifestaciones cutaneas. El uso de
mascarillas se asocia con una frecuencia de eventos
adversos cutaneos (EAC) en 57.7%, los guantes y
productos de higiene de manos (49.16%). Las zonas
mas afectadas son el puente nasal, las mejillas y las
manos, con lesiones como dermatitis de contacto,
acné y prurito.8

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia
reportada de manifestaciones cutaneas producidas
por la infeccion de SARS-CoV-2 en la comunidad
universitaria de la Facultad de Medicina (FM) de la

# 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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Tabla I.. Caracteristicas de la poblacion encuestada (n = 140)

Tipo de poblaciéon
Estudiante
Académico
Administrativo
Licenciatura
Médico Cirujano
Ciencia Forense
Neurociencias
Fisioterapia
Investigacion Biomédica Basica
Ciencias de la Nutricion Humana
Grupo de edad
17-25 afios
26-50 afios
>50 afios
Sexo
Hombres
Mujeres
No binario
Antecedente de COVID-19
Si
No

Hombres
n=44
n (%)

39 (88.6)
5(11.4)
0(0)

34 (77.2%)
8 (18.4%)
1(2.2%)
1(2.2%)
0 (0%)
0 (0%)

37 (84%)
6 (13.6%)
1(2.3%)

43 (97.7%)
0 (0%)
1(2.3%)

26 (59.1%)
18 (40.9%)

Mujeres
n=96
n (%)

85 (88.5)
10 (10.4)
1(1.1)

62 (64.5%)
29 (30.2%)
5(5.3%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

82 (85.4%)
8(8.3%)
6 (6.3%)

0 (0%)
92 (95.8%)
4 (4.2%)

43 (44.8%)
53 (55.2%)

Total
n=140
n (%)

124 (88.5)
15 (10.7)
1(0.8)

96 (68.5%)
37 (26.4%)
6 (4.2%)
1 (0.9%)
0 (0%)

0 (0%)

119 (85%)
14 (10%)
7 (5%)

43 (30.7%)
92 (65.7%)
5 (3.6%)

69 (49.3%)
71 (50.7%)

UNAM, asi como la relacidon que existe entre la apa-
ricion de lesiones dermatologicas por el uso de mas-
carillas faciales y articulos de limpieza, entre quienes
han tenido o no la infeccion.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal de marzo a mayo de
2022. El criterio de inclusion fue la pertenencia a la
comunidad universitaria (estudiantes, docentes y
administrativos) de la FM, durante el periodo de
aplicacion del instrumento. Se incluyeron la perso-
nes que contestaron un cuestionario de opciéon mul-
tiple para identificar los antecedentes de infeccion
por SARS-CoV-2, el uso de productos de limpieza e
higiene personal, el uso de mascarilla facial y las po-
sibles lesiones producidas por alguno de ellos; antes
de contestar el cuestionario, se incluyé un consenti-
miento informado. El cuestionario se elaboré utili-

zando la plataforma Google Forms y fue distribuido
mediante correo electronico a las coordinaciones de
las seis licenciaturas de la FM: Médico Cirujano,
Ciencia Forense, Neurociencia, Fisioterapia, Investi-
gacion Biomédica Basica y Ciencias de la Nutricion
Humana. Se elabord la base de datos en Microsoft
Excel y se analizaron con el programa estadistico
JASP 0.15.

Resultados

Un total de 140 personas respondieron el cuestiona-
rio (68.6% mujeres), de las cuales 124 fueron estu-
diantes (88.5%), 15 académicos (10.7%) y 1 traba-
jador administrativo (0.8%). El 68.5% pertenece a la
licenciatura de Médico Cirujano; 85% refirieron te-
ner entre 17 y 25 anos de edad; y 49.3% expresaron
haber tenido COVID-19, de los cuales 37.7% fueron
hombres y 62.3% mujeres (tabla I).
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Tabla II. Presencia de lesiones asociadas al uso de productos de limpieza
y antecedente de COVID-19 (n= 140)

Antecedente Si No o
S€X0 e COVID-19 (%) n (%) RP 1€ 95% P
Hombres No 6(33.3) 12(66.7) 1
Si 14 (53.8) 12(46.20) 1.6 0.76-3.39  0.172
Mujeres No 29 (54.7) 24(45.3) 1
Si 23(53.4) 20(46.6) 0.97 0.67-1.41 0.904

Por su parte, cinco de las 69 con antecedentes de
COVID-19 (7.2%) manifestaron haber tenido lesio-
nes dermatologicas por la enfermedad: exantema
maculopaular (2 personas), petequias (1) y urticaria
(1). En los cinco casos remitio la infeccion sin la ne-
cesidad de algan tratamiento especifico.

