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Antecedentes. Desde la notificacién de los primeros casos de COVID-19 a nivel
mundial se han implementado medidas no farmacoldgicas para disminuir la
transmision de dicha enfermedad. En México, la implementacion de la Jornada
Nacional de Sana Distancia fue una de las principales estrategias que incluyé la
suspension de actividades no esenciales, con el fin de reducir la movilidad y asi
mismo los casos de COVID-19 en nuestro pais. A lo largo de la pandemia, la Ciudad
de México ha concentrado el mayor numero de casos a nivel nacional. Por ello, es
necesario estudiar la movilidad en el transporte publico y su relacion con la
incidencia de COVID-19.

Objetivo. Determinar la relacion entre la incidencia de COVID-19 y la movilidad en
el transporte publico durante el 1 de marzo 2020 al 17 de abril 2021 en la Ciudad de
México.

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional, ecoldgico descriptivo y
analitico de la incidencia de COVID-19 durante marzo 2020 a abril 2021, informacion
gue proviene del SISVER, se utilizé la base de datos de movilidad en el transporte
publico de la SEMOVI en dicho periodo. Se realizé un andlisis de series de tiempo
durante el periodo del 1 de marzo 2020 al 17 de abril 2021, utilizando el método
clasico de descomposicion de series temporales.
Resultados. Se analizaron 644,168 registros de casos confirmados a COVID-19 y
14,766 registros de la afluencia en el transporte publico. EI comportamiento de la
movilidad tuvo un descenso muy marcado tras la implementacion de la Jornada
Nacional y de Sana Distancia y la tasa de incidencia de COVID-19 tuvo un ascenso
lentamente progresivo. Se encontré que la movilidad en el transporte publico tuvo
un efecto sobre la incidencia de COVID-19 en su rezago 5.
Conclusiones. Lo encontrado en este estudio concuerda con los estudios en la
literatura. Se encontré evidencia que existe relaciébn entre los cambios en la
movilidad en el transporte publico y la tasa de incidencia de COVID-19 en la CDMX,
dicha relacion esta mejor representada en el rezago 5 (dias).

Palabras clave: Movilidad, COVID-19, incidencia, transporte publico.



ANTECEDENTES

COVID-19
La enfermedad por coronavirus 2019-nCov es una enfermedad infecciosa causada

por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo de tipo 2 (SARS-CoV-2)
descubierto recientemente y notificado el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan,
provincia de Hubei, China. El Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declar6 el 30 de enero de 2020 que esta enfermedad constituia una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) la cual

finalmente fue declarada pandemia el 11 de marzo de 2020 (1).

Al inicio del brote, se reportd que la mayoria de los casos estuvieron relacionados
con un mercado de mariscos, pescados y animales vivos, pero hubo casos
posteriores que no tuvieron vinculo con el mercado por lo que se confirmé la

transmision de la enfermedad de persona a persona (2).

El brote coincidio con la proximidad del afio nuevo chino, por lo que los viajes entre
ciudades de China antes de dicha festividad facilitaron la transmision del virus en el
pais. Esta nueva enfermedad pronto se extendié rapidamente a otras ciudades de
la provincia de Hubei y de China. El nimero de casos confirmados aumento
rapidamente, con miles de casos diagnosticados diariamente. La alta eficiencia de
transmisiéon del SARS-CoV-2 y el elevado numero de viajes internacionales

permitieron una rapida propagacion mundial de la COVID-19 (3).

En la Imagen 1 se muestran los primeros casos notificados en China y México,

ademas del inicio de la Jornada Nacional de Sana Distancia en nuestro pais.



Imagen 1. Linea del tiempo de COVID-19
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SARS-CoV-2
Los coronavirus son un grupo de virus que infectan a diferentes animales y pueden

causar infecciones respiratorias en humanos. Para el afio 2002, el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y en el afio 2012, el coronavirus
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV-2), aparecieron en
humanos causando enfermedades respiratorias graves, convirtiendo a los
coronavirus emergentes en un nuevo problema de salud publica en el siglo XXI
(3,4).

El nuevo coronavirus se descubrio a finales de 2019 en Wuhan China, el cual fue
designado como SARS-CoV-2 (1).

