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1. Capitulo |
1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General

Elaborar una guia ordenada y sistematizada sobre el impacto en la salud publica con
base en su magnitud, trascendencia y vulnerabilidad que ha tenido la enfermedad
emergente COVID-19 en la poblacion de México, mediante la recopilacion de
informacion cientifica publicada en revistas indexadas durante los meses de febrero
del 2020 a julio del 2021 asi como la informacién publicada por la Secretaria de Salud

de México y paginas oficiales del pais.
1.1.2 Objetivos Particulares

a. Se realizara una recopilacion documental sobre la enfermedad emergente
COVID-19 durante las fechas de febrero de 2020 al mes de julio de 2021 y su
impacto en la salud publica con base en su magnitud, transcendencia y
vulnerabilidad. Los cuales se midieron con los indicadores oficiales dados por
la Secretaria de Salud del Gobierno de México.

b. Se ordenara de forma cronoldgica, organizada y sistematizada los documentos
obtenidos de las fechas ya mencionadas, al igual que los hechos relevantes
sobre la enfermedad de COVID-19 con base en el impacto en salud publica en
México.

c. Se escribira una vision general de temas relacionados al virus SARS-CoV-2, sin

perder de vista el objetivo general de este trabajo.



1.2 Introduccién

La COVID-19 es una enfermedad que ha llegado a causar grandes pérdidas en el
ambito social mexicano, la economia mexicana ha sido golpeada y contraida.*

Es de gran importancia, en la actualidad, por el alza de los indices de pobreza, la
persistencia de las desigualdades y el descontento generalizado debido a la crisis
sanitaria, la que ha impactado de forma negativa y ha llevado a consecuencias dafiinas
en el ambito social, concretamente en la salud, la educacion y en el empleo.?

La crisis ocasionada por la COVID-19, finge en el nimero de empleos (aumento del
desempleo y el subempleo), la calidad del trabajo (reduccién de salarios y menor
acceso a la proteccion social) y a los grupos mas vulnerables, como los trabajadores
en el sector informal.!

El panorama del mundo laboral no es atractivo para los proximos afios; la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) estima que, como resultado del menor movimiento de
la economia, este afio cerca de 172,000 personas se sumaran a las filas

del desempleo en México, situacion que se extendera durante los proximos afios .2

México en tiempos de COVID-19, semaforo rojo. Se puede observar la poca influencia
de gente y la afectacion causada por COVID-19 en el comercio informal durante el

2020. (figura 1) (Fuente: Original, 2020).



América Latina y el Caribe ha sido la mas afectada por Covid-19 tanto en términos de
salud como econdémicos, en ella la mayoria de los paises incluyendo a México no
volveran a registrar la actividad econémica que tenian antes de la pandemia sino hasta
2023 y el ingreso por habitante se recuperara hasta 2025, sefialé el Fondo Monetario
Internacional (FMI).2

La OIT en su ficha técnica "Panorama laboral en tiempos de la COVID-19" mediante
la cual ha documentado los efectos de la COVID-19 en varios paises de América Latina
y el Caribe mencion6 que: “En México millones de personas trabajadoras se tuvieron
gue quedar en sus casas, en home office o bien tuvieron que afrontar consecuencias
de la crisis como bajas de sueldo o despidos desde finales de marzo”, se menciona en
el documento. “En los primeros meses de la pandemia se observo una salida masiva
de personas de la fuerza laboral y la pérdida de millones de empleos formales e
informales”.*

Como resultado, la crisis ha tenido un mayor impacto en trabajadores mas vulnerables
como: personas con enfermedades cronicas u otro tipo de enfermedad, adultos y
jovenes desempleados, adultos mayores sin derecho a una pensién, personas con
puestos menores, personas dedicadas al comercio informal, por mencionar.

En cuanto a los sistemas de salud, en visto a la falta de equipo médico necesario para
enfrentar dicha enfermedad y el aumento de costos, presentan una impactante
afectacién social. En México la inversion al sector salud no ha sido suficiente para la
reduccion del escenario catastrofico en el que se encuentra el pais, recordando que

durante el periodo de septiembre 2020 a julio 2021 México ha sido considerado entre



los primeros lugares de los paises con mayor nimero de muertes y casos huevos por
dia en todo el mundo.

El gobierno de México y a voz del presidente Andrés Manuel Lopez Obrador han
descrito al sector salud como un desastre; sefialando que los gobiernos anteriores
dejaron demasiadas irregularidades en la adquisicion de medicamentos, hospitales
abandonados y muerte de personas por problemas en los servicios sanitarios, lo que
ha sido una complicacion mas para enfrentar de manera eficaz la enfermedad de
COVID-19.°

Este problema que se puede llamar la otra pandemia en México viene desde la década
de los 80’s en vista que no habido un cambio elocuente en los servicios, ni en la
infraestructura para la salud; en ese periodo hubo un aumento exponencial de
enfermos de diabetes, de hipertension y obesidad; del total de muertos por COVID-19,
en su mayoria padecia al menos una de las tres co-morbilidades; la probabilidad de
fallecer por COVID-19 se incrementa en los hombres mayores de 54 afios que
padecen alguna co-morbilidad de las antes mencionas.®

Se puede decir que México atraviesa grandes problemas, entre los mas importantes
se encuentran los relacionados a salud publica, en este trabajo se realizé una
recopilacion de informacion relacionada con la enfermedad COVID-19 en México para
la obtencién de conclusiones que ayuden a la recoleccion de datos del impacto social
gue ha ocasionado el virus SARS-CoV-2 con base a la magnitud, vulnerabilidad y
trascendencia, asi mismo a través de la investigacion descriptiva y exploratoria, se

busca comprender la situacién actual ante la pandemia.



2. Capitulo II.

2.1 Marco Teorico

2.1.1 Introduccion

La humanidad ha pasado por varias pandemias durante su permanencia en el mundo,
como laviruela, la peste, la influenza, MERS, SARS entre otras, actualmente se podria
decir que estamos atravesando la pandemia del siglo causada por el virus SARS-CoV-
2, sin que ninguno de los paises incluyendo las grandes potencias, estuvieran
preparados para la catastrofe que ha causado este virus entre la poblacién mundial.

Este trabajo se basara en el modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1987), con una
perspectiva ecologica del desarrollo de la conducta humana y como interacciona con

todos los factores que existen en su ambiente.”®

2.1.2 SARS-CoV-2

El virus causante de esta gran pandemia fue nombrado SARS-CoV-2 y en su primer
afo de aparicién ha mutado y surgido variantes que han causado altas en los casos
nuevos y en las muertes. Al dia SARS-CoV-2 puede mutar varias veces pero solo
algunas de esas mutaciones pueden causar un dafilos importantes en nuestro
organismo entre las mutaciones a nivel mundial de gran importancia se encuentran:
Alpha (Reino Unido), Beta (Sudafrica), Gamma (Brasil), Delta (India), Eta (diversos

paises), Lota (E. U. A.), Kappa (India) y Lambda (Pert ). 141



2.1.3 Patogenia e inmunidad

La enfermedad COVID-19, afecta principalmente las vias respiratorias bajas, en los
casos mas severos podria producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y
fendomenos trombéticos en diferentes 6rganos.*®

Acorde con los estudios e informacion que se sabe sobre la COVID-19 se ha
reconocido que se divide en tres fases: como primera fase esta la asintomatica con o
sin virus detectable, la siguiente es la sintomatica no grave con presencia de virus y la
tercera se clasifica como la fase sintomatica respiratoria grave con alta carga viral.??
El virus SARS-CoV-2 penetra en la célula empleando como receptor a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2)*?, cabe mencionar que el ARNm de ACE2 esta
presente en practicamente todos los érganos.

La principal célula afectada por este virus en el pulmoén es el neumocito tipo Il del
alveolo, donde el virus se replica, ocasionando dificultad respiratoria y alta

mortalidad.*®

2.1.4 Epidemiologia

Actualmente el SARS-CoV-2 tiene una distribucion mundial, los casos acumulados que
se registraron a partir del primer caso hasta la semana epidemiologica 30 del 2021
fueron 197, 721,546, lo que significa 2543.25 casos por cada 100,000 habitantes a
nivel mundial. Estan incluidas 4,219,573 defunciones en 223 paises, territorios y areas,

los casos se notifican en las seis regiones de la OMS.>



En México, los casos totales acumulados fueron de 2,861,498 del primer caso (27 de
febrero) a la semana epidemiolégica 30. La tasa de incidencia acumulada nacional en
las fechas indicadas fue de 2,218.7 casos por 100,000 habitantes.>?

Esta enfermedad se transmite de una persona infectada a otras a través del aire al
toser y/o estornudar, al tocar o estrechar la mano de una persona enferma, al tocar un
objeto o superficie contaminada con el virus SARS-CoV-2 y luego llevarse las manos
contaminadas a la boca o nariz o a los 0jos.”

La COVID-19 puede presentarse de manera asintomatica y sintomatica, para las
personas que llegan a enfermase de este virus, presentan sintomas leves a graves;
los sintomas se pueden presentar de 2 a 14 dias después de la exposicidn al virus.
Los sintomas que podrian encontrarse en personas con el virus de SARS-CoV-2 son
los siguientes:

Fiebre o escalofrios, tos, dificultad para respirar (sentir que le falta el aire), fatiga,
dolores musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente del olfato o el
gusto, dolor de garganta, congestion o mogueo, nauseas o vomitos y/o diarrea.’

Las personas mas vulnerables a la COVID-19 son las personas de la tercera edad,
personas con diabetes, hipertension o alguna otra enfermedad que comprometa al

sistema inmune.

COVID-19 ha demostrado ser un problema en salud publica, por lo tanto a continuacién

se tratara de explicar el impacto causado de esta enfermedad en la poblacién



mexicana desde el ambito econdémico, psicoldgico y social usando como base y

justificacion del trabajo los conceptos de vulnerabilidad, magnitud y trascendencia.

2.2 Marco de Referencia
2.2.1 Informacidén microbioldgica

2.2.2 Origen de SARS-CoV-2

Existen hipétesis diferentes sobre el origen del virus SARS-CoV-2, pero todas llegan a
la conclusion que es de tipo zoondtico®; este virus es el séptimo sabido de la familia

del coronavirus capaz de transmitirse al ser humano.

2.2.3 Hipotesis sobre contagio por animales

La primera hipotesis que salié a la luz sobre el origen de SARS-CoV-2 , fue que el
virus de COVID-19 provenia de China, en un mercado situado en Wuhan, conocido
por el comercio de animales silvestres, entre algunos de los animales silvestres se
encontraban los murciélagos y los pangolines; aunque no toda la poblacion de China
consume regularmente animales silvestres, hay un consumo amplio de este tipo de
animales puesto que se usan en la medicina tradicional china, porque se considera
gue son buenos para la salud, la explicacién viene que al comerlos, el cuerpo absorbe
la fuerza fisica y la resiliencia de los animales. Entre la cultura China se dice que la
sopa de murciélago se consume para la prevencion del cancer, mejora la vitalidad y

restaura la vista.!! El pangolin es un mamifero y es el mas traficado en el mundo, en



China es muy apreciado por su carne y escamas, se usan para internar a tratar
distintas condiciones médicas como la fiebre palldica, la artritis, la epilepsia y otros
tipos de dolencias. Estos datos carecen de poca confiabilidad ain no cuentan con
sustentabilidad cientifica pero lo que si se puede acertar es que este tipo de acciones
contribuyen a la extincion masiva de especies.®

Sin embargo, es importante mencionar algunos datos de lo que es el mercado de
mariscos de Huanan, este mercado, esta ubicado en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, cerca de donde el rio Han [Hanshui], desemboca en el mitico Yangtze, es el rio
mas extenso de toda Asia. Wuhan cuenta con mas de 6 millones de habitantes y en
los ultimos 40 afios, como todo el pais, ha conocido un crecimiento urbanistico,

industrial, demogréafico y modernizador.!!

2.2.4 Salida de SARS-CoV-2 de un laboratorio cientifico

Por otro lado, otra de las hipétesis sobre el origen de SARS-CoV-2, es en la que se
asegura que el virus salid6 accidentalmente de un laboratorio cientifico ubicado en
Wuhan, aunque a esta afirmacion le falta sustento cientifico, tiene confundida a la

opinion publica.®



2.2.5 Origen zoonatico

Se hizo una publicacion en el Nature Medicine escrito por Kristian G. 2. Andersen et
al. 1, en donde muestran en su articulo evidencias genéticas y experimentales que
documentan un origen zoonotico del brote por COVID-19, a través de procesos de
seleccién natural entre especies silvestres y el ser humano; Andersen et al. sefala
argumentos cientificos solidos que pueden dar una explicacidbn a esta cadena de
eventos bioldgicos responsables del brote.

Como primera parte de su observacion hay estudios estructurales y bioquimicos que
presentan que el virus SARS-CoV-2 se ha adaptado para reconocer la proteina
humana ACE2 que funciona como receptor para unirse a la membrana de células
humanas. Se ha encontrado que la proteina del virus responsable de esta unién tiene
un dominio de seis aminoacidos, que es el responsable del reconocimiento de ACE
con alta afinidad, al igual se ha encontrado que este dominio presenta alta afinidad
para ACE en hurones, gatos y otras especies. Estas observaciones son fuerte
evidencia de que el SARS-CoV-2 no es producto de una manipulacién en laboratorio,
como se ha indicado anteriormente, sino aunque no se tengan las pruebas suficientes,
se tiene una probabilidad alta que el virus tenga origen en otras especies.

Estudiando el genoma del SARS-CoV-2 pronto se hall6 una alta homologia con el
genoma del SARS-CoV que infecta murciélagos, por lo que este animal es una fuente
de origen posible; no obstante, hace poco se encontré que el SARS-CoV que infecta
al pangolin, tiene una proteina que reconoce ACE humano con mejor afinidad y esta

Optima afinidad se debe a que su dominio de seis aminoacidos, responsable de
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reconocer al receptor en células humanas, tiene una mayor homologia con la proteina
del SARS-CoV-2 que el dominio presente en el virus detectado en murciélagos.
Segun a los estudios realizados por los cientificos una vez generada una proteina
capaz de reconocer el receptor en células humanas, el virus hipotéticamente hablando
se encontro con las caracteristicas necesarias para invadir a un nuevo huésped y
hacer exitosa su multiplicacion en este, lo que se menciona en este articulo es que se
necesitaba repetidas exposiciones entre el pangolin-humano hasta que la primera
colonizacion del virus en un ser humano ocurriera.

Diversos articulos publicados recientemente sefialan una similitud de un 91% entre el
SARS-CoV-2 encontrado en murciélagos y el encontrado en pangolines de Malasia
(Manis javanica); algunos de estos estudios se realizaron con pangolines confiscados
en operaciones contra el contrabando en el Sur de China.’ La segunda seleccion
natural muy probablemente ocurri6 a través de procesos adaptativos mediante
transmisiones no detectadas entre humano-humano, hasta que ocurrieron los cambios
genéticos suficientes para que iniciara la pandemia que hasta el dia 31 de julio llevaba

197,771,546 de casos acumulados y 4,219,573 defunciones.!0%?
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2.2.6 Coronavirus

2.2.7 Caracteristicas generales de los Coronavirus

Los coronavirus son miembros de la subfamilia Orthocoronavirinae dentro de la familia
Coronaviridae (orden Nidovirales). Esta subfamilia comprende cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus Yy Deltacoronavirus de
acuerdo a su estructura genética. Los alfacoronavirus y betacoronavirus infectan solo
a mamiferos y normalmente son responsables de infecciones respiratorias en
humanos y gastroenteritis en animales.*?

La mayoria de los coronavirus se transmiten a sus huéspedes susceptibles por la ruta
respiratoria o fecal, siendo el sitio inicial de replicacion las células epiteliales.*?

Hasta la aparicidon del SARS-CoV-2, se habian descrito seis coronavirus en seres
humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 y HKU1) que son responsables de
un namero importante de las infecciones leves del tracto respiratorio superior en
personas adultas inmunocompetentes, pero que pueden causar cuadros mas graves
en nifios y ancianos con estacionalidad tipicamente invernal.?

Los coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV son causantes de las mas severas
infecciones que se habian conocido por coronavirus humanos.*?

Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos de 100-160 nm de diametro, con
envoltura y que contienen ARN monocatenario (SSRNA) de polaridad positiva de entre

26y 32 kilobases de longitud. 1213
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2.2.8 Caracteristicas del virus SARS-CoV-2

Al virus se le nombré SARS-CoV-2 por su similitud genética con el coronavirus del
sindrome respiratorio aguda severo (SARS-CoV) responsable de la epidemia a gran
escala en Asia, 2003. La enfermedad se llamo tras la sigla inglesa COVID-19
(CoronaVirus Disease identificado el afio 2019).16

Esta particula virica tiene una morfologia esférica de un diametro que varia entre 60 a
140 [nm] junto con espigas o “Spikes” de 8 a 12 [nm] de longitud aproximadamente.
La estructura del virion consiste en una nucleocapside (que protege al material
genético viral) y en una envoltura externa. En la nucleocapside, el genoma viral esta
asociado con la proteina de la nucleocapside (N), la cual, se halla fosforilada e
insertada dentro de la bicapa de fosfolipidos de la envoltura externa. En cuanto a la
envoltura externa, alli se encuentran proteinas estructurales principales denominadas
proteina Spike (S), proteina de membrana (M) y proteina de envoltura (E), ademas, de
proteinas accesorias, tales como, la proteina hemaglutinina esterasa (HE), proteina 3,
proteina 7a, entre otras. Entre las funciones de las principales proteinas estructurales
estan: la proteina (S) facilita la union del virus al receptor de la célula huésped, la
proteina (M) ayuda a mantener la curvatura de la membrana y la unién con la
nucleocapside, la proteina (E) juega un papel importante en el ensamblaje y liberacion
del virus y la proteina (N) forma parte de la nucleocapside al unirse al material genético
viral. La proteina accesoria (HE) se halla solo en algunos Betacoronavirus y su
actividad esterasa facilita la entrada del virus en la célula huésped, ademas, de ayudar

en la su propagacion.t’
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La ACE2 es una proteina ubicada en la membrana celular y esta involucrada en la
regulacion de la presion sanguinea y la funcién cardiaca. En humanos se manifiesta
en células epiteliales de pulmon e intestino delgado los cuales son los blancos
primarios de SARS-CoV.

ACE2 también se expresa en otros érganos como el corazon y rifiones.

Se ha demostrado que esta proteina también funciona como receptor para el virus
SARS-CoV-2; sin embargo, aun no hay una clara relacion entre patogénesis y
receptor. 3

En informes reportados por la OMS, SARS-CoV-2 parece ser menos virulento teniendo
de un 3-4 % de mortalidad en comparacion con el SARS-CoV que reporta 10 % de

mortalidad y MERS-CoV con 35 % de mortalidad.
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2.2.9 Variantes de SARS-COV-2

Como parte de la vigilancia epidemiolégica del virus SARS-CoV-2, los cientificos
utilizan un proceso llamado secuenciacion gendmica para decodificar los genes; esto
permite identificar al virus y también para monitorear como va cambiando con el tiempo
en las nuevas variantes que van surgiendo asi mismo sirve para comprender como los
cambios afectan las caracteristicas propias del virus .#
La pregunta seriay ¢, Como surgen las variantes? Los cientificos de varias instituciones
importantes mencionan que las mutaciones son cambios en el codigo genético de un
virus que ocurren naturalmente con el tiempo cuando un animal o una persona se
infecta y que se espera que ocurra una cierta cantidad de variacién genética a medida
gue se propaga el SARS-CoV-2, es importante monitorear los virus en circulacion para
detectar mutaciones clave que ocurren en regiones importantes del genoma. Muchas
mutaciones no afectan la capacidad del virus para propagarse o causar enfermedades
porque no alteran las principales proteinas involucradas en la infeccidn; eventualmente
estos son superados por variantes con mutaciones que son mas beneficiosas para el
virus.t®
Una variante del SARS-CoV-2 que cumple con los criterios para ser definida como una
variante y en relacion con la cual se ha demostrado, tras una evaluacion comparativa,
gue esta asociada a uno o mas de los siguientes cambios en un grado que resulte
significativo para la salud puablica mundial.*®

* Aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia de la

COVID-19.
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e Aumento de la virulencia o cambio en la presentacion clinica de la enfermedad;

e Disminucién de la eficacia de las medidas sociales y de salud publica o de los
medios de diagndstico, las vacunas y los tratamientos disponibles.

e presentan cambios en el genoma que, segun se ha demostrado o se prevé,
afectan a caracteristicas del virus como su transmisibilidad, la gravedad de la
enfermedad que causa y su capacidad para escapar a la accion del sistema
inmunitario, ser detectado por medios diagndsticos o ser atacado por
medicamentos; y

segun se ha comprobado, dan lugar a una transmision significativa en medio
extrahospitalario o causan varios conglomerados de COVID-19 en distintos paises,
con una prevalencia relativa creciente y ocasionando numeros cada vez mayores de
casos con el tiempo, o bien que presentan, aparentemente, otras caracteristicas que

indiguen gque pueden entrafiar un nuevo riesgo para la salud publica mundial.
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Alpha B.1.1.7 Reino Unido, 18 diciembre 2020
septiembre 2020
Beta B.1.351 Sudafrica, 18 diciembre 2020
B.1.351.2 mayo 2020
B.1.351.3
Gamma P.1 Brasil, 11 enero 2021
P.1.1 noviembre 2020
P.1.2
P.1.4
P.1.6
P.1.7
Delta B.1.617.2 India, octubre 2020 VOI: 4 abril 2021
AY.1 VOC: 11 mayo 2021
AY.2
AY.3
AY.3.1
Eta B.1.525 Multiples paises, 17 marzo 2021
diciembre 2020
Lota B.1.526 Estados Unidos de 24 marzo 2021
América, noviembre
2020
Kappa B.1.617.1 India, octubre 2020 4 abril 2021
Lambda C.37 14 junio 2021
Perq, diciembre 2020

En el cuadro 1 se muestran las variantes del virus SARS-CoV-2 de importancia del
periodo de febrero 2020 a julio 2021. (Fuente: OMS. Seguimiento de las variantes del

SARS-CoV-2,2021).
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2.2.10 Fisiopatologia

La enfermedad COVID-19, afecta principalmente las vias respiratorias bajas, en los
casos mas severos podria producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y
fendomenos trombéticos en diferentes 6rganos.*®

El virus SARS-CoV-2 penetra en la célula empleando como receptor a la ECA2.%?
Mientras que la ECA cataliza la angiotensina | a angiotensina Il, la ECA2 facilita la
conversion de la angiotensina Il en angiotensina 1-7 y de la angiotensina | en
angiotensina 1-9, entre otros.*® La ACE2 se ha relacionado con la proteccion frente a
la hipertension, la arteriosclerosis y otros procesos vasculares y pulmonares.*?

En el 2003, se demostrd que la ACE2 , isémero ACE, es el receptor funcional para el
coronavirus que produce el sindrome respiratorio agudo severo. Como ya se menciono
los coronavirus, tienen una proteina llamada proteina S que reconoce a la ACE2 como
Su receptor para ingresar a las células. En un estudio reciente se comprobd que
también la metalopentidasa ACE2 es el receptor funcional para el SARS-CoV-2.1°

El ARNm de ACE2 esté presente en practicamente todos los érganos (mucosa oral y
nasal, nasofaringe, pulmoén, estdmago, intestino delgado, colon, piel, ganglios
linfaticos, timo, médula 6sea, bazo, higado, rifion y cerebro).?°

Por lo anterior, la principal célula afectada por este virus en el pulmén es el neumaocito
tipo Il del alveolo, donde el virus se replica, ocasionando dificultad respiratoria y

aumento en la mortalidad.'® (Figura 2)
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Una vez que el virus alcanza el sistema circulatorio, después de replicarse en el
neumocito tipo Il, infectard a otros o6rganos que expresan ACE2 y es el propio

organismo quien comenzara a generar una falla organica maltiple. °

Mecanismo de entrada
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La inhalacién del SARS-CoV-2 y su llegada a los neumocitos tipo Il. Se observa que a
través de la proteina espiga del virus se une a su receptor funcional, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Después de la endocitosis del complejo viral,
se lleva a cabo la replicacion de este para posteriormente pasar al sistema circulatorio
y de ahi a los diferentes 6rganos que tienen ACE2. (figura 2) (Fuente: Revista

FACMED,2020).

2.2.11 Dinamica de la respuesta inmune frente al virus

Acorde a los estudios e informacién que se sabe sobre la COVID-19 se ha sugerido
gue se divide en tres fases: como primera fase esta la asintomatica con o sin virus
detectable, la siguiente es la sintomatica no grave con presencia de virus y la tercera

se clasifica como la fase sintomatica respiratoria grave con alta carga viral.??
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Cuando el virus entra al interior de las células, es detectado por los receptores Toll
like-7 (TLR-7), que se encuentran a nivel de los endosomas, este es el primer paso
para la activacion de la respuesta inmune innata, con estimulacion a la produccion de
Interferones tipo I, TNF-alfa e IL-6; al mismo tiempo, se activan las células NK y
macrofagos, estos Ultimos juegan un papel fundamental no solo por su capacidad
fagocitica, sino también por la presentacion de antigenos virales a linfocitos TCD4,
para desencadenar la respuesta inmune adaptativa, responsable del control definitivo
sobre la infeccion viral.?®

La respuesta inmune adaptativa, conformada por los linfocitos T CD4 y CD8 en
actividad sinérgica, debe garantizar la neutralizacién de la infeccién viral, con la lisis
de células infectadas por el virus por actividad citotoxica de los linfocitos T CD8,
mientras los T CD4, con las citoquinas de su subpoblacion Thl, estimulan la actividad
microbicida del macrofago y de los propios linfocitos T CD8 citotoxicos y las citoquinas
del Th2 la estimulacion de linfocitos B, para la produccién de anticuerpos
neutralizantes. En un individuo inmunocompetente, la infeccion por el coronavirus sera
neutralizada entre dos y tres semanas, entrando en una etapa de recuperacion

clinica.®
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2.2.12 Tormenta de citocinas en la COVID-19

La tormenta de citocinas es el incremento exacerbado de citocinas ante la presencia
de los virus que atacan al sistema nervioso.

Aunque aun faltan evidencias, hay estudios que demuestran que a elevadas
cantidades de citocinas proinflamatorias en el suero estan asociadas a la inflamacion
y al extenso dafio pulmonar provocado por los virus SARS-CoV, MERS y el nuevo
SARS-CoV-2.22

En las etapas iniciales de cualquier infeccidn, las estructuras virales se reconocen por
los receptores de reconocimiento de patrones (RRP). En el caso especifico del SARS-
CoV-2, este reconocimiento ocurre mediante los receptores tipo toll 3y 4 (TLR3 y
TLR4) cuyo trabajo sinérgico parecen jugar un papel importante en la inmunopatogenia
de la enfermedad. Tradicionalmente se conoce que el TLR3 se encuentra en el
compartimiento endosomal de la célula y reconoce dobles cadenas de ARN; mientras
gue el TLR4 se encuentra en la membrana citoplasmatica y reconoce lipopolisacéaridos.
La mayor parte de los receptores tipo toll desencadenan una cascada de sefales, la
cual depende de la proteina adaptadora MyD88 que termina en la formacion del
inflamosoma y produccion de citocinas proinflamatorias. Sin embargo, el TLR3 utiliza
una via diferente mediada por la proteina adaptadora TIRF que termina en la
produccion de interferones y en la respuesta antiviral. 2

En la COVID-19 ocurre algo interesante, pues se presume que el TLR3 tiene la
capacidad de detectar la cadena simple de ARN viral, mientras que el TLR4 reconoce

a la proteina S, lo que desencadena una activacion simultanea de las cascadas de
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sefalizacion mediadas por MyD88 y TIRF, que concluye en la produccion de citocinas
proinflamatorias e interferones tipos | por las células infectadas. Esta activacion
sinérgica puede justificar la elevacion de citocinas proinflamatorias (tormenta de
citocinas), que dafan el tejido circulante por sobreactivacion del sistema inmune. Por
otro lado, el gen asociado a 3b parece estar asociado a la desregulacion de la
produccion de interferones y la sobreproduccién de citocinas proinflamatorias

asociadas a las formas graves de esta infeccion. %

2.2.13 Vacunas contra SARS-CoV-2

Diversos comunicados por la OMS mencionan que gracias a las vacunas se salvan
millones de vidas al afio desde su descubrimiento. La funcién principal de estas es
preparar las células de sistema inmune del organismo para detectar y combatir a los
virus y las bacterias especificos. Si el cuerpo se ve posteriormente expuesto a estos
gérmenes patdgenos, estard listo para reconocerlos y montar una respuesta.

Durante el afio 2021, hay al menos siete vacunas distintas en México y otros paises
gue han comenzado a administrarse, concediendo prioridad en todos los casos a las
personas vulnerables; ademas, hay mas de 200 vacunas experimentales en desarrollo,
de las cuales mas de 60 estan en fase clinica.

Las vacunas propuestas contra SARS-CoV-2 se basan en tecnologias como acidos

nucleicos (DNA y RNA), subunidades proteicas recombinantes, vectores virales, virus
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inactivados y particulas similares a virus, propuestas que tienen como principal blanco
la proteina S involucrada en el ingreso del virus a células epiteliales.?®

En México las vacunas que se estan administrando desde los primeros meses de 2021
(cuadro 2), han sido autorizadas para uso de emergencia frente a la alta incidencia de
casos nuevos y muertes causados por la COVID-19 y en los estados que se ha
aplicado la vacuna no se ha presentado un caso grave de alguna reaccion a causa de

esta.
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BNT162b2 ARNmM 11 Autorizada 11/12/2020 NO
(Pfizer, Inc./BioNTech) para uso de
emergencia
AZD1222 Vector viral 1] Autorizada 04/01/2021 NO
(Astrazeneca/Universidad | no replicante para uso de
de Oxford) emergencia
Sputnik V Vector viral 11 Autorizada 02/02/2021 Solicitud en
(Instituto Gamaleya) no replicante para uso de proceso de
emergencia revisiéon
Ad5-nCoV Vector viral 1] Autorizada 09/02/2021 Protocolo de
(CansSino Biologics Inc) | no replicante para uso de estudio fase Il
emergencia autorizado
CoronaVac Virus 11 Autorizada 09/02/2021 NO
(Sinovac Research and inactivado para uso de
Development Co) emergencia
Ad26.COV2.5 Adenovirus 1] Protocolo de
(Janssen/Johnson & estudio fase Il
Johnson) autorizado
CVnCoV ARNmM 11 Protocolo de
(CureVac AG) estudio fase I
autorizado
NVX-CoV2373 Subunidad [ Protocolo de
(Novavax, Inc.) proteica estudio fase Il

autorizado

En el cuadro 2 se encuentran las vacunas de emergencia aprobadas en México para

su aplicacion en la poblacién. (Fuente: Portal Vacunacion, DGE 2021).

Es conveniente hacer una revision de los datos publicados por las compafias

farmacéuticas y el gobierno de México sobre las vacunas autorizadas en este pais:
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Pfizer, Inc./BioNTech (BNT162b2)

La pagina directa de Pfizer y la guia de la Secretaria de Salud mencionan que la
vacuna contra la COVID-19 de Pfizer-BioNTech puede prevenir que una persona
contraiga la COVID-19; es importante mencionar que por el momento no existe una
vacuna aprobada por la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de EE.UU.
(FDA, por sus siglas en inglés) para prevenir la enfermedad COVID-19.

La vacuna contra la COVID-19 de Pfizer BioNTech se administra en una serie de 2
dosis, con 3 semanas de intervalo, en el masculo.

La FDA autorizo el uso de emergencia de esta vacuna contra COVID-19 en personas

mayores de 16 afios.

Composicién

La vacuna esta compuesta por acido ribonucleico mensajero (ARNm) de una sola
cadena, producido por transcripcién (in vitro) libre de células a partir de plantillas de
acido desoxirribonucleico (ADN) que tiene la informacion que codifica la produccién de
la proteina viral S del SARS-CoV-2, agente causal de la COVID-19.