El 53.8% (14) de los hombres con antecedentes de
COVID-19 presentaron lesiones asociadas al uso de
productos de limpieza, asi como el 42.3% (11) de
los que usaron mascarilla facial; mientras que en las
mujeres con antecedentes de COVID-19 las cifras
fueron de 53.4% (23) y el 60.5% (26), respectiva-
mente. En ninguna de las comparaciones las diferen-

cias fueron estadisticamente significativas (tablas Il y
D).

En cuanto a los productos de limpieza el gel a base
de alcohol lo usaron el 97.1% de las personas, la
totalidad de hombres y el 95,8% de las mujeres.
Ademas, el 93% de las mujeres con antecedentes de
COVID-19 y 98.1% de las mujeres que no tienen
antecedente. El vinagre fue usado por el 3.5% de las
mujeres (figura 1)

El 64% de las mujeres con antecedentes de COVID-
19 presentaron lesiones y usaron una solucion con

alcohol y de las que no lo usaron el 11.1%
(p<0.05%). El 88.9% de los hombres con antece-
dentes de la enfermedad y que usaron soluciéon con
cloro, manifestaron haber tenido lesiones dermato-
logicas, mientras que los que no lo usaron el 35.3%
(p<0.05). De manera general, la proporciéon de per-
sonas con lesiones fue mayor en las personas que
usaron productos de limpieza (figura 2).

En referencia a las lesiones ocasionadas por los pro-
ductos de limpieza, el 37.9% manifestaron haber
tenido descamacion, siendo un porcentaje mayor en
los hombre con COVID (46.2%) comparados con
quienes no lo tuvieron (22.2%). El 35.8% de las
mujeres sin antecedente de COVID-19 reportaron
eritema, cifra superior al 16.3% manifestada por las
mujeres con antecedentes de COVID-19 (16.3%)
(p<0.05) (figura 3).

Aunque se encontrd que el 7.2% de las personas en-
cuestadas manifestaron haber tenido manifestacio-
nes dermatologicas atribuidas al COVID-19, algu-
nos autores mencionan una prevalencia mas elevada
(del 4.9% al 20.5%).

Las mujeres manifestaron una mayor frecuencia de
lesiones asociadas al uso de mascarilla facial

Tabla III. Presencia de lesiones asociadas al uso de la mascarilla facial y
antecedente de COVID-19 (n = 140)

Antecedente Si No o
SeX0 4ecOVID19  n (%) n (%) RP IC95% S
Hombres No 8(44.4)  10(55.6) 1
Si 11(42.3) 15(57.7)  1.08 0.32-3.66  0.88
Mujeres No 28 (52.8) 25 (47.2) 1
Si 26 (60.5) 17(39.5)  0.87 0.32-1.65  0.45
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(56.2%) en comparacion con los hombres (43.1%),
lo cual sugiere una relacion clinica entre el uso de
productos prevenibles de la enfermedad y la presen-
cia de lesiones dermatologicas. Esto puede deberse al
tipo de mascarilla facial utilizada, los productos esté-
ticos (maquillaje, cremas, balsamos y protectores
faciales) y la frecuencia de el uso de los productos de
limpieza y desinfeccion, ademas del antecedente de
COVID-19. No se encontraron diferencias significa-
tivas, por lo que se considera necesario realizar un
estudio con un tamano de muestra mas grande.