Estructura:
o Gendmicay taxonomia.
El virus SARS-CoV-2 pertenece al linaje B género Betacoronavirus (B-CoV)
de la familia Coronaviridae del orden Nidovirales: dicha familia comprende un
genoma de virus de ARN monocatenario de sentido positivo, con envoltura.
El tamafio de los viriones varia en diametro de 80 a 140 nm (5).
El genoma de los B-CoV codifica cuatro proteinas estructurales, incluidas la
de espiga (S), de envoltura (E), de membrana (M), la nucleocapside (N),
ademas de algunas proteinas no estructurales (Imagen 2).
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La proteina S son las proteinas transmembranas compuestas por un dominio
intracelular y subdominios S1 y S2. El dominio S1 actia como un antigeno
de superficie, mientras que el dominio S2 es una subunidad de fusion de
membrana. El dominio S1 interactia con la encima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) en el huésped. La proteina E es un polipéptido
pequefio que contribuye a la patogénesis y participa en el ensamblaje y
liberacion de particulas virales de las células huésped. La proteina M es una
proteina de membrana que se caracteriza por tres dominios transmembrana,
participa en el ensamblaje viral y su homeostasis interna, participando en la
regulacion de la replicacién y el empaquetamiento del ARN. La proteina N
tiene como funciones la replicacién y transcripcion del ARN viral, también
regula el ciclo de la célula huésped para facilitar la multiplicacion y
propagacion del virus (6,7).
Imagen 2. Estructura de SARS-CoV-2

Memberane protein (M)

Spike protein (S) RNA

Envelope protein (E) Nucleocapsid protein (N)

Fuente: Tomado de Rahimi A. Genetics and genomics: o:f SARS-CoV-2: A review of the literature
with the special focus on genetic diversity and SARS-CoV-2 genome detection. Genomics. 2021
Al unirse el SARS-CoV-2 a las células epiteliales del tracto respiratorio, comienza a
replicarse y migrar hacia las vias respiratorias inferiores entrando a las células

epiteliales alveolares de los pulmones.

El SARS-CoV-2 utiliza el mismo receptor que el SARS-CoV, la ECA2; ademas de
gue esta enzima esta presente en humanos, el virus también reconoce la ECA2 del
cerdo, hurén, mono Rhesus, civeta, gato, pangolin, conejo y perro. Lo que implica

gue puede tener una amplia gama de huéspedes.



La rapida replicacion del virus en los pulmones puede desencadenar una fuerte
respuesta inmunitaria, causando la sintomatologia respiratoria. La inactivacion de la
ECAZ2 al unirse al SARS-CoV-2 evita la conversion de angiotensina Il proinflamatoria
en angiotensina antiinflamatoria lo que exacerba la inflamacion y el dafio inducido

por el virus (3,8).

Periodo de incubacién
La mayoria de las estimaciones sobre el periodo de incubacion va de uno a 14 dias,

con una mediana de cinco dias (2).

Variantes
A medida que pasa el tiempo, la estructura de los virus y del SARS-CoV-2 va
cambiando, estos cambios tienen nulo o poco efecto sobre las propiedades del
virus, pero algunos cambios pueden influir en dichas propiedades, como la facilidad
de propagacion, eficacia de las vacunas, entre otras. Desde enero de 2020, la OMS
ha vigilado la evolucién del SARS-CoV-2 y a finales de 2020 se empez6 a utilizar
las siguientes categorias de variantes (9):
o Variante de interés (VOI): Se consideran VOI si presentan cambios
en el genoma y afectan las caracteristicas del virus (transmisibilidad,
gravedad de la enfermedad y capacidad para escapar a la respuesta del
sistema inmunitario); y existe transmision significativa en medio
extrahospitalario causando varios conglomerados de casos de COVID-19. Se
han denominado 8 VOI (Epsilon, Dseta, Eta, Zeta, lota, Kappa, Lambda y
Mu).
o Variante de preocupacion (VOC): Debe de cumplir con 3
caracteristicas; el aumento en la transmisibilidad, aumento de la virulencia o
cambio en la sintomatologia o disminucién de la eficacia de las medidas de
salud publica, métodos diagndsticos, vacunas y tratamientos disponibles. Se
han nombrado 5 VOC a lo largo de la pandemia (Alfa, Beta, Gamma, Delta 'y

Omicron).



En México, la circulacion de las variantes del SARS-CoV-2 ha evolucionado a lo
largo de la pandemia, reportando en enero 2021 la circulacion de las variantes Delta,
Alfa y Gamma, predominando Alfa y posteriormente Gamma. A finales del mes de
junio de 2021, Delta fue la variante predominante para ser desplazada por Omicron
en diciembre de 2021 (10).

Transmision

Los primeros casos informados en Wuhan, China, se consideran una infeccion
adquirida de una fuente zoondética del mercado mayorista de mariscos de Wuhan,
donde se vendian aves, serpientes, murciélagos y otros animales de granja. A
través del analisis genético, se sugirié que los murciélagos eran los huéspedes
definitivos del SARS-CoV-2, ya que compartian el 96% del genoma con dos CoV
similares al SARS. El huésped intermedio y la ruta que ayudaron a la transmisién

viral a los humanos aldn no se conoce por completo (4).