El ARNm esta introducido en nanoparticulas de lipidos (acidos grasos) purificados.
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Mecanismo

La vacuna faculta a las células de las personas vacunadas, para producir la proteina
S, en ausencia del virus SARS-CoV-2, activando asi al sistema inmune de las
personas vacunadas, para la produccion de anticuerpos neutralizantes especificos
contra este virus, que al unirse a la proteina S viral, impiden se acople a los receptores

ACE2 de las células de las personas vacunadas, dificultando su entrada a las células.

Eficacia

La eficacia general a los 7 dias posteriores a la aplicacion de la segunda dosis de la
vacuna, comparada con las personas que recibieron placebo (sustancia inocua
diferente a la vacuna), fue de 95% (IC 95% 90.3%-97.6%) en los participantes sin

evidencia de infeccion previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clinico de Fase I11.2%:3°
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AstraZeneca/Universidad de Oxford (AZD1222)

Compuesto

La vacuna estd basada en un vector viral de tipo adenovirus de chimpancé

recombinante y no replicante.

Mecanismo

El vector viral modificado codifica la informacion para la produccion de la glicoproteina
de espicula, también conocida como proteina S, del SARS-CoV-2.
La proteina S, estimula la respuesta inmunitaria de timo humoral y celular, lo que

contribuye a la proteccion contra COVID-19.

Eficacia

La eficacia es de 63.09% (IC 51.81 a 71.73%) posterior a la segunda dosis con un con
un intervalo entre ambas de 8 a 12 semanas (56 a 84 dias) para prevenir la enfermedad

COVID-19, en personas de 18 afios y adultos mayores.3132
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Sputnik V (Instituto Gamaleya)

Compuesto

La vacuna consta de dos componentes, que incluyen como vector un adenovirus
recombinante no replicativo basado en los serotipos 26 y 5 de adenovirus humano,

respectivamente, que portan el gen de la proteina S del SARS-CoV-2.

Mecanismo

De esta forma, la vacuna faculta a las células de las personas vacunadas, para la
produccion de proteina S, en ausencia del virus SARS-CoV-2, activando asi al sistema
inmune de las personas vacunadas, para producir anticuerpos neutralizantes
especificos contra este virus, que al unirse a la proteina S viral, impiden que el virus
se acople a los receptores ACE2 de las células de las personas vacunadas,

dificultando su entrada a las células.

Eficacia

La eficacia de la vacuna, confirmada por el analisis de los datos en el punto de

control final de los ensayos clinicos, fue del 91.4%. La eficacia frente a los casos
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graves de infeccién por COVID-19 es del 100%.33

Un estudio realizado en los Buenos Aires evaluo los datos internos sobre la eficacia y
la seguridad de la vacuna de adenovirus recombinante heter6logo Gam-COVID-Vac
(Sputnik V) contra el SARS-CoV-2, el método que utilizo, fue administrar la vacuna por
via intramuscular (0,5 mil/dosis) en un régimen de estimulacion inicial, con un intervalo
de 21 dias entre la primera dosis (rAd26) y la segunda dosis (rAd5).3*

Como resultado obtuvo que 21.977 de los adultos fueron aleatorizados a recibir la
vacuna (16.501) o el placebo (5.476), de los cuales 19.866 se incluyeron en el anélisis
del resultado primario. Desde 21 dias después de la primera dosis de vacuna (el dia
de la dosis 2), se confirmé que 16 (0,1%) de 14,964 participantes en el grupo de vacuna
y 62 (13%) de 4.902 en el grupo de placebo tenian COVID-19. La eficacia de la vacuna
fue de 91,6% (intervalo de confianza [IC] del 95% 85,6 a 95,2). El 94% de los eventos
adversos notificados fueron de grado leve. Se produjeron 0,3% eventos adversos
graves en el grupo de la vacuna y 0,4% en el grupo de placebo. Se informaron cuatro
muertes (tres en el grupo vacuna y una en el grupo placebo). Ninguno de los eventos
adversos graves ni las muertes se consideraron asociados con la vacunacion, con la
confirmacion del comité de seguimiento de datos independiente. Concluyendo que la
vacuna Spunik V es segura y confiable teniendo una eficacia del 91.6% contra la

COVID-19.3
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CanSino Biologics Inc (Ad5-nCoV)

Compuesto

La vacuna se construyd utilizando la plataforma del sistema Admax de Microbix
Biosystem, para lo cual se clonaron en el vector Ad5, desprovisto de los genes E1 y
E3, el gen con la longitud completa de la glicoproteina S, junto con el gen del péptido

sefial del activador del plasmindgeno.

Mecanismo

La vacuna induce respuesta inmune, generando anticuerpos neutralizantes
especificos contra las proteinas RBD y S, después de 14 dias posteriores a la
vacunacioén, con un pico maximo al dia 28.

La respuesta inmune, ademas de estar medida por anticuerpos, cuenta con la

participacion de la respuesta de células TCD4+y CD8+.
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Eficacia

Los resultados del andlisis intermedio del ensayo clinico de Fase Ill, mostraron que la
vacuna tiene una eficacia general del 68.83 % para la prevencion de todas las
infecciones sintométicas de COVID-19, 14 dias después de la vacunacion y 65.28%
28 dias después de su aplicacién. Adicionalmente, la vacuna Ad5-nCoV tiene una
eficacia del 95.47 % para la prevencion de enfermedad grave 14 dias después de la
vacunacion y 90.07 %, 28 dias después de su aplicacién.

En mayo del 2021, salieron estudios sobre el tiempo de duracion de la eficacia de la
vacuna, de la cual estiman que es de 6 meses; requiriendo una segunda dosis, pero

esto aln esta en estudio en el Instituto Nacional de Nutricion.3°36

Sinovac Research and Development Co ( CoronaVac )

Compuesto

Esta vacuna esta compuesta por un virus inactivado, derivada de la cepa CZ02 de
coronavirus, por el Antigeno SARS-CoV-2 600SU inactivado en Células Vero,
conteniendo en su composicion hidrogenofosfato de disodio, dihidrogenofosfato de
sodio, cloruro de sodio, e Hidroxido de Aluminio como adyuvante.

Este virus fue cultivado, cosechado y posteriormente inactivado para evitar su
replicacion, concentrado, purificado y absorbido con hidroxido de aluminio que actua
como adyuvante, para el reforzamiento de la respuesta inmune.
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El virus inactivado ha perdido completamente la capacidad de inducir la enfermedad,
pero conserva la capacidad de inducir respuesta inmune especifica contra SARS-CoV-
2, lo que contribuye a la proteccion contra COVID-19 en todas las personas a partir de

los 18 aflos cumplidos, incluyendo personas adultas mayores.

Mecanismo

La vacuna induce la respuesta inmune no sélo contra la proteina viral S del SARS-
CoV-2, agente causal de la COVID-19, sino contra otras moléculas de la cubierta viral
presentes en este agente infeccioso.

Los resultados de los ensayos clinicos demostraron que la vacuna proporciono
respuesta inmune predominantemente de tipo humoral, en los estudios realizados, la
vacuna demostré ser bien tolerada e inducir respuesta humoral contra SARS-CoV-2,

lo cual ha permitido su aprobacion para uso de emergencia en varios paises.
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Eficacia

La eficacia para la prevencion de casos confirmados de la vacuna en los estudios de
fase 3 en Turquia después de la segunda dosis fue de 91.25% (IC 99%: 58.21% -
98.17%).

En el ensayo de fase 3 en Indonesia, se reportd una eficacia de 65.3%, para la
prevencion de casos confirmados sintomaticos de COVID-19, que ocurren al menos

14 dias después de la segunda dosis de la vacuna.®’

2.2.14 Estacionalidad

Como se ha visto a lo largo de la historia de la humanidad, existen varias
enfermedades de vias respiratorias como influenza, resfriado comun entre otras, que
son provocadas por el clima usando como ejemplo estas enfermedades que aumentan
su incidencia con el invierno.

Se ha mostrado que en el caso de la COVID-19 es incierto que haya estacionalidad,
pero si hay evidencias preliminares de que condiciones climaticas frias y/o secas
podrian aumentan su transmisividad, o sea el potencial de crecimiento del brote. La
menor radiacion solar (ultravioleta) también podria contribuir.?’

En un estudio de hace poco de Hurtado Diaz M. et al., demostr6 evidencias de
asociacion entre COVID-19 vy los factores climaticos, su trabajo se baso en hacer la
revision de 354 articulos y tuvo como resultado que el incremento en la temperatura

disminuye la incidencia de COVID-19, y si bien no todos los estudios incluyeron la
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variable humedad, la mayoria de los que lo hicieron también observaron una
asociacion inversa de la humedad con COVID-19. A pesar de que el nivel de evidencia
generado fue medio por tratarse de estudios observacionales bajo un disefio ecolégico
y con periodos de analisis cortos, se observé homogeneidad de los resultados entre

los estudios incluidos. 28

2.2.15 COVID-19 en animales

Coronavirus en animales

Los coronavirus tienen una gran cantidad de hospedadores animales, varias especies
animales albergan estos patdégenos y solo unas pocas contraen una infeccién grave.s.
Los coronavirus presentan una distribucion mundial infectando a varias especies, entre
las que destacan aves, perros, gatos, cerdos, bovinos, roedores y humanos. (Cuadro
3). Normalmente los coronavirus afectan a una sola especie, pero al tener una alta
tasa de mutacion les permite adaptarse a nuevos hospedadores, ya sea de animal a

humano (zoonosis), de humano a animal (antropozoonosis), o de animal a animal.3°
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Alphacoronavirus

Betacoronavirus

Gammacoronavirus

Deltacoronavirus

Virus la  gastroenteritis
transm|S|bIe porcina (TGEV)
Virus de la diarrea epidémica
porcina (PEDV)

Coronavirus en felinos (FCoV)
Coronavirus canino (CCoV)
Coronavirus humano 229 E
(HCoV-229-E)

Coronavirus Bovino (BCoV)

Virus de la mieloencefalitis
hemaglutinante porcina (HEV)
Coronavirus equino (ECoV)

Virus de la hepatitis murina (MHV)
Coronavirus de rata (RtCoV)
Coronavirus humano OC43
(HCoV-0OC43)

Coronavirus de Wigeon HKU20
Coronavirus de Bulbul HKU11
(BuCoV HKU11)

Coronavirus de garza nocturna
HK19

Coronavirus Munia  HKU13
(MunCoV HKU13)

Coronavirus aviar

Coronavirus de pato 2714
Coronavirus de ganso CB17
Coronavirus de ballena Beluga
Swi

Cerdo

Gato
Perro
Humano

Bovino
Cerdo

Caballo

Roedores

Humano
AVES

AVES

Ballena de Beluga

En el cuadro 3, podemos observar con puntualizacion las especies de virus que

afectan unicamente a los animales domésticos y los que afectan al humano. (Fuente:

Porcinocultura.com, 2021).

Sobre las bases de datos de secuencias actuales, todos los coronavirus que infectan

a humanos tienen origenes animales: El SARS-CoV es el virus causal y se determind

que mutdé a humanos desde un reservorio animal, incluidos murciélagos, civetas de
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palma del Himalaya y perros mapache de los cuales se venden en mercados de
animales exoticos, MERS, también genera una enfermedad respiratoria, causada por
el virus de MERS-CoV, este se identifico por vez primera en Arabia Saudita en 2012,
los estudios aun no han podido dar con el origen del virus, pero algunos indican que
pudo originarse en murciélagos y haberse transmitido a los dromedarios en algun

momento y que las personas se infectaron por el contacto con camellos infectados.®

2.2.16 SARS-CoV-2 en animales domésticos

La OIE, en su ultima actualizacion (enero, 2021) hasta la fecha informo sobre la
relacion de animales domésticos con el virus SARS-CoV-2, en su ficha técnica
mencionod que la pandemia actual causada por la COVID-19 se mantiene a través de
la transmision de humano a humano, a pesar que varios paises han notificado
infecciones en animales por SARS-CoV-2. Se ha demostrado la susceptibilidad de
varias especies animales a la infeccion por SARS-CoV-2 ya se sea de manera natural
y/o por infeccidn experimental. Importantes especies de produccién (aves de corral y
cerdos) parecen no ser susceptibles a la infeccion por SARS-CoV-2. Se requieren
estudios adicionales para comprender si y cémo diferentes animales pueden ser
afectados por SARS-CoV2.

La importancia de que la OIE realice un seguimiento de las infecciones en animales es
gue se comprenda la relevancia epidemiologica hablando en términos de la sanidad

animal, biodiversidad y salud humana.
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La evidencia derivada de las evaluaciones de riesgo, de investigaciones
epidemioldgicas y de estudios experimentales indican que los animales no cumplen un
papel significativo en la propagacion de SARS-CoV-2, que se mantiene por la
transmision de humano a humano.

La infeccion por SARS-CoV-2 no esta incluida en la lista de enfermedades de la OIE;
sin embargo, de conformidad con las obligaciones de notificacion de los miembros que
figuran en el articulo 1.1.4. del Cdédigo Sanitario para los Animales Terrestres
relacionados con las enfermedades emergentes, la enfermedad debe notificarse a la
OIE a través del Sistema Mundial de Informacion Sanitaria o por correo electronico.*°
Varias especies animales han dado resultados positivos al SARS-CoV-2, con una
infeccion que se haintroducido en la poblacién como resultado de un contacto estrecho
con humanos o animales infectados por SARS-CoV-2 o0 en estudios de infeccién
experimental efectuados en condiciones de laboratorio. A continuacion, se muestra en
el cuadro (Cuadro 4) los resultados de las investigaciones y notificaciones del

comportamiento del virus en las diferentes especies animales hasta la fecha:
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Animales de granja

Visén Natural y Alta Si (s6lo Si, entre
americano algunos visones y de
( Neovis6n experimental casos) visones al
vison) hombre
Hurones Natural y Alta Si (so6lo Si, entre
algunos
experimental casos) hurones
Perros Experimental Alta No Si, entre
mapache perros
(Nyctereutes Mapaches.
procyonoide
s)
Conejos Experimental Alta No No
(conejo
blanco de
Nueva
Zelanda,
Oryctolagus
cuniculus)
Cerdos Experimental Extremadamente baja No No
(Cerdos
mestizos
Yorkshire
americano,
Sus scrofa)
Bovinos ( Experimental Extremadamente baja No No
Bos taurus)
Aves (pollos, | Experimental Ninguna No No
patos y
pavos)
Animales de compafiia
Gatos Natural y Alta Si (pero no | Si, entre
(domésticos) se han
experimental observado gatos
en todos los
casos)
Hamsteres Experimental Alta Si (de | Si, entre
dorados ninguno a
muy leves | hamsteres
en
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algunos
casos,
dependiend
o de la
edad)

Perros Natural y experimental Baja Si (pero no se | No
han observado
en todos los
casos)

En el cuadro 4 se muestran diferentes especies expuestas al virus de SARS-CoV-2
de forma natural o experimental, también se muestra la susceptibilidad de infeccion en
la los gatos domésticos se encuentran en el rango alto, asi como si alguna de las

especies presenta signos y finalmente el modo de transmisién. (Fuente: OIE, 2021).

2.2.17 Transmision en animales domeésticos

Al igual que otros virus respiratorios, SARS-CoV-2 parece transmitirse a animales y
entre animales por contacto directo (por ejemplo, goticulas) y a través de aerosoles
que pueden persistir en ambientes cerrados por algun tiempo. Se ha encontrado

SARS-CoV-2 en secreciones del tracto respiratorio y en heces.*

2.2.18 Periodo de incubacion

En condiciones de laboratorio, el periodo de incubacion en animales parece ser similar
al gue se observa en humanos (es decir, entre 2 y 14 dias). Sin embargo, se requieren
estudios adicionales para estimar mejor la duracion media de incubacion y de los

periodos infecciosos para las diferentes especies animales.
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2.2.19 Fuentes del virus

Las principales fuentes de contaminacion del virus son las goticulas respiratorias, los
aerosoles y las secreciones respiratorias, aunque es posible aislar el SARS-CoV-2 de

heces de algunas especies animales infectadas.*°

2.2.20 Patogénesis

En condiciones de laboratorio, los animales infectados mostraron la presencia del virus
en el tracto respiratorio y, en algunos casos, lesiones en la traquea y los pulmones,
asociadas con disnea y tos.*°

2.2.21 Definicidn de caso en animales

La definicién de caso del (Dpto. de Agricultura de Estados Unidos) para la infeccion

por SARS-CoV2 en animales incluye lo siguiente (Cuadro 5).
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Caso sospechoso Se determina que el animal tiene un alto riesgo
de exposicidon a una persona infectada y que
muestra signos clinicos compatibles segun lo
determinado por un profesional de la salud

animal.