Conclusiones

Este estudio exploratorio permitié tener una aproxi-
macion de la presencia de COVID-19 y lesiones der-
matologicas derivadas de la enfermedad o del proce-
so de prevencion de ésta.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio esta la forma
de distribucion y recoleccion de datos, por lo que la
muestra estudiada no es representativa de la pobla-
cion de toda la comunidad de la FM, por lo cual los
resultados no pueden ser extrapolables.
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Actualizacién epidemioldgica: 22 de noviembre de 2022

La pandemia de COVID-19 en México a finales de 2022

Abril Violeta Munoz-Torres (@abrilvioletal), Alejandra Moreno Altamirano

Profesoras del Departamento de Salud Piblica de la Facultad de Medicina, UNAM

De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldogica de Enfermedad Respiratoria Viral
(SISVER) del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), hasta el 29 de noviembre del 2022
se han acumulado 7,132,792 casos de COVID-19 (53.2% fueron en mujeres y 46.8% en hombres). De los
casos notificados, lamentablemente 330,525 personas han fallecido (61.5% correspondieron a hombres y
38.5% a mujeres). La letalidad del COVID-19 se ha reducido a 4.6%, como un efecto positivo de las campa-
nas de vacunacion contra COVID-19. Es importante destacar que la letalidad en hombres (6.1%) contintia
siendo superior a la registrada en mujeres (3.4%), lo cual ha sido consistente a lo largo de toda la epidemia.

Para la elaboracion de este documento, se analizaron las siguientes bases de datos: Cierre de los Datos Abier-
tos Historicos 2020, Cierre de los Datos Abiertos Historicos 2021 y la Datos Abiertos Historicos 2022 al 22
de noviembre, esta altima con la informacion mas actualizada al inicio del analisis. Todas estas bases de da-
tos estan disponibles en el sitio de Internet de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud Federal.!

En México, el 27 de febrero de 2020 se notifico el primer caso de COVID-19 en la Ciudad de México. En la
figura 1 se puede observar la distribucion de los casos notificados a lo largo del tiempo, que se divide en Se-
manas Epidemiologicas (SE). En algunos periodos se aprecia una mayor concentracion de los casos de CO-
VID-19: por ejemplo, de la SE-52 del 2021 a la SE-6 de 2022 se concentraron el 25.5% de los casos; de la
SE-25 a la SE-31 de 2022, el 14.5%; y a partir de la SE-43, que corresponde a la Gltima semana del mes de
octubre de 2022, existe un ligero incremento en el nimero de casos de COVID-19.

Figura 1. Casos de COVID-19 en México, de febrero de 2020 al 22 de noviembre de 2022!
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! Direccion General de Epidemiologia. Datos Abiertos Bases Historicas. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-bases
-historicas-direccion-general-de-epidemiologia.
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Figura 2. Casos de COVID-19 en México, de febrero de 2020 al 22 de noviembre de 20222
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La primera defuncion por COVID-19 se notific el 18 de marzo de 2020, también en la Ciudad de México,
y en poco tiempo, las defunciones tuvieron un incremento acelerado. El periodo que present6 la mayor con-
centracion de defunciones va de la SE-48 del afio 2020 a la SE-8 de 2021, cuando ocurrieron el 27.5% del
total de las defunciones de toda la pandemia. En el 2022, se identificd un ligero aumento en las defuncio-
nes por COVID-19 de la SE-24 a la SE-36, las cuales representan el 1.2 % del total de defunciones (figura
2).

Los casos acumulados se concentran entre los 20 y 49 afos, que suman 64.0%, mientras que las defuncio-
nes, a partir de los 60 afios, con 62.7%. La letalidad, que es un indicador que refleja la gravedad de la enfer-
medad, muestra valores superiores a la letalidad general a partir de los 50 afios de edad (6.4% vs 4.6%), y
continda creciendo hasta el 36.9 % en las personas de 80 y mas anos de edad (figura 3).