Inicialmente se propuso a las serpientes como huéspedes intermedios,
posteriormente se sugiri6 a los pangolines, ya que compartian una homologia
genética del 99% con los CoV. Actualmente se continGa investigando para poder

concluir la informacién (4,11).

El nimero de casos de la COVID-19 tras su descubrimiento, las infecciones de los
profesionales de la salud y la presencia de casos en otros paises que tuvieron el
antecedente de viaje a Wuhan, China, permitié plantear la transmision entre seres
humanos y confirmando la misma por la OMS (1).

Vias de transmisién

La transmision se da principalmente a través de la exposiciéon a los fluidos

respiratorios:

e Contacto y goticulas: el SARS-CoV-2 puede transmitirse por contacto
indirecto, directo o estrecho con personas infectadas a través de las
secreciones contaminadas como la saliva, secreciones respiratorias o las
goticulas respiratorias, las cuales son expulsadas cuando una persona

infectada tose, estornuda, habla o canta. Las goticulas pueden alcanzar un
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tamano superior a 200 micrémetros (um), por lo que no representan un riesgo
para la salud si se practica un distanciamiento social de 1.5 a 3 metros (m).
Las goticulas respiratorias tienen un diametro de 5-10 um y las gotas que
tienen un diametro inferior a 5 ym se conocen como aerosoles. La
transmision por goticulas respiratorias se puede producir cuando una
persona esta en contacto estrecho (en un espacio de no mas de un metro)
con una persona infectada que presenta sintomas respiratorios; en estas
circunstancias, las goticulas respiratorias que contienen el virus pueden
llegar a la boca, nariz o los ojos de una persona expuesta, lo que podria
causar una infeccion(12).

Fomites: cuando una persona infectada expulsa secreciones respiratorias
puede contaminar las superficies y los objetos, produciendo fomites. En estas
superficies, es posible detectar mediane RT-PCR viriones del SARS-CoV-2
viables; se pueden detectar altas concentraciones de esas particulas
especialmente en establecimientos sanitarios donde se atienden pacientes
con COVID-19. Por lo tanto, es posible que el SARS-CoV-2 se transmita de
forma indirecta al tocar objetos contaminados o superficies y, posteriormente,
tocarse la boca, la nariz o los 0jos. Aunque se dispone de estos datos, no
existen informes especificos en los que se haya confirmado directamente la
transmision por fomites(12).

Aérea: esta via de transmision se define como la propagacion de un agente
infeccioso causado por la diseminaciéon de aerosoles que siguen siendo
infectantes tras permanecer suspendidos en el aire por tiempos prolongados.
El SARS-CoV-2 puede transmitirse cuando se realizan técnicas médicas en
las que se generan aerosoles (intubacion endotraqueal, broncoscopia,
reanimacion cardiopulmonar, etc.). La OMS analizo la transmision del SARS-
CoV-2 a través de aerosoles en los casos en donde no se realizan
procedimientos que generen aerosoles: encontrando que, en los
restaurantes o realizando deporte y en entornos cerrados con mala
ventilacion no se puede descartar que la transmision se haya dado por

aerosoles. De acuerdo con la OMS, la transmision aérea es viable cuando
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los viriones se encuentran en nucleos de gotitas < 5 ym, los cuales pueden
estar presentes en el aire durante largos periodos de tiempo (segundos a
horas) recorriendo distancias >1 m, mientras que las particulas o gotitas por
arriba de dicho diametro se asientan rapidamente sobre las superficies (13-
15). Diferentes estudios han demostrado que el virus sigue presente en
aerosoles con una vida media de aproximadamente una hora en lugares
cerrados. Por lo que, la transmision del SARS-CoV-2 se puede dar en
pacientes asintomaticos mediante la respiracién normal sin la necesidad de
toser (14). Los aerosoles son lo suficientemente pequeios para permanecer
en el aire, acumularse en espacios mal ventilados y ser inhalados a corto y
largo alcance. Para que ocurra la transmision aérea, los aerosoles deben
generarse, transportarse por el aire, inhalarse por un huésped susceptible y
depositarse en el tracto respiratorio. En la COVID-19, dicha transmisién se
puede dar bajo ciertas condiciones ambientales, principalmente en
ambientes interiores mal ventilados. Se ha observado que los puntos en
comun entre los eventos de propagacion incluyen ambientes cerrados,
multitudes, duraciones de exposicion de una hora o mas, ventilacion

deficiente, vocalizacion y el uso incorrecto de mascarillas faciales (16).