Caso positivo presunto Pruebas en animales positivas mediante el uso
de RT-PCR especifica para SARS-CoV-2.

Caso positivo confirmado Confirmacion de  secuencia del  virus

directamente de la muestra o del aislado del
virus, O demostracion de anticuerpos
neutralizantes de SARS-CoV-2.

En el cuadro 5 se muestran las diferentes definiciones de tipos de casos en animales

con su identificacion de cada uno. (Fuente: Departamento de Enfermedades

Zoonoticas y Medicina Veterinaria, 2021).

2.2.22 Diagnostico clinico

El conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad en los animales
es limitado. La evidencia actual sugiere que los signos clinicos pueden incluir, sin
limitarse, a tos, estornudos, dificultad respiratoria, descarga nasal, descarga ocular,
vomito o diarrea, fiebre, inapetencia y letargia. Al igual que en los humanos, se

producen infecciones asintomaticas en animales.*°
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2.2.23 Lesiones

Se necesitan mas estudios para categorizar sistematicamente las lesiones que

resultan de la infeccion por SARSCoV-2 en animales.

2.2.24 Diagnéstico de laboratorio

Muestras

Dependiendo del tipo de prueba, se pueden incluir muestras simples o combinaciones
de hisopados nasales, bucofaringeos, rectales y de sangre. Las muestras fecales
pueden ser consideradas en situaciones en las que el muestreo directo no es posible
debido a los riesgos que representa para el animal o el personal a cargo de las
pruebas. Las pruebas deberan validarse para la finalidad, las especies y matrices que

se analizaran.

Procedimientos

Identificacion del agente:

e Reaccion en cadena de polimerasa con transcripcion inversa. (RT-PCR);

Amplificacion isotérmica mediada por bucle mediante transcriptasa inversa (RT-
LAMP);

e Aislamiento del virus;

e Secuencia del genoma viral,

e Otras pruebas moleculares desarrolladas para uso en humanos.

42



Deteccion de respuesta inmunitaria:

e Prueba ELISA para la deteccion de anticuerpos;

e Prueba de neutralizacion viral (VNT);

e Diversas otras pruebas para la deteccién de anticuerpos.

E.UA Felinos (tigre, ledn, | 06/04/2020
gato, leopardo de 11/12/2020
nieve, puma),
perro, vison, gorila
Visoén (silvestre)

Chile Gato 22/10/2020

Canada Perro 28/10/2020
Visén 09/12/2020
Gato 21/12/2020

Brasil Gato y perro 29/10/2020

Argentina Perro y gato 18/11/2020
Puma 18/02/2021

México Perro 15/12/2020

En el cuadro 6 se muestran las notificaciones a la OIE de las investigaciones o los

resultados de las investigaciones en los animales, por paises del continente americano

abril 2021.%* (Fuente: Organizacion Mundial de Sanidad Animal,2021).
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Mapa 1. Regiones con notificaciones de casos de COVID-19 en
animales 2021
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En el mapa 1 observamos las regiones que han notificado casos de COVID-19 en
animales durante los primeros meses del afio 2021. (Fuente: Organizacién Mundial de

Sanidad Animal,2021).

2.2.25 Prevencion y control

Las medidas de bioseguridad e higiene son esenciales para prevenir la transmision del
SARS-CoV-2.

Las personas de quienes se sospecha o se ha confirmado que estan infectadas por
SARS-CoV-2 deberan restringir el contacto con animales mamiferos, incluyendo las
mascotas, como lo harian con otras personas durante su enfermedad.
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Los animales que se sospecha o se ha confirmado que estan infectados por SARS-
CoV-2 deberan permanecer separados de otros animales y humanos mientras estén
infectados.

Debido a su susceptibilidad, se estan utilizando algunas especies animales como
modelos para probar vacunas para su uso en humanos.

Se estan desarrollando algunas vacunas contra el SARS-CoV-2 para uso en visones
y otras especias animales susceptibles a la infeccion por SARS-CoV-2* 40

* En marzo del 2021 Rusia registro la primera vacuna contra SARS-CoV-2 para uso

en animales para la prevencion de posibles mutaciones del virus.

2.3 Salud publica

La Salud Publica es una herramienta clave para el afrontamiento de problemas
sanitarios, puesto que es la ciencia que tiene que ver con la interaccion entre los
humanos, los animales y el ambiente. Es la ciencia y el arte de evitar enfermedades,
alargar la vida y fomentar la salud mediante los esfuerzos organizados de la sociedad.
(Winslow, 1920).

La definicion que la Organizacién Mundial de la Salud ha formulado para la Salud
Pulblica sobre la base de contribuciones de las ciencias veterinarias en el bienestar y
salud de la especie humana, a la mas reciente: sumatoria de todas las contribuciones
al bienestar fisico, mental y social del ser humano a través del entendimiento y

aplicacién en las ciencias veterinarias (OMS, 2002). ¢
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Como funciones fundamentales de la salud publica se encuentran: seguimiento,
evaluacion y analisis de la situacion en salud, vigilancia de la salud publica y control
de riesgos y dafios, promocion de la salud con énfasis en enfermedades no
transmisibles, participacion de la comunidad principalmente a través de la estrategia
de municipios saludables, desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud e
investigacion, desarrollo e implementacién de soluciones innovadoras en salud, entre
otras.®’

Para considerar una enfermedad como un problema de salud publica se tiene en

cuenta tres conceptos: magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.

2.3.1 Magnitud

Son las enfermedades que afectan la salud de la poblacion y esta dada por el nimero

de pobladores afectados por un problema de salud con relacion a la poblacion total.>”-8

2.3.2 Trascendencia

Es la que nos proporciona cuanto perjuicio puede causar un problema de salud, es

decir, como afecta la calidad de vida la enfermedad de dicha poblacion.>”:58
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2.3.3 Vulnerabilidad

En este concepto nos menciona si existen intervenciones que pueden solucionar el
problema y que la poblacién no se vea afectada, se refiere a la susceptibilidad de las
personas a problemas o dafios de la salud, o sea el conjunto de situaciones personales

y sociales que dejan a las personas fragiles e indefensas.>’°8

2.3.4 México

Para comenzar hablar de la afectacion del virus SARS-CoV-2 en nuestro pais, se
explicard brevemente antes de la pandemia como se encontraba.

El dltimo estudio por el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica) que fue realizado y terminado en el afio 2020, obtuvo como resultado una
poblacién total del pais de: 126,014,024 numero total de personas.

Respecto a la economia México se encontraba ya fragil. El indice Global de Actividad
Econdmica (IGAE), que es lo mas cercano al PIB mensual, mostré en febrero una
contraccion de 0.6% a tasa anual y de 0.2% con cifras ajustadas por estacionalidad,
obteniendo una tasa de crecimiento negativa, de acuerdo con el reporte del INEGI.#?
La canasta basica de 80 productos del 2019 a los primeros meses del 2020 (antes de
la pandemia) aumento de $2680.81 a $2780.28, estamos hablando de que subio cerca

del 3.47%.
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En el sector salud ha habido varios comentarios sobre su situacion ya que se ha
convertido en un sector de poca importancia no solo en este gobierno si no en los
anteriores también, careciendo de material, personal e instalaciones. El sistema de
salud publica en México se ha convertido en un lugar donde solo asisten las personas
de bajos recursos. Una nota del periédico The new york times menciona sobre la salud
publica en México que: ” Las clases altas han desistido de usar servicios publicos.
Cuatro de cada diez personas de alto estrato de ingreso que tienen cobertura en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) o en alguna otra institucion publica,
se atienden con médicos privados cuando se enferman. El servicio publico es ese lugar
en el que solo se atienden cuando ya no les alcanza la sala de emergencia de
enfermedades caras”*. Pareciera algo normal entre los mexicanos que quien tenga
mas dinero debe de tener mejor atencion médica, pero si lo vemos en otra perspectiva
0 comparativa en otros paises los ciudadanos de México pagan un 41% de sus gastos
en salud mientras que en Latinoamérica pagan aproximadamente un 28%.

En México se dice que todos los ciudadanos tienen derecho a la salud publica pero la
realidad es que se tiene un sistema publico que solo atiende enfermedades graves o

caras.

Aungue nos encontramos en pleno siglo XXI tanto el gobierno como sus habitantes no
tienen en cuenta lo importante que es la medicina preventiva, si el gobierno se enfocara

en salvar vidas de las personas mediante el concepto de prevenir y no curar la
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enfermedad, no habria escasez de medicamentos, médicos, cirugias e instalaciones y
recursos economicos.

En el sector educativo el INEGI en su ultimo estudio que hizo en el 2015 informo que
el porcentaje de poblacion de 6 a 14 afios que asisten a la escuela habia aumentado.
Sin embargo, los niumeros entre las entidades del pais no son homogéneos.

Los estados que presentaban las cifras mas bajas de jovenes en las escuelas — entre
93% y 95.9% - son Chihuahua, Jalisco, Colima, Michoacan, Guanajuato, Guerrero,
Puebla, Veracruz, Oaxaca, Chiapas y Campeche. La encuesta arroja que los
municipios con la menor cantidad de poblacibn en escuelas son Riva Palacio
(Chihuahua), San Simon Zahuatlan (Oaxaca) y Batopilas (Chihuahua).

Los estados que presentan una poblacion de entre 6 y 14 afios mayor al 97% en las
escuelas son Baja California Sur, Sinaloa, Nuevo Leén, San Luis Potosi, Querétaro,
Hidalgo, Estado de México, Ciudad de México y Yucatan.**

México se encuentra entre los paises con mas deficiencias en este sector, siendo
precario y poco util su sistema. Al enfrentarse a la pandemia se tuvo que cambiar el
sistema, actualizarse y adaptarse al uso de la tecnologia, aunque no ha sido

alcanzable para toda la poblacion.
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2.3.5 México y COVID-19

En México aun no se reportaba el primer caso de COVID-19, pero en la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) ya hacia un seguimiento de la enfermedad en los
paises afectados. En las noticias se hablaba de un nuevo coronavirus que venia de
China y el cual afectaba las vias respiratorias, nos preguntdbamos si México estaba
listo para una enfermedad que causaba tal impacto.

El dia 27 de febrero de 2020 el primer caso fue reportado en la Ciudad de México, se
trataba de un ciudadano mexicano que habia viajado a Italia y cuando arribo a México,
se encontraba con sintomas leves. Al dia siguiente el 28 de febrero se confirmaron dos
casos mas: un italiano de 35 afios de edad, que vive en la Ciudad de México y otro
caso que se trataba de un ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que se
encontraba en el estado de Sinaloa; los dos habian viajado dias anteriores a Italia.
La fase 1 de COVID-19 comenzo ese dia. En esta primera fase los casos de infeccion
son importados del extranjero y no se reportan casos de contagio local; el nimero de
personas infectadas con el virus es limitado y no hay medidas estrictas de salud,
excepto acciones con el objetivo de difundir las acciones preventivas.

El cuarto caso se confirmo el 29 de febrero de 2020: una joven del estado de Coahuila
gue viajé recientemente a Milan (ltalia). El 1 de marzo, una joven que estudiaba en
Italia fue confirmada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, alcanzandose los cinco casos. El 6
de marzo se confirmo el sexto caso en el Estado de México: un hombre de 71 afios
gue viajé a ltalia. El séptimo caso, confirmado el 7 de marzo, era un hombre de 46

afos de la Ciudad de México. El 11 de marzo, el mismo dia que la OMS clasific6 a la

50



COVID-19 como pandemia, se informaron de cuatro nuevos casos: dos en la Ciudad
de México y uno mas en Querétaro, todos ellos pacientes que habian regresado de un
viaje a Espafa y cuyas edades oscilaban entre 30 y 41 afios. También ese dia se
registro el caso de una mujer de 64 afios del estado de México, que habia viajado a
Estados Unidos recientemente.

El 14 de marzo del 2020, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) adelant6 las
vacaciones de Semana Santa, del 23 de marzo al 20 de abril en todo el territorio
mexicano.

El 18 de marzo ya eran 118 casos confirmados de COVID-19, un aumento de 26% en
comparacion del dia anterior que se habian registrado 93 casos, ese mismo dia se
reporto la primera defuncion por COVID-19.

Para el 24 de marzo el gobierno federal decretd la fase dos de la pandemia COVID-19
tras registrar en los hospitales los primeros contagios locales. La secretaria de salud
convoca a la poblacion a quedarse en casa especialmente a los mayores de 60 afios
y a las personas con diagndstico de hipertension arterial, diabetes, enfermedad
cardiaca o pulmonar, inmunosupresion inducida o adquirida, a las mujeres que se
encuentren en estado de embarazo o puerperio inmediato, suspension de actividades
econOmicas, asi como la restriccion de evento masivos.

A partir del 26 de marzo se suspendieron las actividades no esenciales del gobierno
federal, exceptuando las relacionadas con los servicios de seguridad, salud, energia 'y
limpieza.

La Secretaria de Salud dio la recomendacién del estornudo de etiqueta, el lavado de

manos constante y la desinfeccién continua de areas de uso publico.
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Las personas que presentaron los sintomas y se confirmaron con COVID-19
comenzaron a usar mascarillas faciales para evitar el contagio a otras personas. El
personal de atencion médica comenzo6 a portar el equipo necesario de proteccion
personal para evitar contagios al identificar a los pacientes en riesgo y al ser internados

en las instalaciones médicas. (Figura 3).
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Infografia sobre medidas preventivas contra COVID-19 en México. Se encuentra la
infografia sobre las medidas preventivas recomendadas por el sector salud a la

poblacion de México. (figura 3) (Fuente: Secretaria de Salud, 2020).

El 30 de marzo, se decreté6 una emergencia de salud nacional en México, dada la
evolucién de casos confirmados y las muertes por la enfermedad. Esto condujo al
establecimiento de medidas adicionales para su prevencion y control, como la
suspension inmediata de actividades no esenciales en todos los sectores economicos
del pais durante un mes, hasta el 30 de abril.

El 21 de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3 por COVID-19 en México, ya que
se tenia evidencia de brotes activos y propagacion en el territorio nacional con mas de
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mil casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la suspensiéon de actividades no
esenciales del sector publico, privado y social, asi como la extension de la Jornada

Nacional de Sana Distancia (figura 4) hasta el 30 de mayo.*

Jornada Nacional
de Sana Distancia

it & las personas adultas mayores

! Suspender clases ) ema educativo
nacional del 23 de 20 al 19 de abril de 2020

5. Suspender (i« nie eventos y reuniones
de 100 personas o mas

4. Suspender L« : actividades laborales

ONas en

ed

». Intensificar las medidas basicas de prevenciéon

GOBIERNO DE

MEXICO

Jornada Nacional de Sana Distancia. Infografia “Susana distancia” invita a la
poblacion tomar sus medidas preventivas para no contagiarse del virus SARS-CoV-2.

(figura 4) (Fuente: Secretaria de Salud, México,2020).

La fase 3 de la pandemia en nuestro pais sigue latente, a continuacién, se muestran
fechas con acciones importantes que han realizado las autoridades del gobierno y el
sector salud durante el primer afio de pandemia:

13 de mayo, se anuncié el plan “Regreso a la nueva normalidad”

1 junio, inici6 el retorno de actividades esenciales

9 de octubre, la Organizacion Panamericana de la Salud de la OMS, decreto una Alerta

epidemioldgica por la ola de brotes de Covid-19.
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2 de noviembre, festejo de dia de muertos en México, hubo aumento de contagios, el
cual ya habia iniciado en octubre.

12 de diciembre. La Ciudad de México, junto con autoridades eclesiasticas, cerraron
la Basilica de Guadalupe, dias previos se invito a los feligreses celebrar a la Virgen de
Guadalupe desde sus hogares, a fin de cuidar su salud y prevenir nuevos contagios
de COVID-19. Se montaron operativos en vialidades de la capital y entradas de las
carreteras para impedir el paso de caravanas de peregrinos.

24 de diciembre. México y en otras partes del mundo celebraron la Navidad, en el
contexto de incrementos de contagios y hospitalizaciones. Se vive una ola de rebrotes,
en algunas naciones siendo posiblemente la segunda y tercera ola.