Figura 3. Casos, defunciones y letalidad por COVID-19 en México, de febrero de 2020 al 22 de noviembre de 20223
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2.3 Direccion General de Epidemiologia. Datos Abiertos Bases Historicas. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-
bases-historicas-direccion-general-de-epidemiologia.
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Figura 4. Lugar donde se atendio6 por diagnostico de COVID-19 en México al 22 de noviembre de 2022+
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Las instituciones de salud a las que las personas acuden para recibir atencién con mayor frecuencia fueron;
el IMSS (47.6%), la Secretaria de Salud (42.2%), los hospitales privados (4.9%) y el ISSSTE (2.9%). El
10% de las personas atendidas fueron hospitalizadas, aunque las instituciones que tuvieron mayor porcenta-
je de hospitalizacion fueron SEDENA (61.0%), ISSSTE (26.2%) y PEMEX (25.0%) (figura 4).

Desde el inicio de la pandemia en México, las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial
(11.9%), obesidad (9.6%), diabetes (8.8%) y tabaquismo (5.5%) (figura 5).

Figura 5. . Princiaples comorbilidad en personas con COVID-19 en México al 22 de noviembre de 20225
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45 Direccion General de Epidemiologia. Datos Abiertos Bases Historicas. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-

bases-historicas-direccion-general-de-epidemiologia.
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Actualizacién epidemioldgica:22 de noviembre de 2022

La evolucion de la pandemia de COVID-19 en México muestra periodos con altas concentraciones de ca-
sos notificados y defunciones. Este fenomeno tal vez puede explicarse a partir de las diferentes variantes
del virus, ya que algunas han tenido mayor capacidad de contagio, pero han sido menos letales; por ello
existen altas concentraciones de casos notificados, pero un menor nimero de defunciones. Por otra parte,
el mayor conocimiento del virus y el mejor manejo de la enfermedad también contribuye a la disminucion
de casos y defunciones. Ademas, las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad han
contribuido de manera importante a la disminucion de las defunciones.

Estamos ya en la temporada invernal, una época de fiestas en que la convivencia social aumentara. Es per-
tinente identificar que durante las Gltimas semanas se aprecia un incremento en el nimero de casos, por lo
que, para evitar los contagios, se deben continuar aplicando las medidas de prevencion en todas las activi-
dades sociales y en todos los espacios de convivencia.

La higiene de manos es fundamental, asi como el uso de cubrebocas, sobre todo en espacios cerrados
(salones de clase, transporte ptblico) o lugares muy concurridos (conciertos masivos); ademas de ventilar
los espacios de convivencia para disminuir la probabilidad de exposicion al virus.

Por dltimo, es importante estar atentos a las diferentes campanas de vacunacion llevadas a cabo por el sec-
tor salud. Se debe continuar con la aplicacion de las vacunas para disminuir el nimero de contagios y de
defunciones, sobre todo en los grupos vulnerables como los adultos mayores. <
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COVIDTrivia

Sopa de Letras*

Ariel Vilchis-Reyes (@ArielVilchisR)
Profesor del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM
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Preguntas

1. De acuerdo al informe de la Comision sobre las lecciones para el futuro de la pandemia de COVID-19 publicado por la
revista The Lancet en septiembre 2022, ;cual es el pais al que le corresponde la tasa de mortalidad mas elevada por CO-
VID-19?

2. Campo multidisciplinario de investigacion que estudia los fendmenos de salud en poblaciones humanas, con la participa-
cibén de las ciencias biologicas, sociales y de la conducta.

3. Pais que en 2022 registr6 una cobertura de vacunaciéon contra COVID-19 del 92%.

4. Variante de preocupacion del SARS-CoV-2 que hasta febrero de 2022, representé mas del 98% de las secuencias.

5. Pais que hasta 2022 realiz6 1.4 detecciones de COVID-19 por cada 1000 personas.

6. En México durante 2021, fue la institucidon de salud que se utiliz6 en segundo término por la poblaciéon para su atenciéon
por COVID-19.

7. En México, durante 2021, fue la institucién de salud que tuvo el mayor niimero de hospitalizaciones por COVID-19.

En México, durante 2021, fue la institucion de salud que el mayor porcentaje de su poblacién afiliada prefiri6 utilizar
otros servicios de salud.
Respuestas: En la pagina 22 de este Boletin.