Factores ambientales que afectan la transmision por aerosol

La humedad, temperatura y la evaporacion afectan la transmision del SARS-
CoV-2. Se ha descrito una disminucion de la transmision a alta temperatura
y baja humedad. El flujo de aire influye en el transporte de aerosoles a
comparaciéon de las gotas, que se depositan rapidamente en el suelo por
accion de la gravedad. Los aerosoles en el aire tienden a elevarse, ya que el
aire exhalado es mas calido que el aire ambiental, un mayor flujo de aire
exterior contribuye a una mayor dispersion, mientras que en interiores el flujo

de aire esta restringido por las paredes (13,16).
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Transporte de aerosoles en interiores

En una habitacion, la dispersion de aerosoles esta influenciada por su
velocidad inicial: estornudar puede generar una velocidad muy alta (50 m/s),
mientras que hablar genera una velocidad mas baja (3 m/s). La mayoria de
las particulas que se generan son menores a 10 um, las gotitas de mayor
diametro caeran a una superficie mientras que las de menor diametro
permaneceran suspendidas (13).

En interiores, la colocacion de purificadores portatiles de aire de particulas
de alta eficiencia (HEPA), es eficaz para reducir la exposiciéon a aerosoles,
principalmente cuando se combina con ventilacion. Un estudio de Siyao y
colaboradores evalud el riesgo de transmision aérea de la COVID-19 en
personas asintomaticas en ascensores, aulas y supermercados,
demostrando que la ventilacién inadecuada puede crear puntos criticos con
mayores riesgos que en otras ubicaciones de las habitaciones (Imagen
3)(16).

Imagen 3. Ventilacién y transmision de aerosoles
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Natural
ventilation

Fuente: Tomado de Prather Ka. Airborne transmission of respiratory viruses. Science. 2021

Se ha demostrado que la COVID-19 se transmite a través de la inhalacion de
aerosoles, principalmente en lugares con mala ventilacion y cuando las

personas tienen una estancia prolongada en dichos lugares (17).
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Factores de riesgo
Sociales

La COVID-19 puso de manifiesto las brechas socioecondmicas en todo el mundo,
observando los lugares mas pobres con mas casos o los trabajadores informales
sin la posibilidad de quedarse en casa y con la necesidad de continuar laborando a

pesar del riesgo sanitario (18).

La calidad de la vivienda, donde se incluye saneamiento deficiente, agua y
hacinamiento, pueden facilitar la transmision de la COVID-19, agregandose la falta
de medidas efectivas de salud publica como distanciamiento social, higiene de

manos, autoaislamiento y uso de mascarillas faciales (18).

La ocupacion que las personas ejercen tiene diferentes riesgos de exposicion al
SARS-CoV-2 (19):

- Las ocupaciones con riesgo de exposicidbn muy alto son el personal de salud
gue directamente atienden a pacientes con sospecha o diagnostico de la
COVID-109.

- El riesgo de exposicién alto engloba al personal de salud que no participa
directamente en la atencion de pacientes con sospecha o diagnostico de la
COVID-19 (policias, personal de farmacia, trabajadores sociales,
recepcionistas, nutricionistas, entre otros).

- El riesgo de exposicién medio es el personal que participa en la atencién al
publico general (ocupaciones en tiendas, escuelas, guarderias, farmacias y
areas de servicio al publico, bancos, alimentos y bebidas, entre otros).

- El riesgo de exposicion bajo es el personal que no participa directamente en
la atencion al publico general (oficina, almacenes, administrativos, entre

otros).
Situacion epidemioldgica de COVID-19
Mundial

Después de la notificaciéon de los primeros casos de la COVID-19 en el mundo, el
31 de enero de 2019, diferentes paises de las regiones de las Américas, Europa,

Asia Sudoriental y Pacifico Occidental notificaron los primeros casos de esta
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enfermedad y cuando la COVID-19 fue declarada una ESPII se tenian confirmados
7,818 casos y 170 defunciones a nivel mundial; China representaba el pais con el
mayor niumero de casos hasta ese momento. Al momento que la COVID-19 fue
declarada pandemia, la enfermedad se presentaba en las seis regiones de la OMS,
en 113 paises con un acumulado de casos de 118,319y 4,292 defunciones (Imagen

4) (20).

Imagen 4. Distribucion de casos de COVID-19 al 11 de marzo de 2020.
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Fuente: Tomado de Informe de situacién de COVID-19 de la Organizacion Mundial de la Salud.2020

Con corte al 17 de abril de 2021, a nivel mundial se reportaron 139,501,934 casos

confirmados y 2,992,193 defunciones con una tasa de letalidad global de 2.1% (21).
México
El 28 de febrero de 2020 se confirmaron los primeros casos de la COVID-19, dos

de ellos en la Ciudad de México y uno en el estado de Sinaloa. Para el 11 de marzo

de 2020 se habian confirmado 11 casos, siendo cinco estados con casos de la

COVID-19 hasta ese momento.