México inicié su Jornada Nacional de Vacunacion con la llegada del primer lote de
vacunas desarrolladas por Pfizer-BioNTech. Inmunizando al personal médico de
primera linea, que atiende pacientes COVID-19.

31 de diciembre. Es la celebracion de las fiestas de fin de afio. El llamado que hizo el
gobierno de México y el sector salud fue quedarse en casa para evitar el aumento de
contagios.

21 de enero 2021. México registré el mayor niamero de casos incidentes, al sumar 22
mil 339.46

15 de febrero. Arranca la vacunacién en adultos mayores en CDMX.

28 de marzo. Vacaciones por semana santa. México admite que la cifra de muertes
por COVID es al menos un 60% mas alta.

18 de abril. Se confirman tres casos positivos a la cepa Delta del virus SARS-CoV-2

en el estado de Jalisco.
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20 de abril. Inicia vacunacion a docentes en CDMX.

3 de mayo. Inicia vacunaciéon de adultos 50-59 afios en CDMX.

6 de junio. Jornadas electorales en México, piden tomar medidas preventivas
recomendadas para evitar contagios por COVID-19.

7 al 13 de junio. El seméforo epidemiologico pasa de amarillo a verde por la baja de
casos.

18 de junio. Inicié vacunacion de adultos 40-49 afios en CDMX.

28 de junio. El semaforo epidemioldgico paso de verde a amarillo por el aumento ligero
de casos positivos y muertes por COVID19.

5 de julio. Inicié la vacunacion de jovenes de 30-39 afios en la CDMX. Inicio el registro
de vacunacion para jévenes de 18 en adelante. Sigue en aumento los casos positivos

mayormente en jovenes Yy nifios, se estima una tercera ola por COVID-19.

2.3.6 Medidas preventivas contra COVID-19 propuestas en la Ciudad
de México

Al confirmarse el primer caso positivo por COVID-19 en México, el gobierno de México
implemento ciertas medidas preventivas para evitar contagios por el virus.

Las medidas basicas que implementaron fueron las propuestas por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS): Lavado de manos con agua Yy jabon, uso de cubrebocas en
casos confirmados o personas con sintomas, estornudo de etiqueta, no tocarse los
0jos ni la nariz con las manos sucias, cuidar a los adultos mayores y tomar una

distancia de 1.5 m. (figura 5).
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% MEDIDAS DE PREVENCION PARA
EVITAR LA PROPAGACION DEL NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19

Lavado de manos con agua y jabén o gel antibacterial
al 70% de alcohol

Estornudo y tosido de etiqueta, es decir, en el dngulo
interno del brazo

No tocarse la cara, la nariz, la boca y los ojos con las
manos sucias

Limpiar y desinfectar frecuentemente superficies de
uso comun en casa y oficina

Quedarse en casa cuando se tienen padecimientos
respiratorios

Cuidar a nuestros adultos mayores, porque se ha
demostrado en otros paises, que son los mas
vulnerables frente al COVID-19

Es importante mantener la calma y seguir las medidas de prevencién
INFORMATE EN MEDIOS OFICIALES Y NO DIFUNDAS RUMORES

Si tienes sintomas envia un SMS al 51515 con la palabra covid19
Llama al 800 0044 800 o al 55 5658 1111 para recibir orientacién
@ coronavirus.gob.mx

S/, GOBIERNO DE LA =S/ AVAR DA MEXIC P CIUDAD INNOVADORA
E % CIUDAD DE MEXICO nuestracasa V DE DERECHOS

Medidas de prevencion para evitar la propagacion del nuevo Coronavirus COVID-19.
Infografia de Medidas de prevencion para evitar la propagacién del nuevo coronavirus

COVID-19. (Figura 5) (Fuente: Gobierno de la Ciudad de México,2020).

El subsecretario Hugo Lopez Gatell, comenzé a dar informes vespertinos en punto de
las 19:00 horas, sobre los casos positivos, casos negativos y muertes en el pais. Hizo
un llamado a la poblacion de quedarse en casa para evitar contagios.

El director de la promocion de la salud durante las conferencias vespertinas, dio a
conocer a Susana distancia, cuyo objetivo era ensefar a la ciudadania cual es el
espacio y la sana distancia que se debe tener ante la pandemia del coronavirus.*’

(figura 6).
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I Saludo de corazon SALUD

Presentacion de Susana Distancia por Ricardo Cortés Alcala. En laimagen se observa
que la distancia entre las personas debe de ser como minimo de 1.5 metros. (Figura

6) (Fuente: Rios, Javier. Grupo Milenio,2020).

Varias secretarias entre ellas la Secretaria de Salud, la Direccion General de
Epidemiologia, Direccién general de Promocién a la Salud por mencionar, crearon el
lineamiento para la estimacion de riesgos del seméforo por regiones COVID-19, el cual
es un documento digital que va dirigido a las autoridades sanitarias, personal de salud
y publico en general.

En nuestro pais las autoridades sanitarias son: el presidente de la Republica Mexicana,
el Consejo de Salubridad General, La Secretaria de Salud y gobiernos de entidades
federativas.

El lineamiento refiere que el seméaforo de riesgo epidémico COVID-19 es de
observancia general y de orden publico en todas las entidades federativas y se analiza
de forma semanal; las entidades federativas son las que estan obligadas a mantener
actualizados los sistemas de informacién para la vigilancia y atencién de la emergencia

sanitaria.®®
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Dichas instituciones que trabajan en estimacién son:
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Direccion General de
Promocién de la Salud, Direcciéon General de Epidemiologia, Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, Centro de Investigacion en Matematicas, A.C. (CIMAT), Instituto Nacional
de Salud Publica.
El semaforo representa tres aspectos del acontecer epidémico:
A. Transmision entre personas y propagacion territorial,
B. Capacidad de respuesta, y;
C. Consecuencias de la epidemia sobre la salud y la vida.
Cabe mencionar que la pandemia en México no esta representada por completo por
el semaforo, si no que las autoridades han seleccionado varios indicadores que
directamente orientan sobre su intensidad, la capacidad de respuesta a la mismay la
estimacion del riesgo de reducir o incrementar la actividad de la epidemia en el nivel
local durante el proceso de reapertura de la economia formal e informal, asi como de
las actividades sociales.
El semaforo consta de algunos detalles para su cambio y publicacion:

e Fecha de corte: los lunes.

e Fecha de analisis e interpretacion se realizan los dias martes.

e Fecha y hora limite de envio a las autoridades sanitarias de las entidades

federativas: martes, 12:00 horas.
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e Fecha y hora limite de analisis por parte de las autoridades sanitarias de las

entidades federativas: jueves, 12:00 horas.

e Publicacion del seméaforo por la Secretaria de Salud cada quince dias (viernes

a las 19:00) para comenzar vigencia el siguiente lunes en las semanas pares

e Sistemas de informaciéon: Red IRAG y SISVER

El sector salud y el gobierno de México dieron a conocer el Semaforo de riesgo

epidemioldgico para transitar hacia una nueva normalidad, es un sistema de monitoreo

para la regulacion del uso del espacio publico de acuerdo con el riesgo de contagio de

COVID-19.%8 4° Este semaforo es Gnico para cada estado y se rige por cuatro colores

(Cuadro 7).

ROJO

NARANJA

Cuando el seméforo de riesgo epidemioldgico se
encuentra en color rojo la ocupacion hospitalaria
es mayor a 65%, a dos semanas de incremento
estable. Solo se permite las actividades
econdmicas esenciales, también se permite salir
a la poblacion a caminar alrededor de sus
domicilios durante el dia.

Cuando el seméforo de riesgo epidemioldgico
esta en color naranja, indica que la ocupacion
hospitalaria es menor al 65% y dos semanas de
tendencia a la baja. Ademéas de permitirse las
actividades econdmicas esenciales, se permite
gue las empresas de las actividades econémicas
no esenciales trabajen al 30% del personal para
su funcionamiento, tomando en cuenta las
medidas de cuidado maximo para las personas
con mayor riesgo de presentar un cuadro grave
de COVID-19, se abren los espacios publicos
abiertos con un aforo reducido.
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AMARILLO

VERDE

Al encontrarse el semaforo de riesgo
epidemiolégico en el color amarillo, nos refiere a
gue la ocupacion hospitalaria es menor al 50% y
gue lleva dos semanas de tendencia a la baja. En
este color todas las actividades laborales estan
permitidas, se debe de tener un cuidado mayor a
las personas con mayor riesgo de presentar un
cuadro grave de COVID-19. El espacio publico
abierto (plazas, parques, parque de diversiones,
etc.) se abren de manera regular, y los espacios
publicos cerrados se pueden abrir con un aforo
reducido (museos, restaurantes, bares, etc.).
Como se india en los colores rojo y naranja, las
actividades fuera de casa se deben de realizar
con las medidas basicas de prevencion y con el
maximo cuidado a las personas de alto riesgo de
presentar un cuadro grave de COVID-19.

Si el semaéforo de riesgo epidemiolégico baja o se
bien se halla en el color verde, indica que la
ocupacion hospitalaria es menor al 50% al menos
en un mes con ocupacion baja estable. En este
color todas las actividades estan permitidas,
incluyendo las escolares. Como se menciond, no
se debe bajar la guardia con las medias
preventivas aun que se tenga el cuadro de
vacunacion ya sea con una sola vacuna o incluso
las dos dosis que por el momento se refiere a un
esquema completo, cuidando a las personas mas
susceptibles o de alto riesgo de presentar un
cuadro grave de COVID-19.

En el cuadro 7 se encuentra el seméaforo epidemioldgico propuesto por el gobierno de

México. (Fuente: DGE, 2021).
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A continuacion, se muestra un mapa de la Republica Mexicana del 5 al 18 de julio
exponiendo el panorama de los casos positivos por COVID-19 de cada estado, en el

cual es utilizado el seméaforo de riesgo epidemioldgico (mapa 2).

Mapa 2. Semaforo de riesgo epidémico

Semaforo de riesgo epidémico
Del 5 al 18 de julio de 2021

@MAXIMO @ALTO @MEDIO OBAIO

En el mapa 2 se observa que ningin estado se encuentra en semaforo rojo, 5 estados

en naranja, 8 incluyendo la CDMXy 19 en verde. ( Fuente: Gobierno de México,2021).

El 23 de julio del 2021, hubo modificaciones en el lineamiento para la estimacién de
de riesgos del seméaforo por regiones COVID-19 de acuerdo a la estrategia de
vacunacion COVID-19 en el pais.

Al igual tanto en el gobierno de la CDMX como en las identidades federativas se

colocaron kioscos con personal médico para la realizacion de pruebas de PCR
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COVID-19 y posteriormente se consigno la aprobacion para la realizacion de estas
pruebas junto las pruebas serolégicas y las pruebas rapidas de antigenos en el sector
privado.

El gobierno de México y sus dependencias pusieron informacion totalmente gratuita a
la poblacion sobre la enfermedad de COVID-19, mediante sus paginas oficiales de
internet, comerciales de radio y television, redes sociales, infografias y posters
informativos en calles principales.

Algunas de las principales paginas oficiales del gobierno de México que contienen
informacion actualizada sobre COVID-19 son las siguientes:

e Gobierno de México: https://coronavirus.gob.mx/

e Secretaria de Educacion Publica: https://www.gob.mx/sep

e Secretaria de salud: https://www.gob.mx/salud.

e Secretaria General de Promocion de la Salud:

https://www.gob.mx/salud/documentos/direccion-general-de-promocion-de-la-

salud

e Direccion General de Epidemiologia: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-

programas/direccion-general-de-epidemiologia

e |MSS: http://www.imss.gob.mx/covid-19

e Organizacion Mundial de la Salud: https://www.who.int/es

e Organizacién Panamericana de la Salud:

https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-

covid-19-pandemic
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e Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades:

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/index.html?CDC AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcorona

Virus%2F2019-ncov%2Findex-sp.html

**La informacién proporcionada sobre las paginas puede ser actulizada en cualquier

momento.

2.4 Informacion Epidemiologica

2.4.1 Indicadores para la estimacién del riesgo epidémico

En el lineamiento para la estimacion de riesgos del semaforo menciona que “Los
indicadores para la estimacion del riesgo epidémico indican el comportamiento de la
epidemia de los siguientes siete o catorce dias”.

En México se consideran diez indicadores que representan la transmision del virus
SARS-CoV-2 entre personas, propagacion territorial, capacidad de respuesta, las
consecuencias de la epidemia sobre la salud y la vida.

1. Numero de reproduccion efectiva (Rt) de COVID-19;

2. Tasa de incidencia de casos estimados activos por 100 mil habitantes;

3. Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes;

4. Tasa de casos hospitalizados por 100 mil habitantes;

5. Porcentaje de camas generales ocupadas en los hospitales de la Red hospitalaria
para la atencion de IRAG (Red IRAG);

6. Porcentaje de camas con ventilador ocupadas en los hospitales de la Red IRAG;
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7. Porcentaje semanal de positividad al virus SARS-CoV-2;

8. Tendencia de casos hospitalizados por 100 mil habitantes;

9. Tendencia de casos de sindrome COVID-19 por 100 mil habitantes, y;

10. Tendencia de la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes.

2.4.2 Indicador de tasas

Numero de reproduccion efectiva (Rt) de COVID-19;

Esta tasa es una de las mas importantes y de gran interés en el campo de salud
publica, en el nimero de reproduccion efectiva se estima la velocidad con que
una enfermedad puede propagarse en una poblacion.®!

RO > 1 La infeccion se propaga (epidemia)

RO =1 La infeccién se mantiene constante (endémica)

RO < 1 La infeccién se autolimita®?

Es un promedio ponderado de las tasas de crecimiento de incidencias de casos
(por fecha de inicio de sintomas), asumiendo una tasa constante en los ultimos
7 dias. Usando un procedimiento estadistico también se calculan rangos de

error.%0

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes de los ultimos 14 dias;

Mortalidad se define como la magnitud con la que se presenta la muerte en una
poblacién en un momento determinado. La mortalidad expresa la dinamica de
las muertes sucedidas en las poblaciones a través del tiempo y el espacio, y

s6lo permite comparaciones en este nivel de andlisis. La mortalidad puede
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estimarse para todos o algunos grupos de edad, para uno o ambos sexos y para
una, varias o todas las enfermedades.>

e Se calcula el promedio de la tasa de casos incidentes activos estimados por 100
mil habitantes por fecha de inicio de signos y sintomas de los ultimos 14 dias.

e Estima el comportamiento del desenlace fatal de la enfermedad del periodo de
epidemia activa.*

Tasa de casos hospitalizados por 100 mil habitantes de los ultimos 14 dias;
e Se calcula la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes por fecha de ocurrencia.
e Estima el comportamiento del desenlace fatal de la enfermedad del periodo de

epidemia activa.*

2.4.3 Indicadores de proporcion

Porcentaje de camas generales ocupadas en los hospitales dados de alta en la Red
IRAG,;
e Corte: Se toma en cuenta el ultimo registro del dia en que se calculan los
indicadores en el visor de datos de la Red IRAG.
e Fuente de informacion: Sistema de informacién de la Red IRAG.
Porcentaje de camas con ventilador ocupadas en los hospitales dados de alta en la
Red IRAG;
e Corte: Se toma en cuenta el ultimo registro del dia en que se calculan los
indicadores en el visor de datos de la Red IRAG.

e Fuente de informacion: Sistema de informacién de la Red IRAG.
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Porcentaje semanal de positividad al virus SARS-CoV-2
e Positividad al SARS-CoV-2 por prueba PCR en Unidades de Salud Monitoras
de Enfermedad Respiratoria Viral del Sistema de Vigilancia de Enfermedades
Respiratorias (SISVER) de la penultima semana epidemiologica antes de la
fecha de corte.

e Fuente de informacion: SISVER

2.4.4 Indicadores de tendencia

Tendencia de personas hospitalizadas por IRAG en hospitales de la Red IRAG

e Se calcula la tendencia de las camas diarias ocupadas en hospitales COVID-19
por cada cien mil habitantes de pacientes no criticos (camas generales) y de
pacientes criticos (camas con ventilador disponible), y se analiza la ventana de

tiempo de los ultimos 7 dias de la serie de tiempo.

e Fuente de informacién: Sistema de informacion de la Red IRAG.
Tendencia de presentacion de casos de sindrome COVID-19 por 100 mil habitantes.
e Se calcula la tendencia de nuevos casos probables de COVID-19 por cada cien
mil habitantes (confirmados, resultado pendiente, negativos y sin muestra) por
fecha de inicio de signos y sintomas; Se eliminan los datos de los ultimos 10
dias y se realiza el célculo con los ultimos 7 dias de los datos restantes.
e Fuente de informacion: Sistema de informacion del SISVER.