* Basado en los articulos publicados en: Boletin sobre COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia. 2021;2(29).
Disponible en: https://dsp.facmed.unam.mx/index.php/covid-19/
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CORRECTO LAV ADO DE MANOS

iPOR QU g Lavarse las manos previene enfermedades v la
LAVARSE propagacion de infecciones al eliminar agentes
LAS nocivos para la salud como Salmonella, E. Coli y

MANOS? norovirus (provocan diarrea) v el adenovirus
i (enfermedades respiratorias).

Un lavado de manos efectivo dura de 20 a 30 segundos

\I . { '( bt | smp_J X

— e — ._
& - Drepasite jabon suficients. Frote las palmas de las manos entre si.

L
»
Frote la palma de la mano derecha contra el Frote las palmas de la manos entre si Frota el dorso de los dedos de una
dorse de la mano izquierda entrelazando los con los dedos entrelazados. manao con la palma de la mano opuesta,

dedos ¥ viceversa. agarrandose los dedos.

R & - S s f"tr‘,;' Ly Y \. 1\"\ -

Frote con un movimiento de rotacion .
L e e e Frote la punta de los dedos de la mano derecha Enjuague sus manos y seque con una
B E contra la palma de la mano izquierda, haciendo toalla desechable.

palma de la mano derecha y viceversa. A . .
movimiento de rotacion y viceversa.

Elaborado por: MP55 Caotaling Castro Gonzalez
Dr. Daniel Fohua Diaz

ﬁ'i‘,yr . Fuente: C. (n.d.). Muéstreme los fundamentos clentificos: ;Por qué lavarse las manos? @
vf‘:-" i https:/fwww.cdc.gow/handwashing/esp/why-handwashing.html | e
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LECCIONES PARA EL FUTURO
DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Campos Munoz Carmina, Recillas Toledo Vanessa
Instructores del Departamento de Salud Piblica - FacMed UNAM
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NOTICIAS UNAM

Con el fin de fortalecer la salud mental de nuestra
comunidad, la FacMed pusa en marcha el PROSAM,
que plantea 7 objetivos especificos:

PROGRAMA DE

SALUD MENTAL
PARA LA COMUNIDAD
FACULTAD DE MEDICINA

1. Identificar los principales problemas de salud mental en cada
grupo poblacional que conforma la comunidad de la FacMed.

2. Identificar los factores asociados a los problemas de salud mental,
para establecer medidas de intervencién acordes a las
necesidades de la comunidad, encaminadas a prevenir

el desarrollo de psicopatologia.

3. Brindar estrategias emocionales, cognitivas y conductuales
gue fortalezcan la salud y el bienestar integral.

4. Fortalecer las condiciones de convivencia dentro de la
Facultad, gue influyan favorablemente sobre |a salud mental.

5. Estimular hibitos de vida saludable.

6. Detectar necesidades para el mantenimiento de |z salud integral
en quienes tengan ¢ hayan tenido algun problema de salud mental,
a fin de prevenir recaidas, favorecer su canalizacion adecuads
y dar seguimisnto.

7. Identificar y dismunuir los estigmas para la buisqueda
de atencidon profesional en salud mental.

Este programa es resultado del trabajo colaborativo
y de las aportaciones de diversas dreas e integrantes
de nuestra Facultad.

e w

Fuente: Gaceta Facultad de Medicina. 2022 (297, 26 de septiembre):25.
Disponible en: http://www.facmed.unam.mx/_gaceta/gaceta/oct032k22/g_oct032k22.pdf#page=25.
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Normas para autoras y autores

Boletin COVID-19: Salud Puablica y Epidemiologia es una a publicacion bimestral del Departamento
de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la UNAM.

El Boletin publica textos en espafiol sobre temas de salud ptblica y epidemiologia relacionados con la
Pandemia del COVID-19.

Solo recibe trabajos originales, no publicados y que no hayan sido enviados a publicacion 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 referencias.
- Un resumen (maximo de 100 palabras) y cinco palabras clave.

— Podran incorporarse un maximo de cuatro elementos graficos (tablas y/o figuras) en formato Excel
editable y/o PowerPoint.

- Los trabajos deberan enviarse en Microsoft Word, tamano carta, letra Arial de 12 pts., margenes de 2
cm por lado y espaciamiento de 1.5 cm.