Cuando inicio la Jornada Nacional de Sana Distancia, se habian confirmado 367
casos en todo el pais, siendo Tlaxcala el Unico estado sin casos de la COVID-19

hasta ese momento. Dia con dia se notificaron mas casos en las 32 entidades,
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sumando 93,435 casos y 10,167 defunciones en el pais para el primero de junio de
2020 (22).

Ciudad de México

La Ciudad de México ha sido de las entidades federativas con mas casos y
defunciones registradas a lo largo de la pandemia. Al 17 de abril de 2021, México
alcanz6 2,304,096 casos confirmados y 212,228 defunciones totales por la COVID-
19, y en la Ciudad de México se presentaron 628,622 casos y 41,056 defunciones
(21).

Las Alcaldias con mayor incidencia de COVID-19 hasta el 17 de abril de 2021 fueron
Alvaro Obregon, Tlalpan y Milpa Alta y las Alcaldias con menor incidencia fueron
Iztapalapa, Miguel Hidalgo y Benito Juarez (ver imagen 5).

Imagen 5. Incidencia de COVID-19 en la Ciudad de México, 1 de marzo 2020
al 17 de abril 2021.
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Fuente: Elaboracion propia con datos abiertos de COVID-19 2020-2021 y poblacion de INEGI 2020.
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Vigilancia epidemioldgica en México
La vigilancia epidemioldgica de la COVID-19 se integro en el Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER) de la Direccion General
de Epidemiologia. El tipo de vigilancia es centinela (recopila informacion de manera
sistematica de un numero limitado de unidades para que la muestra sea
representativa de la poblacion general) y se realiza en 473 unidades médicas
denominadas Unidades de Salud Monitora de Enfermedad Respiratoria Viral
(USMER); donde se toma muestra al 10% de los casos sospechosos con sintomas
leves (ambulatorios); la representatividad de la muestra es definida por el SISVER
con la finalidad de describir y caracterizar el panorama epidemiolégico del
comportamiento de las enfermedades respiratorias incluyendo la COVID-19 a nivel
nacional. Se debe garantizar la toma de muestra a 1 de cada 10 casos a través de
prueba de RT-PCR para la deteccion de SARS-CoV-2 y al 100% de los casos
sospechosos con sintomatologia grave (hospitalizados).

Definiciones operacionales

La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria viral se centra en la
deteccion inmediata de casos que cumplan con la definicibn operacional de caso
sospechoso de acuerdo con el Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia

Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral (23):

- Caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral: persona de cualquier
edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los
siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea (en menores de
cinco afos, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea) acompafiado de uno
de los siguientes signos o sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia,
escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia o
conjuntivitis.

- Caso confirmado por laboratorio: persona que cumpla con la definicion
operacional de casos sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado

por laboratorio.
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- Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2:
persona que cumple con la definicion operacional de caso sospechoso y
cuente con una prueba antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2
mediante un estuche comercial que fue evaluado por el INDRE.

- Caso confirmado por asociacion epidemiolégica: persona que cumpla
con la definicion operacional de caso sospechoso y que haya estado en
contacto estrecho (<1 m de distancia por mas de 15 minutos o mas, ya sea
continuos o acumulados) con un caso confirmado por laboratorio con RT-
PCR o prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2, desde 2 hasta 14 dias
antes del inicio de sintomas y que el caso confirmado al cual se encuentra

asociado, se encuentre registrado en la plataforma del SISVER (23).

Medidas implementadas durante la pandemia
Mundial

La OMS publicé el 6 de abril de 2020 recomendaciones sobre el uso de cubrebocas
en el contexto de COVID-19, enfatizando que los cubrebocas médicos se debian
reservar para los profesionales de la salud y para las personas con sintomas
respiratorios. Se recomendaba a la poblacion general evitar aglomeraciones en
especial en espacios cerrados, mantener distancia fisica de minimo un metro con
las demas personas, realizar higiene de manos frecuentemente, cubrirse con la
parte interior del codo al toser o estornudar, no tocarse la nariz, boca u ojos. En una
actualizacion de la OMS, se aconsej6 que el publico en general utilizara cubrebocas
en ambientes cerrados (tiendas, lugares de trabajo, escuelas), al aire libre cuando

no era posible el distanciamiento fisico minimo de un metro. (24,25).