Tendencia de la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes de los ultimos 14 dias;
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e Se calcula la tendencia de la mortalidad por SARS-CoV-2 por cada cien mil
habitantes por fecha de ocurrencia de la defuncion de todos los casos
reportados en la plataforma con y sin muestra de COVID-19, Se eliminan los
datos de los ultimos 10 dias y se realiza el calculo con los ultimos 7 dias de los
datos restantes.

e Fuente de informacion: Sistema de informacion del Red IRAG.

2.4.5 Metodologia y rasgos de los indicadores
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Numero de reproduccion efectiva (Rt) de
COVID-19

Se calcula con el numero total de casos
de sindrome COVID-19, asi como los
casos confirmados al virus SARS-CoV-2.
NuUmero de casos secundarios por caso
confirmado de COVID-19

Medicién: La metodologia de Ia
estimacion del Rt se puede encontrar en
los datos suplementarios del articulo
cientifico que lo describe.

Fecha de corte: todos los lunes

Tasa de incidencia de casos estimados
activos por 100 mil habitantes

Se calcula con el niumero total de casos
estimados de COVID-19 de los ultimos
14 dias, dividido por el total de la
poblacion y multiplicAndola por 100 mil.
Incidencia de casos estimados activos de
COVID-19

Medicién: resultado de la tasa de
incidencia de casos activos estimados en
el sistema de informacién del SISVER de
los ultimos 14 dias antes de la fecha de
corte.

Fecha de corte: todos los lunes

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes

Se calcula con el nimero total de
defunciones estimadas de COVID-19 de
los ultimos 14 dias, dividido por el total de
la poblacion y multiplicandola por 100 mil.
Mortalidad de casos estimados activos
de COVID-19.

Medicién: resultado de la tasa de las
defunciones registradas en el sistema de
informacion del SISVER (registrados y
estimados) de los Ultimos 14 dias antes
de la fecha de corte.

Fecha de corte: todos los lunes.

Tasa de casos hospitalizados por 100 mil
habitantes

Se calcula con el nUmero total de camas
ocupadas de los ultimos 14 dias, dividido
por el total de la poblaciéon vy
multiplicandola por 100 mil.
Hospitalizaciones por 100 mil habitantes
Medicion: resultado de la tasa de las
camas ocupadas registradas en el
sistema de informacion de la Red IRAG
en los Ultimos 14 dias antes de la fecha
de corte

Fecha de corte: todos los lunes
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Cuadro 9. Indicadores de proporciéon

Indicadores de proporcién Descripcion

e La ocupaciéon hospitalaria de la Red
IRAG evalla la capacidad de resolucion
para casos de Infeccién Respiratoria
Porcentaje de ocupacién hospitalaria de la Aguda Grave en las unidades
Red IRAG hospitalarias definidas por cada estado y
registrados en el sistema de informacion.
e Tiene dos componentes:
1. Ocupacion de camas generales para atencion
de casos IRAG
2. Ocupacion de camas para atencién de casos
criticos (con ventilador)

Camas generales ocupadas registradas en la Red IRAG

X100
Total de camas generales registradas en la Red IRAG

Camas con ventilador ocupadas registradas en la Red IRAG

Total de camas con ventilador registradas en la Red IRAG

o Medicion: resultado de la ocupacién

registrada en el sistema de informacién

Porcentaje de ocupacion hospitalaria de la Red IRAG el dia previo a la fecha
registrada en la Red IRAG de corte

e Fecha de corte: todos los lunes

e La positividad a virus respiratorios se ha
considerado como un indicador sensible
Porcentaje semanal de positividad al virus de la actividad viral de las entidades
SARS-CoV-2 federativas medido a través de las
Unidades de Salud Monitoras de
Enfermedad Respiratoria. Los limites
establecidos se estimaron con base en el
andlisis de la positividad a virus

respiratorios de los ultimos cinco afios.
e (Resultados positivos a SARS-CoV-2 por
PCR en USMER en SISVER en la
semana de andlisis / Total de muestras
PCR procesadas en SISVER en la

semana de analisis) x 100

e Medicion: resultado de la positividad

Porcentaje semanal de positividad al semanal registrada en el sistema de
virus SARS-CoV-2 mediante la prueba informacion del SISVER de la penultima
estandar de oro rt-PCR semana antes de la fecha de corte

e Fecha de corte: todos los lunes

(Fuente: DGE,2021).
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2.4.6 Indicadores de tendencia

e Se analiza y se visualiza la evolucion de la tendencia de nuevos casos y
defunciones probables de COVID-19 y la tendencia de camas ocupadas por

IRAG.
Con base a la informacion obtenida en el lineamiento, a continuacion, se presentaran
las graficas y resumen del panorama de afectaciéon causado por la enfermedad
COVID-19 en la poblacion mexicana a partir de febrero del afio 2020 a julio 2021,
usando como principal fuente de informacion el 27° informe epidemioldgico de la
situacion de COVID-19, al igual de informes epidemioldgicos diarios proporcionados

por la Direccion General de Epidemiologia.

2.4.7 Situacion internacional

Hasta la semana epidemiolégica numero 30 de 2021 se registraron 197,771,546 casos
acumulados de COVID-19, lo que significa 2543.25 casos por cada 100,000 habitantes
a nivel mundial. Estan incluidas 4,219,573 defunciones, en 223 paises, territorios y
areas, los casos se notifican en las seis regiones de la OMS.

La region de la OMS que tuvo mas casos acumulados registrados, es la regién de
América (39.05%), seguida de Europa (30.39%), Asia Sudoriental (19.41%),
Mediterraneo Oriental (6.37%), Africa (2.51%) y Pacifico Occidental (2.29%).

(Grafical). En los ultimos 15 dias después de haber registrado lo anterior se
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agregaron 7,937,120 casos adicionales; de los cuales 4,017,257 casos se registraron

en la semana 30 del 2021.

Gréfica 1. Casos acumulados por regién de la OMS de COVID-19 por
fecha de reporte a nivel
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Fecha de reporte

El grafico 1 representa los casos acumulados por regiones de la OMS de COVID-19,
se puede observar que las regiones con mas casos confirmados es la de América
(197,771,546) y Europa (77, 221,387) mientras que las regiones que reportaron menos
casos activos fue la de Pacifico Occidental (4,985,848) y Africa (12,596,128). Fuente:
28° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19. (p.10).
SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES, 2021. 52
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2.4.8 Situacion Nacional

El siguiente analisis es a nivel nacional y estd conformado por la notificacion de los
casos totales acumulados que oscilan desde la semana epidemioldgica 1 del 2020 a
la semana 31 de 2021, para este informe se notificO el ascenso de los casos a
2,861,498 los cuales estan incluidos los casos y defunciones con asociacion o
dictaminacién clinica-epidemioldgica.

A continuacion, la grafica 2 muestra la distribucion por entidad federativa de residencia

de los casos totales acumulados (2,861,498).

Grafica 2.Casos totales acumulados por entidad federativa
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En la grafica 2 de barras se observa los casos acumulados de cada entidad federativa
del pais, la diez entidades federativas con mas casos acumulados durante la primera
semana epidemioldgica 2020 a la semana 31 2021 son: CDMX ( 788,997), Edo. Méx.

(293,257), Nuevo Ledn (143, 529), Guanajuato ( 138,946), Jalisco (106, 911), Puebla
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(91,430), Sonora ( 89,012), Tabasco ( 88,127), Veracruz ( 81,047) y Queretaro
(74,013) y los estados con menos numero de casos reportados son Colima ( 16,208),
Campeche ( 14,792) y Chiapas (14,780). Fuente: 28° INFORME EPIDEMIOLOGICO

DE LA SITUACION DE COVID-19. (p.23). SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES, 2021.

La Ciudad de México durante toda o mayor parte de la pandemia se ha registrado
como la entidad con la mayor parte de los casos del territorio mexicano y esta
representa por si sola mas de la cuarta parte (28%) de los casos acumulados por
entidad de residencia.

La tasa de incidencia acumulada nacional es de 2,218.7 casos por 100,000 habitantes.
Hasta el 2 de agosto de 2021 que se registraron los datos del 28° informe, se
notificaron un total de 8,498,355 personas en todo el pais (incluyendo casos totales,
negativos y sospechosos totales).

La grafica 3, es una grafica de barras apiladas, en esta se muestra la distribucion por
semana epidemioldgica segun su fecha de inicio de los sintomas de los casos totales,
negativos y los sospechosos totales que ascienden hasta la semana 31 del 2021 a

466,107 casos acumulados.
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Grafica 3. Casos confirmados, negativos y sospechosos con y sin
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En la grafica 3 se observa el comportamiento durante la pandemia de los casos
confirmados, negativos y sospechosos (con o sin muestra) desde la semana
epidemioldgica 1 del 2020 a la 31 del 2021. Los 466, 107 casos concentran: a) Los
gue cumplian con la definicién de caso, pero no se les tomo una muestra, acorde a los
lineamientos de muestreo del SISVER en unidades USMER y no USMER; b) aquellos
a quienes se les tom6 una muestra, pero sin posibilidad de emitir un resultado* y c)
aguellos que se encuentran bajo estudio, es decir, sospechosos con muestra. Y los
casos negativos que corresponden a 5, 170,750. *Muestra rechazada, no recibida, no
adecuado, no amplifico, sin células y sin aislamiento. Tomado de: 28° INFORME
EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19. (p.24).

SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES, 202, corte 2 de agosto 2021.
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Casos positivos a COVID-19

Cuadro 10. Casos positivos a COVID-19 por entidad de notificacion

. Entidad Positivos % 17 YUC 54742 1.9
1 COMX SOBED 07 18 MICH 53544 1.9
2 MEX 18O0GE B3 19 BC 52170 ]
3 ML Tdpdy (15 50 20 GRO 1534 18
4 GTO 138653 4.8 2 BCS 49366 1.7
5 JAL 106334 iT X2 Q. ROO 4 3564 1.5
& PUE a3aEz 33 oL HCO 43019 15
7 SOMN BG4 ER 24 Doco 7T 1.3
a TAB 85776 EX| 5 MOR 426 13
E] VER TA037 28 26 ZAC 33380 12
10 QRO T4HE6E 26 7 ACS 28025 10
1 TAMPS T3452 26 28 HAY 19253 07
12 COAH TI24E 26 it TLAX lawx? 07
14 CHIH 60242 21 £l CAMP 15238 0.5
15 SIN 57902 20 22 CHIS 13952 0.5
16 OAX 54T 1.4 TOTAL MAL 100.0

Al observar el cuadro 10 de los casos acumulados positivos a COVID-19 por entidad
de notificacién, se aprecia que la CDMX sigue ascendiendo en los casos presentando
908,082 casos positivos lo que representa un 31.7% de los casos del pais. Lo que es
contrario de los estados de Campeche y Chiapas que presentan 15,236 y 13,952 casos
positivos lo que representa un 0.5% total de casos en el pais.

Fuente: 28° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19. (p.25).

SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES, 2021, corte 2 de agosto 2021.
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Casos activos

Cuadro 11. Casos positivos activos a COVID-19 por entidad de
residencia

Casos Porcentaje Porcentaje
Porcentaje Entidad Porcentaje
Activos acumulado Activo! acumulado

1 CDMX 33285 29.6 29.6 HGOC 2013 asl

2 MEX 1518 10.2 398 TAMPS 1830 87.7
3 ML 6676 59 45.8 20 BCS 1791 16 893
4 JAL 6523 5.8 516 21 QRO 1783 16 909
5 VER 4741 4.2 558 22 YUC 1734 15 924
(=) TAB 3502 21 589 23 COAH 1506 13 938
7 GRO 3334 3.0 619 24 DGO 1324 12 949
8 Q. ROO 3329 3.0 64.8 25 ZAC 1085 1.0 959
9 SIN 2931 26 674 26 CHIS 839 a7 96.7
10 SLP 29M 26 70.0 27 CAMP B22 07 974
n MNAY 2752 2.4 725 28 CHIH &7 a6 98.0
12 SON 2618 23 748 29 BC &27 0.6 98.5
13 OAX 2205 2.0 76.7 30 MOR 591 a5 991

14 GTO 2194 2.0 787 k1 TLAX 559 as 996
15 MICH 2148 19 80.6 AGS 1000
17 PUE 2060 .8 843

Los casos activos son los casos positivos que iniciaron sintomas en los dltimos 14
dias, de esa forma se identifica los lugares donde hay mayor transmision activa. El
corte de los datos en la tabla se obtuvo del 20 de julio al 02 de agosto de 2021 y se
registré un total de 112,478 casos activos que comparados con las dos semanas
previas (75,063) se aprecia que se duplicaron los casos en estas dos semanas lo que
se traduce en incremento de 49.8%. Para esa semana 25 entidades registraron el
mayor numero de casos activos (1,000 o mas), nueve entidades mas que las
registradas dos semanas anteriores a este reporte y cuyo inicio de sintomas
correspondieron a los ultimos 14 dias, las cuales son: CDMX, la Ciudad de México
durante toda la epidemia ha resultado la entidad con mayor casos activos de todo el
pais, seguida del Edo. de México, Nuevo Leon, Jalisco, Tabasco, Guerrero, Quintana

Roo, Sinaloa, San Luis Potosi, Nayarit, Sonora, Oaxaca, Guanajuato, Michoacan,
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Colimo , Puebla, Hidalgo, Tamaulipas, Baja California Sur, Querétaro, Yucatan,
Coahuila, Durango y Zacatecas, cada una comportandose con dinamicas diferentes
de ascendiendo o descendiendo de lugar segun sus registros de casos activos. Lo
gue se traduce, que mas de dos tercios de los estados que conforman el pais, se
encuentran con mayor actividad de transmisién para COVID-19, en esta semana
reportada y en conjunto representan 96% de los casos activos. Fuente: 28° INFORME
EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19. (p.26,27).

SALUD/SPPS/DGE/DIOE-UIES, 2021, corte 2 de agosto 2021.

2.4.9 Tasa de incidencia

La tasa de incidencia de los casos activos a nivel nacional present6 un aumento al
compararla con la de las dos semanas previas al corte (02 de agosto de 2021). Para
el corte anterior (06 al 19 de julio de 2021), la tasa era de 58.2 y la que se presento
para la semana del 20 de julio al 02 de agosto fue de 87.21 por 100,000 habitantes

(Gréfica 4).
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Grafica 4. Tasa de incidencia de casos activos por entidad de
residencia.
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La grafica expuesta nos presenta una comparacion de los casos activos por entidad
federativa mostrados en la semana del 06 al 19 de julio 2021 y de la semana del 20 de
julio al 02 de agosto de 2021, se puede observar que Baja California Sur, Sinaloa y
Yucatan presentan una menor tasa de incidencia actual en comparacion de hace dos
semanas El resto del pais, su tasa actual fue mayor que dos semanas anteriores de la
semana del 20 de julio al 02 de agosto de 2021. Fuente: 28° INFORME
EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19. (p.27,28).
SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México, 2021, corte 2 de agosto

2021.
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Casos activos estimados

Cuadro 12. Casos activos estimados y tasa de incidencia estimada
por entidad de residencia

Casos Tasa de Casos Tasa de
Entidad | Activos Porcentaje | Incidencia No. Entidad Activos Porcentaje | Incidencia
Estimados Estimada Estimados Estimada
1 CDMX 35746 29.7 397.0 8 cCoL 2122 18 2862
2 MEX 12213 10.2 69.4 19 TAMPS 1935 16 526
I ML 6833 57 1202 20 QRO 1893 16 ge
£ JAL 6740 56 T9.4 21 YU 1837 15 805
5 VER 5273 L4 Bl.4 22 BCS 1817 15 2215
[ TAB £137 1.4 158.1 23 COAH 1578 13 48.4
7 GRO 3478 29 94.8 24 DGO 1458 12 T3
B Q. ROO 3459 249 196.4 25 CHIS 1318 11 27
9 SLP 3047 25 105.6 26 ZAC 1nos 09 %=
10 SIN 3040 25 95.6 27 CAMP Be9 o7 85.4
n SON 2876 2.4 925 28 CHIH T24 [+] 1 189
12 MNAY 28731 2.4 216.7 29 BC GB8 [+] 1 187
12 OAX 2489 21 59.7 0 MOR El& 05 298
14 GTO 2312 1.9 6.8 k1l TLAX 805 05 43.4
15 PUE 2287 1.9 343 32 AGS 527 0.4 363
17 HGO 2155 1.8 69.1

En el cuadro nos indica en la primera columna el nimero de semana epidemioldgica,
seguido por la columna de las entidades federativas, casos activos estimados,
porcentaje y la tasa de incidencia estimada. Por cada semana muestra la positividad
al virus SARS-Cov-2 de inicio de sintomas y por entidad federativa en los casos
confirmados por lugar de residencia, se calcularon que los casos activos estimados
para este corte de informacion ascendieron a 120,248 que comparados con la
estimacion de las dos semanas anteriores al corte (79,445) se considero un incremento
de 51.4%. La estimacion indica que, para la semana después de este corte, 26 estados
tendrian mas de mil casos activos estimados, ocho mas que la semana anterior. Asi
mismo la tasa de incidencia de casos activos estimados fue de 93.2 por 100,000

habitantes, mayor que las dos semanas previas (61.6 por 100,000 habitantes).
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Fuente: 28° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19.
(p.28,29). SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México, 2021, corte 2 de

agosto 2021.