— Como el pablico 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. Disponible en: https://buff.ly/3ejUN17

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

#positivamenteunam

s
VOLVEMOS..

https://www.gaceta.unam.mx/
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COVIDTrivia— Respuestas

Respuestas a la COVIDTrivia publicada en el Boletin # 29

Verticales
o 1 Fue la tercera causa de muerte en ambos sexos en México durante el 2021
] (DIABETES).
=] 2 Fue el principal motivo de preocupacion entre quienes respondieron el instru-
Z mento de tamizaje emocional (VIOLENCIA).
; 4 Hasta julio 2022, fue la comorbilidad asociada a mayor letalidad por COVID-
- v 19 en México (HIPERTENSION).
?] T e [*] 6 Concepto que hace referencia a una situacién epidemiologica compleja de un
© pais o region geografica donde se presentan dos o méas epidemias simultaneas,
[ HE BN EEE que interactian entre si (SINDEMIA).
T :, : 9 En julio 2022, fue la entidad federativa en México con menor nimeros de
ro]e KR [* ¢ z casos de COVID-19 (CHIAPAS).
5 w ] 10 Son compuestos naturales derivados del jugo extraido de las capsulas de la
E MEEEEEE adormidera (Papaver somniferum) (OPIOIDES).
; : Horizontales
= s 3 Esla conducta emocional que se present6 en un 92.4% de estudiantes con
i ingreso familiar reducido (SUICIDA).
T "T*T=1°[™ 5 Enfermedad que tuvo un aumento del 2019 al 2021 de un 86% en ambos
" " sexos en México (INFLUENZA).
L[ 7 Enfermedad que presenta una similitud clinica con la COVID-19
- . (DENGUE).
~ ’ ' 8  En México, es una de las ciudades con mayor volumen de sustancias deco-
. : - E: ol I I misadas, principalmente heroina de 2010 a 2017 (TIJUANA).
3 9 Organo implicado en la primera causa de muerte en mujeres mexicanas
5 durante el 2021 (CORAZON).
s 11 Medicamento que restaura la mecanica ventilatoria y puede salvar la vida de

una persona que sufre una sobredosis por opioides (NALOXONA).

Respuestas a la COVIDTrivia publicada en el Boletin # 30

Preguntas / respuestas

1.  De acuerdo al informe de la Comision sobre las lecciones para el

QiLiew]F|DI|SgEgcC|BIF]I1|L]X futuro de la pandemia de COVID-19 publicado por la revista The

e - MM - - RN Lancet en septiembre 2022, jcual es el pais al que le corresponde la
tasa de mortalidad mas elevada por COVID-19? (MEXICO).

M N A Q@ R M Y T s G A C P 2. Campo multidisciplinario de investigacion que estudia los fenome-
nos de salud en poblaciones humanas, con la participacion de las

Z vV L A O I S A | R H E F E

ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta (SALUD PUBLICA) .

D ¢ U E P € E D T I M s s m 3. Pais que en 2022 registrd una cobertura de vacunacioén contra CO-
VID-19 del 92% (CHILE).

4.  Variante de preocupaciéon del SARS-CoV-2 que hasta febrero de
2022, represent mas del 98% de las secuencias (OMICRON).

5.  Pais que hasta 2022 realiz6 1.4 detecciones de COVID-19 por cada

i 0 BUN C | U QS T [RORIENGE N | C | V| P S 1000 personas (ESTADOS UNIDOS).

6.  En México durante 2021, fue la institucién de salud que se utiliz en
segundo término por la poblacion para su atencion por COVID-19

sl A BEREAE v (v oz EIEXE P | P | g | VW (IMSS).

7.  En México, durante 2021, fue la institucién de salud que tuvo el
mayor nimero de hospitalizaciones por COVID-19 (PEMEX).

Tl v BB n | o A BollleN « | e | a| o | ¥ 8. En México, durante 2021, fue la institucién de salud que el

mayor porcentaje de su poblacién afiliada prefiri6 utilizar

otros servicios de salud (ISSSTE).
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