Las intervenciones no farmacoldgicas que se realizaron en muchos paises tenian el
objetivo de disminuir la transmision de la COVID-19 restringiendo el movimiento y a
su vez la concentracion de personas. Algunas intervenciones fueron: mantenerse
en casa, prohibicion de viajes nacionales e internacionales, cierres de transporte
publico, distanciamiento social, restriccidbn de las reuniones, cierre de escuelas,
cierre de lugares de trabajo, cancelacion de eventos masivos y el confinamiento de

poblaciones (26).
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En China se suspendio el uso del transporte a partir del 23 de enero del afio 2020
(autobus, metro, ferrocarril y avion) para evitar la transmision de casos, ademas se
cancelaron eventos masivos, reuniones, cierre de parques, escuelas, bibliotecas,
gimnasios, organismos gubernamentales y fabricas. La implementacion de la toma
de temperatura en espacios publicos se realizé con el fin de detectar casos con la
presencia de fiebre, los casos confirmados o sospechosos se aislaron durante 14
dias y se realizaba desinfeccién de los posibles lugares contaminados. Todas las
medidas implementadas en el pais tuvieron como objetivo cortar la cadena de
transmision de la COVID-19 (27).

México

En el Diario Oficial de la Federacion se publicé que, para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2, los sectores publicos, social y privado
tenian que implementar las siguientes medidas, con el fin de mitigar y controlar la
enfermedad (28):

- Suspension inmediata, del 30 de marzo al 30 de abril de 2020, de las
actividades no esenciales.

- Las actividades que se consideraron esenciales podian continuar
funcionando: actividades laborales en la rama médica, administrativa y de
apoyo en todo el Sistema Nacional de Salud, las involucradas en la seguridad
publica y proteccion ciudadana, industria de alimentos, gasolineras,
mercados, supermercados, produccién agricola, servicio de transporte de
pasajeros y las necesarias para la conservacion, mantenimiento y reparacion
de la infraestructura que asegura la produccion y distribucién de servicios
indispensables (agua potable, energia eléctrica, gas, gasolina, saneamiento
basico, transporte publico, infraestructura hospitalaria y médica, entre otros)
(28).

El Gobierno de México implemento la Jornada Nacional de Sana Distancia el 23 de

marzo de 2020 lo que incluyo:
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- Medidas bésicas de prevencién: lavado frecuente de manos, etiqueta
respiratoria, evitar saludo de mano, abrazo o beso, no salir de casa en caso
de presencia de sintomas compatibles con COVID-19.

- Suspension temporal de actividades no esenciales: La Secretaria de Salud
recomendo la suspension temporal de las actividades no esenciales de los
sectores publico, social y privado.

- Reprogramacion de eventos de concentracion masiva: Se recomendoé
posponer, los eventos masivos que congregaran mas de 5,000 personas.

- Proteccion y cuidado de las personas adultas mayores: Mantener sana
distancia de al menos 1.5 m, lavado de manos con frecuencia, desinfeccion
de superficies con cloro de uso doméstico diluido en agua por lo menos una
vez al dia, evitar visitas en especial de familiares que presenten

sintomatologia respiratoria (29).

El 20 de mayo de 2020, el Gobierno de la Ciudad de México presento el Plan
Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad de México, donde se establecieron
las estrategias para reanudar las actividades laborales, sociales, educativas,
culturales, y econdmicas de la ciudad, de una forma gradual y ordenada,
implementando un “Semaforo Epidemiologico” y un Comité de Monitoreo hacia la
Nueva Normalidad, que evaluara el riesgo epidemiolégico relacionado con la
reanudacion de actividades. El 05 de junio de 2020 se dio a conocer el color del

Semaforo Epidemioldgico en la Ciudad de México, el cual correspondia a rojo (30).

El Seméaforo Epidemiologico se traté de un instrumento orientado para la apertura 'y
desarrollo de actividades de forma progresiva y ordenada, el cual se realiz6 por
cada estado estimando el riesgo epidémico poblacional para que se comunicara a
nivel estatal de manera facil, con el fin de orientar las acciones que se pudieran
implementar para la prevencion y control de la COVID-19 de acuerdo con la

intensidad de la pandemia (color del seméaforo) (31).

Entre las medias implementadas se publicé el 24 de marzo de 2020 el uso del
cubrebocas, donde se recomendo su uso solo a personas con alguna infeccion

respiratoria, sus cuidadores y los profesionales de la salud, ademas de toda la
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poblacion en general cuando se encontrara en espacios publicos como el
transporte, o al estar en contacto con mas personas y donde no se pudiera mantener

las medidas de sana distancia (32).