2.4.10 Defunciones

Al corte del informe que fue el 02 de agosto de 2021 se registraron 241,279
defunciones totales de COVID-19, incluyendo las confirmadas a SARS-CoV-2 por
laboratorio y defunciones por asociacion o dictaminacion clinica-epidemiolégica. Hasta
el dia de corte, se registraron 12,406 defunciones sospechosas de COVID-19 (gréafica
5).

Gréfica 5. Distribucion de defunciones positivas y sospechosas a
COVID-19 por semana epidemioldgica de defuncion.
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En la gréfica 5 se muestra las defunciones segun su fecha de deceso por semana
epidemioldgica, la grafica se compone por las defunciones positivas totales (24,1279),

defunciones sospechosas sin posibilidad de resultado (4849), defunciones
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sospechosas con muestra (118) y sin muestra (7410). Fuente: 28° INFORME
EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19. (p-30).
SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México, 2021, corte 2 de agosto
2021.

Diez de las treinta y dos entidades concentran el 65% de las defunciones acumuladas
en el pais las cuales son las siguientes, comenzando desde la entidad con mas
muertes: CDMX, Estado de México, Jalisco, Puebla, Guanajuato, Veracruz,

Nuevo Leodn, Baja California, Chihuahua y Sonora.

En el siguiente cuadro (cuadro 13) se muestra las defunciones totales y sospechosas

por cada entidad:

Cuadro 13. Defunciones positivas y sospechosas a COVID-19 segun
entidad federativa de notificacion

Entidad Federativa Defunciones Defunciones SLP 5 GG a0
Totales Sospechosas QRO 4767 22
CDMX 55y =006 GRO 4 BB 03
MEX 28,757 1823 :ﬁ ::;‘ 353
::‘LE 1]3;’5‘5’; jjj O0AX 4017 a9
z = MOR 362] 02
GTo 1,120 256 | Q. RO 1272 70
VER 10,408 400 | ZAC S has o
HL 10.259 274 | AGS 2549 a5
BC 8,421 21 DGO 2475 86
CHIH Taed 383 TLAX 2 465 45
SOM M7 =) MY 200 37
SIN 7,051 503 BCS 1879 20
COAH 6,55 388 | CHIS 1553 429
HGO 6,331 55 | CAMP 1,436 40
MICH 6,064 154 | coL 1363
TAMPS 5541 215 | NAL 241,279 12,377

Se puede observar las entidades federativas de notificacion, seguida de el nimero de
defunciones totales acumuladas y defunciones sospechosas a la COVID-19; asi como,
las entidades con mayor numero de defunciones totales y defunciones sospechosas
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se encuentra la CDMX, Edo. de México y Jalisco, las entidades con menor nimero son
Chiapas, Campeche y Colima. Fuente: 28° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA
SITUACION DE COVID-19. (p.31). SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19

/IMéxico, 2021, corte 2 de agosto 2021.

2.4.11 Defunciones con comorbilidades

En el siguiente cuadro (cuadro 14) se muestra las diez entidades federativas con el

mayor nimero de defunciones por COVID-19 con obesidad.

Tamaulipas 43.60
Baja California 42.70
Colima 42.32
Tabasco 42.09
Aguascalientes 41.81
Guerrero 41.62
Jalisco 41.14
S.L.P. 40.96
Guanajuato 40.12
Veracruz 40.05

En la tabla se observan las entidades con mayor porcentaje de defunciones por COVID

y que presentaban la comorbilidad de obesidad. Teniendo en la cabecera a
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Tamaulipas en con un 43.60%. Fuente: Universidad Nacional Autonoma de México
iBETA! COVID-19 Comorbilidades en México.%3
En el cuadro se muestra las diez entidades federativas que se registran con el mayor

numero de defunciones por COVID con diabetes.

Tamaulipas 43.60
Baja California 42.70
Colima 42.32
Tabasco 42.09
Aguascalientes 41.81
Guerrero 41.62
Jalisco 41.14
S.L.P. 40.96
Guanajuato 40.12
Veracruz 40.05

En el presente cuadro se muestran las entidades con mayor nimero de defunciones
por COVID con diabetes, se puede observar que hay gran relacién o datos similares a
la tabla anterior defunciones por COVID con obesidad. Fuente: Universidad Nacional

Auténoma de México iBETA! COVID-19 Comorbilidades en México.
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La dltima tabla sobre comorbilidades, es las de defunciones por COVID con
hipertension se puede observar las diez entidades con el mayor numero de

defunciones por COVID y como complicacion haber reportado padecer hipertension.

Sonora 56.47%
Baja California 56.41%
Aguascalientes 56.00%
Sinaloa 53.45%
Zacatecas 53.09%
Jalisco 52.67%
Colima 52.61%
Chihuahua 52.58%
Tamaulipas 51.23%
Nayarit 50.05%

En el cuadro se muestran las entidades con defunciones por COVID que presentaban
antecedentes médicos de hipertension, como primer lugar encontramos el estado de
Sonora con un 56.47%. Tomado de: Universidad Nacional Autébnoma de México

iBETA! COVID-19 Comorbilidades en México.
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2.4.12 Caracteristicas demograficas en casos totales de COVID -19

En la siguiente grafica se muestra el comportamiento de la pandemia en casos
positivos a COVID-19 de acuerdo por el grupo de edad y semana epidemioldgica de

febrero 2020 a julio 2021.

Gréfica 6 Distribucion de casos positivos a COVID-19 por grupo de
edad y semana epidemioldgica 2020-2021
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En la grafica se observa la distribucién de los casos por grupo de edad y semana
epidemioldgica, desde las primeras semanas epidemiolégicas 2020 hasta la semana
28 epidemioldgica 2021. Se muestra que en las primeras semanas de la pandemia
antes de la vacuna, los grupos mas afectados fueron los mayores a 60 afios, mientras
gue las cinco semanas antes de este reporte a diferencia de lo anterior, se nota que la
mayor parte de los casos positivos a COVID-19 son los grupos de 20-39 afos seguido
del grupo de los 40-49 afios, este periodo de cinco semanas se ha denominado la

tercera ola. Fuente: 28° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE
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COVID-19. (p.32). SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México, 2021,
corte 2 de agosto 2021.

En la siguiente grafica se observan los casos de COVID-19 en pacientes ambulatorios.

Grafica 7. Distribucion de casos ambulatorios positivos a COVID-19
por grupo de edad y semana epidemioldgica 2020-2021
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En la grafica anterior, se muestran los casos de COVID-19 en pacientes ambulatorios
donde la mayor parte de los casos de las ultimas semanas al 28° reporte por la
Secretaria de Salud son entre los grupos de edad de 20-39 afios, seguido de los grupos
de 40-49 afos, tomando en cuenta que en esas semanas aun no se llevaban a cabo
las jornadas de vacunacion para esos grupos. Fuente: 28° INFORME
EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19. (p-33).
SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México, 2021, corte 2 de agosto

2021.
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Los casos hospitalarios se muestran en la siguiente grafica, donde los datos se colocan

por grupo de edad y semana epidemiologica.

Grafica 8. Distribucion de casos hospitalarios positivos a COVID-19
por grupo de edad y semana epidemiologica.
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En la grafica se muestra la distribucion de los casos positivos a COVID-19 por grupo
de edad y semana epidemiolégica, en el caso del comportamiento de los casos fue
mayor para las personas de los grupos 40-49 afios y en el grupo >60 afos. Fuente:
28° INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA SITUACION DE COVID-19. (p.33).
SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México, 2021, corte 2 de agosto

2021.
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Gréfica 9. Tasa de incidencia de casos positivos a COVID-19 por
grupo de edad y semana epidemioldgica 2020-2021
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En cuanto a la tasa de incidencia por 100 mil habitantes por grupo de edad, se observa
a diferencia de los casos incidentes, que los grupos de edad que predominan en las
dltimas cinco semanas son el de 20 a 29 afios. Fuente: 28° INFORME
EPIDEMIOLOGICO DE LA  SITUACION DE  COVID-19.  (p.34).
SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe. COVID-19 /México, 2021, corte 2 de agosto

2021.
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En la gréfica, se encuentra la mortalidad registrada desde las primeras semanas

epidemioldgicas 2020 a la semana 28 2021.

Gréfica 10. Tasa de mortalidad de casos positivos a COVID-19 por
grupo de edad y semana epidemioldgica 2020-2021

TASA DE MORTALIDAD X 100 MIL HAB

oFNRNer e RN SR ERRA N ARR ARSIV IS IIRGURT NI NCr A ENNLI AR 02 RNNINERER

SE/GRUPO DE EDAD

—(-GANDS  w==)0 - 19 AROS 20-29ANOS e300 - 39 AROS 40 - 49 ANOS e 9 ANOS  emm> 60 AROS

En la mortalidad de las dltimas semanas, se registraron un namero menor de
defunciones, las tasas con mayor numero de defunciones fueron los grupos mayores
de 60 afios seguido de los de 50-59 afios. Fuente: 28° INFORME EPIDEMIOLOGICO
DE LA SITUACION DE COVID-19. (p.35). SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/Informe.

COVID-19 /México, 2021, corte 2 de agosto 2021.
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2.4.13 Vacunacion

El esquema del plan Nacional de vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 para la
poblacién mexicana inicio en febrero con los adultos mayores (>60 afios), seguido por
los adultos de 59-50 afios, 49-40 afios y 39-30 afios.

Cabe mencionar que este informe se hizo hasta el dia 31 de julio (grafica 11), por lo
gue hubo cambios y otro sector de la poblacién que se vacuno, pero por el alcance de

este trabajo ya no fue posible reportarlo.

Grafica 11. Plan Nacional de vacunacion COVID-19 en México

Total = Il Mexico Desde el comienzo ~
a0 M
40 M
20 M 31 de jul. de 2021 Total % de la poblacion
Al menos 1 dosis 47,463,837 37.2 %
_‘__,// Completamente vacunadas 25,792,543 20.2 %
i} |
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En la gréafica de plan nacional de vacunacion se observa que hasta el 31 de julio 2021,
al menos el 37.2% de la poblacion ya se habia aplicado al menos una dosis de vacuna
y que el 20.2% de la poblacion ya tenia el esquema completo de vacunacion. Fuente:

Nuestro mundo en datos,2021.%*
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2.4.14 COVID-19 en México: Distribucién de COVID-19y olas
epidémicas

Desde que comenz6 la pandemia, México ha pasado por tres olas epidémicas (gréfica
12), las primeras dos olas los grupos de edad protagénicos fueron los adultos mayores
de 44 afos, la tercera ola que comenzd en julio de 2021 los protagonistas por los
contagios de la COVID-19 en promedio rondan con los jovenes de 38 afios hacia abajo.
Las autoridades sanitarias indicaron que los contagios se debian a que no se habia
completado el esquema del programa de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 a

los grupos de jovenes 39-30 afios y 29-18 afios.>®
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Grafica 12. COVID-19 México: Distribucion de COVID-19 por edad y
olas epidémicas
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En la grafica se observa el comportamiento de las olas epidémicas tanto en casos,
como hospitalizados y defunciones. Se muestra que en la tercera ola el grupo que tiene
mayor numero de casos es el grupo de los jovenes mientras que los hospitalizados y

defunciones son los adultos mayores de 50 afios. Fuente: El pais México,2021.%°
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3.Capitulo Il

3.1 Resultados

La COVID-19 es una enfermedad emergente que causé un impacto en la Salud Publica
en la poblacion de México con base a los tres conceptos que nos indican que una
enfermedad es de gran importancia en el area, los cuales son: magnitud, vulnerabilidad
y trascendencia.

La informacion se obtuvo de fuentes primarias y secundarias, con una limitante de
tiempo que fue del mes febrero 2020 a julio 2021.

De acuerdo con la investigacion se observd que la enfermedad COVID-19 es un

problema en salud publica y su impacto es el siguiente:

Magnitud

La enfermedad de COVID-19 es causada por el Betacoronavirus SARS-CoV-2,
perteneciente a la familia de los coronavirus, causante de la actual pandemia
declarada mundialmente por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El origen de
este virus aun no es tan claro, aunque existen varias hipétesis de todas ellas ninguna
se ha confirmado. La transmision es por via area, razon por la cual fue de facil
esparcimiento y ha logrado llegar a todos los paises del mundo. La enfermedad tiene
la presentacion clinica asintomatica y sintomatica; los signos que se pueden presentar
son los parecidos a la gripe (fiebre, tos, mialgia y astenia). Sin embargo, existen formas

graves (5 al 20% de los casos) con gran involucré pulmonar, lo que ocasiona
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insuficiencia respiratoria aguda grave, debido a infiltrado pulmonar bilateral que lleva
a la muerte (2.3-3.8%). *°

Hasta el 31 de julio del 2021 la tasa de incidencia acumulada nacional fue de 2,218.7
casos por 100,000 habitantes. Hasta esta el 31 de julio 2021, se notificaron un total de
8,498,355 personas en todo el pais (incluye casos totales, negativos y sospechosos
totales). Latasa de incidencia hasta la fecha de corte de este reporte fue de 87.21 por
100,000 habitantes. Los casos acumulados ascendieron a 2,861,498 los cuales
incluyen casos y defunciones con asociacion o dictaminacion clinica-epidemioldgica.
Se registraron 241,279 defunciones totales de COVID-19, incluyendo las confirmadas
a SARS-CoV-2 por laboratorio y defunciones por asociacién o dictaminacion clinica-
epidemiologica.>?

En las primeras semanas epidemioldgicas la letalidad por COVID-19 se registraba a
un 22%, al aplicar a una parte de la poblacion las vacunas, la letalidad bajo a 11%, en
estas Ultimas semanas a pesar del comienzo de la tercera ola, la letalidad se registra

aun 1.9%.50
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Trascendencia

La enfermedad emergente COVID-19 llego sin avisar tanto en México como en todos
los paises del mundo, surgiendo entre la poblacion problemas de tipo psicoldgico,
econOémico y social. Aunque las tres se relacionan entre si, a continuacion, se observa
la afectacion del virus SARS-CoV-2 en la calidad vida de la poblacion mexicana.
Hablando del tema psicolégico entre los problemas mas identificados en este primer
aflo de pandemia, fue el aumento de la ansiedad, depresion, estrés, violencia
domeéstica entre otras.

La directora de la OPS, Carissa F. Etienne mencioné que en los paises de las Américas
la pandemia causada por COVID-19 ha provocado una crisis de salud mental a una
escala nunca antes vista. Indicé que es de importancia priorizar entre estas regiones
el apoyo en salud mental.

También mencion6 que la pandemia estd causando un grave impacto en los
trabajadores de la salud, desde el comienzo de la pandemia han trabajado cientos de
horas y arriesgado su vida, los profesionales de salud ahora se enfrentan al
agotamiento, a la ansiedad y depresién.5*

A partir del inicio de la crisis de COVID-19, los niveles de trastornos mentales
aumentaron considerablemente, sobre todo entre los jovenes, y en algunos paises
incluso se duplicaron los casos de ansiedad y depresion.®?

En un articulo llamado: “Prevalencia mensual de trastorno de ansiedad generalizada

durante la pandemia por Covid-19 en México”, cuyo objetivo era la estimacion de la
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prevalencia de la ansiedad generalizada (GAD por sus siglas en inglés) entre los
meses de abril a junio del 2020, donde los resultados fueron que la prevalencia
mensual se mantuvo alta y estable, entre 30.7 y 32.6%. El GAD se concentré en
mujeres, personas desocupadas y de bajo nivel socioeconémico; como conclusion final
se obtuvo que el GAD es un problema de salud publica que se agravo con la pandemia
por Covid-19.%2

La Encovid-19 hizo una comparacion de la prevalencia de la depresion entre el afio
2018 y 2020, donde hubo un descenso a mediados del ultimo afio mencionado.

Las personas que mayormente se vieron afectadas por la depresion fueron las mujeres
y personas de niveles socioeconémicos menores.%

En cuanto la violencia doméstica, a nivel global, se hareportado un aumento
significativo; las mujeres estan atrapadas con sus abusadores y estan aisladas de las
personas Yy los recursos que pueden ayudarlas. Antes de la pandemia, la violencia
doméstica ya era una situacién que experimentaba 1 de cada 3 mujeres en todo el
mundo; eso significa que dentro del equipo de liderazgo y el personal de toda
organizacion empresarial, es probable que en este momento haya mujeres que la
estén sufriendo.®® Tan solo en México durante el mes de junio del 2021 se registraron
22,411 casos de violencia familiar, 387 casos de violencia de género y 79
feminicidios.%®

El afio de la pandemia fue el afio con mas suicidios en 10 afios, el INEGI mostré datos
preliminares sobre la mortalidad la cual incremento un 45% en comparacion anual.
Mientras en 2019 se registraron 747,784 defunciones, para el afio de la pandemia casi

se duplicaron a 1 millon 086,094. Entre las causas de muerte las defunciones por
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suicidio fueron: 7,869 personas en solo un afo. Este es el registro mas alto al menos
desde el 2010 y significd un aumento de 9% respecto a 2019.%7

En el aspecto econémico la canasta basica en este primer afio de pandemia hubo
aumentos en los productos, al igual conforme pasaron los meses comenzo el recorte
de personal en las grandes y pequefias empresas al igual de reduccién del salario, el
cierre de plazas comerciales, restaurantes, por mencionar.

México y otros paises del continente americano fueron los mas afectados en el
segundo trimestre del 2020 respecto a la pérdida de horas laborales.

En México se encuentra cerca de 11.9 millones de personas en suspension temporal
del trabajo sin gozo de sueldo, de los cuales sélo un 42.3% puede tener la oportunidad
de regresar terminando la pandemia. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en cerca del 30% de los hogares un integrante de la
familia perdié su trabajo como consecuencia de la pandemia, y en 65.1% de las
viviendas los ingresos han disminuido.®®

Por lo anterior nos da como resultado a un problema social que va relacionado con el
problema psicolégico y econémico; la pandemia ha venido a cambiar la vida de las
personas, comenzando con el aislamiento social provocando distanciamiento entre
amigos y familiares adoptando nuevas maneras de comunicacién y formas de
socializacion.

También esta nueva forma de vida con COVID constituye una situacion disruptiva, que
genera altos niveles de estrés individual y colectivo. Para muchas personas ha
implicado una situacién tragica a causa las pérdidas que deben afrontar: pérdida de

seres queridos, de la salud, de la vivienda, de bienes, o del empleo.®®
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La enfermedad ha causado problemas de manera personal e interpersonales,
surgiendo cambios emocionales como angustia, desconfianza, ansiedad, temor al
contagio, enojo, irritabilidad, sensacién de indefension frente a la incertidumbre e
impotencia, aumentando el consumo de drogas y alcohol. Asimismo, han surgido
expresiones de discriminacion y estigma frente a las personas diagnosticadas con
COVID-19, dado que es una enfermedad transmisible, nueva y desconocida.

Al igual se ha reportado que se esta viviendo o se esta siendo testigo del aumento de
la violencia intrafamiliar y abuso sexual en su mayoria las personas mas vulnerables
estan siendo mujeres y nifios. %8:6°

El crecimiento de estresores esta afectando a la sociedad, las personas que ya venian
arrastrando trastornos mentales le ha generado cuadros mas graves de depresion,
ansiedad, trastorno de estrés agudo y/o trastorno de estrés postraumatico los cuales,

aunados a un sentimiento de desesperanza y a la dificultad para proyectarse en el

futuro, conducen a ideacion o intento de suicidio.®®

Vulnerabilidad

En diciembre del 2019, fue la primera vez que se notificé este nuevo coronavirus, a
pesar de que ha habido diversos estudios, trabajo de varios investigadores durante
este tiempo, aun no se encuentra la solucion de esta enfermedad emergente sin

causar dafio o afectar la vida de las personas.
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La enfermedad COVID-19 cambio nuestra vida, hablando en una reeducacion en
habitos como el lavado de manos o estornudo de etiqueta, lavado de superficies y el
uso de cubrebocas. Nos ha brindado una leccion de vida de que algo tan pequefio
puede terminar en unos cuantos dias con la vida de las personas sin importar la clase
social.

Conforme a toda informacion recuperada, se puede afirmar que este trabajo es una
guia sistematizada basica para utilizarse como fuente secundaria sobre el primer afio
de SARS-CoV-2 en México siendo este un problema en Salud Publica, sobre el
impacto social, psicolégico y econdmico que tuvo entre la poblacién del pais. Como se
sabe, cada dia sale mas informacion sobre el tema y suceden hechos nuevos de gran
relevancia por lo que este trabajo carece de actualizacion sobre cémo se va
desarrollando la COVID-19 y lo que se descubre cada dia de esta enfermedad.

Una de las limitantes que se encontré al realizar este trabajo fue el exceso de
informacion que diariamente sale sobre el tema, poco a poco se fue sintetizando
utilizando solo la informacién obtenida de las paginas oficiales nacionales como la
pagina de la Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia, Gobierno de la
Ciudad de México, notas periodisticas de periddicos reconocidos, portal UNAM

COVID-19, articulos relacionados a la Salud Publica en México, entre otras fuentes.
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3.2 Conclusioén

Para concluir en cuanto al objetivo general que era el realizar una busqueda de
informacion cientifica publicada en revistas indexadas durante los meses de febrero
del 2020 a julio del 2021 asi como la informacién publicada por la Secretaria de Salud
de México y péginas oficiales del pais, se elabor6 estd guia ordenada y sistematizada
sobre el impacto en la salud publica con base en su magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad, que ha tenido la enfermedad emergente COVID-19 en la poblacion de
México durante este afio de la pandemia y puedo enfatizar que se logré cumplir de
manera satisfactoria, en cuanto si es un problema en salud publica como se mencioné
en los resultados tanto en vulnerabilidad, magnitud y trascendencia, al llegar a nuestro
pais el virus SARS-CoV-2, cambio la vida de la poblacion mexicana hablando en la
situacién econdémica, social y psicolégica.

Estos se midieron con los indicadores oficiales dados por la Secretaria de Salud del
Gobierno de México, mediante el 28° informe epidemioldgico de la situacion de COVID-
19 de la Direccion General de Epidemiologia, Seméaforo epidemioldgico diario de la
Ciudad de México y paginas oficiales del Gobierno de México incluida SEDESA, entre
otras.

También se describié una vision general de temas relacionados y de importancia del
virus SARS-CoV-2, sin haber perdido de vista el objetivo general de este escrito.

Este trabajo aun no ha finalizado es el comienzo y guia de revision de futuras
investigaciones de los sucesos y hechos importantes que vayan ocurriendo durante

los siguientes meses e incluso afios sobre COVID-19, como lo sabemos, cada dia
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sobre esta enfermedad hay nueva informacién, nuevos datos de casos, defunciones y
variantes o descubrimientos sobre las vacunas o tratamientos, estamos en algo
incierto, pero tenemos que adaptarnos a una nueva forma de vida con el virus SARS-
CoV-2.

También se espera que este trabajo deje un poco de conciencia y como ciudadano
mexicano se exija un mejor sector salud con una mejor calidad de equipo médico e
instalaciones, cabe mencionar la admiracion del trabajo de los médicos en funcién a
COVID-19, el agradecimiento a los dieron su vida en los primeros meses de la
pandemia, a los que no estuvieron en casa con sus familias para salvar a los pacientes
en los centros COVID-19.

Aunque no lo mencionan en diversos medios de comunicacion, se debe de agradecer
a todos las personas dedicadas al sector salud que no dejaron de trabajar para el
cuidado de los mexicanos como odontélogos, médicos cirujanos de la clinica privada
y médicos veterinarios y zootecnistas al igual toda persona que no dejo su trabajo para
cumplir las necesidades de la poblacién aun sin tener vacuna o algun tratamiento
contra la enfermedad.

Aun hay mucho que trabajar y reflexionar de como fortalecer el sistema de salud y
nuestra capacidad de reaccion ante cualquier otra pandemia.’? Estad en nuestras
manos en cambiar el panorama que pinta para futuras generaciones, el unirnos y en

conjunto formar una sola salud en México y en el mundo.

101



3.3 Recomendaciones

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion a los resultados
obtenidos se formulan algunas sugerencias tanto para alumnos y docentes, para lograr
nuevos protocolos de accion ante cualquier enfermedad emergente que pueda llegar
al pais, para ello se hace llegar las siguientes recomendaciones:

1) Seguir con el monitoreo de la informacién hasta que exista un tratamiento o vacuna
definitiva y que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de fin a la pandemia. Esto
para que sirva de guia y se observe el comportamiento desde el inicio hasta el término
de la enfermedad con el fin para que en futuras enfermedades existan nuevos
protocolos de accién para evitar un impacto como lo fue el virus SARS-CoV-2 en
México y en el mundo.

2) Crear estrategias de apoyo tales como charlas, videos, publicaciones en redes
sociales para concientizar a la poblacion de lo que fue la COVID-19, para impedir que
se repita el mismo patron de aberraciones en contra de la naturaleza, como la invasion
de habitats naturales, desperdicio del agua, tala de arboles, caza furtiva de animales
silvestres entre otras que pueden poner en peligro a la salud publica de la poblacion
del pais.

3) Educar a los nifios mediante tacticas como talleres de manualidades y platicas en
escuelas, videos, obras de teatro, entre otras actividades, que consistan en ser
innovadoras y que llamen la atencion a las nuevas generaciones para dar a conocer

lo importante que es la preservacion de especies naturales, el cuidado de los recursos
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no renovables, con el fin de hacer un cambio de pensamiento que viene de la cultura
de nuestros ancestros, la cual es creerse como la Unica especie importante en el
mundo.

4) Ensefar a la poblacién sobre lo importante que es la prevencion de enfermedades,
el cuidado de su cuerpo y salud mediante una buena alimentacion y actividades como
el ejercicio. Como poblacién exigir a los altos mandos un mejor sector salud, hablando
en la mejora de hospitales, atencion, el suministro de medicamentos y otros materiales
meédicos. Esto para evitar enfermedades que durante COVID-19 han causado
complicaciones, llevando a la muerte a las personas.

5) Realizar platicas o bien congresos sobre “Una sola salud” para unir las ramas de
medicina veterinaria y medicina humana, logrando estrategias en conjunto y crear
vigilancias epidemiolégicas mejores para evitar la entrada o expansion de

enfermedades zoondticas en el pais.
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3.4 Glosario

Salud Publica. Es la ciencia y el arte de evitar enfermedades, alargar la vida y fomentar la salud
mediante los esfuerzos organizados de la sociedad.

Medicina Preventiva. Es el cuerpo de conocimientos y practicas que contribuyen al mantenimiento de
la salud y a la prevencion de la enfermedad, ya sea en el individuo o en la colectividad.

Epidemiologia. Se define como el estudio de la distribucién, frecuencia y determinantes del proceso
salud-enfermedad en poblaciones humanas.

Alerta Epidemiolégica. Comunicado de un evento epidemiolégico que representa un dafio inminente
a la salud de la poblacion y/o de trascendencia social, frente al cual es necesario ejecutar acciones de
salud inmediatas y eficaces, a fin de minimizar o contener su ocurrencia.

Brote. Es la ocurrencia de dos o mas casos similares, los cuales estdn epidemiolégicamente
relacionados.

Caso. Individuo en quien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad o evento de
interés epidemioldgico.

Caso confirmado. Caso cuyo diagnéstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, o aquel que
no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o sintomas propios del padecimiento o evento bajo
vigilancia, o aquel que presente evidencia de asociacién epidemiolégica con algin caso confirmado por
laboratorio.

Caso sospechoso. Al individuo susceptible que presenta algunos sintomas o signos compatibles con
el padecimiento o evento de vigilancia.

Emergencia epidemiolégica. Evento de nueva aparicién o reaparicién, cuya presencia pone en riesgo
la salud de la poblacién, y que por su magnitud requiere de acciones inmediatas.

Enfermedad. Es una alteraciéon del estado de salud normal asociado caracterizacion secuencial de
signos y sintomas ocasionados por un agente etiologico especifico.

Enfermedad infecciosa emergente. Enfermedad provocada por un agente infeccioso recientemente
identificado y anteriormente desconocido, capaz de causar problemas de salud publica a nivel local,
regional o mundial.

Infectividad. Capacidad del agente infeccioso para invadir y multiplicarse en los tejidos del huésped.

Pandemia. Propagacién mundial de una nueva enfermedad.

Patogenicidad. Capacidad de un agente infeccioso para producir enfermedad. Depende no solo de las
caracteristicas del agente sino también de las del huésped.

Transmisibilidad. Capacidad de un agente infeccioso para propagarse de un huésped a otro causando
enfermedad. Depende de la infectividad, de la patogenicidad y de la frecuencia de contactos que el
huésped infectivo mantenga con sujetos susceptibles.

Vigilancia Epidemiolégica. Recoleccion sistemética, continua, oportuna y confiable de informacién
relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacién.
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Tasas. Se pueden definir como la magnitud del cambio de una variable (enfermedad o muerte) por
unidad de cambio de otra (usualmente el tiempo) en relacién con el tamafio de la poblacién que se
encuentra en riesgo de experimentar el suceso.

Tasa de mortalidad. expresa la magnitud con la que se presenta la muerte en una poblacion en un
momento determinado. A diferencia de los conceptos de muerte y defuncién que reflejan la pérdida de
la vida biolégica individual, la mortalidad es una categoria de naturaleza estrictamente poblacional. En
consecuencia, la mortalidad expresa la dinamica de las muertes acaecidas en las poblaciones a través
del tiempo y el espacio, y s6lo permite comparaciones en este nivel de analisis. La mortalidad puede
estimarse para todos o algunos grupos de edad, para uno 0 ambos sexos y para una, varias o todas las
enfermedades.

Tasa de morbilidad. Se le denomina a cualquier separacién, subjetiva u objetiva, del estado de
bienestar fisiolégico o psicoldgico. En este contexto, los términos enfermedad, trastorno y estado
morbido se consideran sinénimos.

Tasa de letalidad. La letalidad es una medida de la gravedad de una enfermedad considerada desde
el punto de vista poblacional, y se define como la proporcion de casos de una enfermedad que resultan
mortales con respecto al total de casos en un periodo especificado.

Tasa de incidencia. La tasa de incidencia (TI) es la principal medida de frecuencia de enfermedad y se
define como “el potencial instantaneo de cambio en el estado de salud por unidad de tiempo, durante
un periodo especifico, en relacion con el tamafio de la poblacion susceptible en el mismo periodo”. Para
que una persona se considere expuesta al riesgo en el periodo de observacion debe iniciar éste sin
tener la enfermedad (el evento en estudio).

Prevalencia. Es el nUmero de casos existentes, en una poblacion en un momento determinado, sin
distinguir si son casos nuevos o antiguos.

Incidencia. Se le define como el nUmero de casos de enfermedad que comienzan o de personas que

se enferman durante un periodo dado en una poblacion determinada. Nimero de nuevos casos de una
enfermedad.
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