La Secretaria de movilidad implementd las siguientes medidas a partir del 11 de
marzo del aiflo 2020 (33):

- En el Sistema de Transporte Colectivo (STC) Metro, Metrobls y Tren Ligero
se realiz6 un cierre temporal del 20% de estaciones con menor demanda (38
estaciones de Metro, 47 de Metrobus y cuatro de Tren Ligero) dejando de
operar por mes y medio.

- Implementacion del programa “Hoy No Circula Extraordinario” para todos los
vehiculos particulares, con excepcion del personal de salud y servicios
esenciales.

- Ampliacién del tiempo de uso para los usuarios de ECOBICI.

- Desinfeccion del transporte publico mediante un proceso fisico o quimico y
desinfeccidén constante de partes con mayor contacto (asientos, pasamanos,
puertas, ventanas, timbres y volantes del operador).

- Medidas sanitarias: dosificacion de pasajeros dentro y fuera de estaciones
para mantener sana distancia en espacios de espera, sefializacion de sana
distancia colocando marcas en el piso, uso correcto y obligatorio de
cubrebocas y distribucion de gel antibacterial en los diferentes transportes
publicos.

- Se dio la instruccién de mantener abiertas las ventanas de las unidades de

transporte de los distintos sistemas.

Con estas medidas se tuvo una disminucion en los viajes realizados en la Ciudad
de México y se observo que desde el martes 17 de marzo de 2020 se registraron

reducciones diarias en la afluencia del transporte publico (33).
Servicios de salud

El sistema de salud en nuestro pais principalmente esta conformado por dos

sectores; el publico y privado y con la llegada de la COVID-19 pudimos observar
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algunas estrategias implementadas por el gobierno. La principal fue la reconversién
hospitalaria con el objetivo de brindar atencion a la poblacion mexicana con
infeccion por el virus del SARS-CoV-2 garantizando la atencion médica oportuna,
de calidad y con eficiencia de los recursos humanos, materiales y financieros. La
reconversion hospitalaria considero la capacidad instalada de cada unidad médica
y asi atender oportunamente la demanda en cada entidad del pais, como lo fue en
la Ciudad de México. Pese a la reconversion hospitalaria, se crearon unidades
temporales para atender a pacientes con la COVID-19 en diferentes zonas de la
Ciudad como respuesta a la necesidad de ampliar la capacidad de atencién
hospitalaria (34).

Vacunacion
La vacunacion es una medida para la prevenciéon de diferentes enfermedades. La

creacion de una vacuna contra la COVID-19 que fuera segura y eficaz, fue un
esfuerzo a nivel mundial que observamos por las numerosas vacunas en fase de
desarrollo; se debe tomar en cuenta que el uso de mascarillas faciales, lavado de
manos, ventilacién en los espacios interiores, mantener el distanciamiento fisico y
evitar lugares concurridos debe continuar ya que el hecho de estar vacunados no
significa dejar de realizar las medidas preventivas. Actualmente se continta
investigando la proteccion que nos dan las vacunas contra la enfermedad, la

infeccion y la transmision.

La OMS valido el uso de vacunas contra la COVID-19, comenzando la vacunacion
en diciembre del afio 2020. Se han desarrollado diferentes tipos de vacunas y
actualmente 9 vacunas se han incluido en la lista de la OMS de uso de emergencia
(35):

e Vacunas con virus inactivados: Sinopharm, CoronaVac de Sinovac, BBV152
(Covaxin) de Barat Biotech.

e Vacunas basadas en proteinas: Novavax (covavax y nuvaxovid).

e Vacunas de vectores virales: Oxford/AstraZeneca, Ad26.CoV2.S de Janssen.

e Vacunas de ARN y ADN: BNT162b2 de Pfizer-BioNTech y Moderna ARNm-
1273.
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En nuestro pais se aplican 7 vacunas de las farmacéuticas Pfizer-BioNTech,
Cansino, AstraZeneca, Sputnik V, Sinovac, Janssen y Moderna. La vacunacion
inicié el 24 de diciembre de 2021 con la aplicacion de la vacuna de la farmacéutica
Pfizer-BioNTech en trabajadores de la salud y posteriormente la aplicacion de
diferentes vacunas a personas de 60 afios 0 mas, personas de 50 a 59 afios con
comorbilidades y posteriormente a la poblacion restante mayor de 18 afios, ademas

se vacuno a los adolescentes de 12 a 17 afios con comorbilidades (36).

Movilidad
La movilidad es una actividad que determina la forma en que las personas se

mueven para realizar sus actividades diarias, involucrando el desplazamiento de las
personas de un lugar a otro, ya sea a través de sus propios medios de locomocion
(caminar) o utilizando algun tipo de transporte (publico, automovil, bicicleta). El
Gobierno de la Ciudad de México reconoce esta actividad como una necesidad y un
derecho fundamental que le permite a las personas acceder a diferentes
oportunidades de empleo, bienestar y recreacion (37-39).

Durante la pandemia por COVID-19, Google puso a disposicion informes de
movilidad Community Mobility Reports (CMR), con el objetivo de proporcionar
estadisticas sobre los cambios producidos en respuesta a las politicas publicas de
cada pais. Los informes de movilidad se generan de acuerdo con la ubicacién
geografica a través del historial de ubicacion (desactivado de forma predeterminada
en dispositivos maviles) y en funcion de diferentes categorias; tiendas y ocio,
supermercados y farmacias, pargues, estaciones de transporte, lugares de trabajo
y residencias (40). Sin embargo y por politicas de privacidad al usuario, no se da
seguimiento individual, tampoco se determina la frecuencia diaria de usuarios,

numero de visitantes, o su duracién absoluta.

Las personas usuarias de telefonia celular en la Ciudad de México representan el
84.3% (41). De forma publica se desconoce cuantos y cudles usuarios tienen
activado el historial de ubicacién o la forma en la que se desplazan de una
localizacion a otra, ya sea a pie, en bicicleta, auto propio o transporte publico; esto
representa una limitante al presente trabajo, por lo que se da preferencia a la
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cantidad absoluta de usuarios que registraron accesos al sistema de transporte
publico (STC) de la Ciudad de México.

Movilidad en la Ciudad de México

En México, algunos grupos de la poblacién cuentan con la oportunidad de elegir
entre distintos medios de transporte (publico o privado) para movilizarse, pero la
poblacion méas vulnerable no tiene la posibilidad de elegir (37).

De acuerdo con la Encuesta Origen-Destino (EOD) en hogares de la zona
metropolitana del Valle de México (ZMVM) de 2017, hay 15.62 millones de personas
de 6 afilos 0 mas y que residen en la ZMVM que viajan para ir a la escuela o trabajo:
6.93 millones de personas residen en la Ciudad de México y 8.69 millones de
personas corresponden a los municipios conurbados del estado de México e
Hidalgo. El tipo de transporte que las personas utilizan en al menos uno de los
tramos de sus viajes es el transporte publico (colectivo, taxi, metro, Metrobls o
Mexibus u otro transporte), el cual representa el 50.9 %, seguido del transporte
privado (automdévil, motocicleta, transporte escolar o transporte personal) con un
22.3 % (42). La hora de maxima demanda de viajes en la ZMVM se considera que
se realiza en horario matutino de 7:00 a 7:59 a.m. seguida de un horario vespertino
de 18:00 a 18:59 horas.

Transporte publico

De acuerdo con la EOD realizada del 23 de enero al 3 de marzo de 2017, en la
Ciudad de México, los viajes realizados en este tipo de transporte en personas
mayores de 6 afios que realizaron un viaje en un dia entre semana es de 3.71
millones de personas, de las cuales 2.55 millones utilizan colectivo, 1.33 millones
utilizan metro, 0.59 millones utilizan taxi, 0.35 millones utilizan Metrobus en al menos
uno de los tramos de su(s) viaje(s) (42).

- Metro: La red cuenta con 12 lineas integradas por 195 estaciones. El STC
Metro es utilizado como el segundo principal modo de transporte (el primero
es el colectivo), transporta a 1,623 millones de personas al afio, lo que
corresponde a 4.9 millones de personas en un dia laborable. La capacidad
de los trenes depende del nUmero de vagones, va de 1,020 pasajeros hasta
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1,530. Las estaciones con mayor afluencia de personas usuarias con mas de
110 mil personas en promedio al dia son Indios Verdes de la Linea 3,
Pantitlan de Linea A, Cuatro Caminos de Linea 2 y constitucién de 1917 de
Linea 8 (39,43).

- MetrobUs: Cuenta con siete lineas y un total de 237 estaciones, transporta
poco méas de un millon de personas al dia. La capacidad aproximada en un
autobus de dos vagones es de 160 pasajeros, los que cuentan con tres
vagones tienen una capacidad de 240 (39).

- TrolebUs: Actualmente cuenta con nueve lineas. La capacidad de pasajeros
por cada trolebus es de 85 personas (44).

- Tren Ligero: Este transporte opera en el Sur de la ciudad en las Alcaldias
Coyoacan, Tlalpan y Xochimilco. Cuenta con 18 estaciones y los trenes
tienen una capacidad méaxima de 373 pasajeros por unidad. La afluencia de
personas es de aproximadamente 110 mil usuarios al dia (39).

- Cablebus: Es un medio de transporte que atiende zonas de alta densidad
poblacional. En la CDMX existen dos lineas: la linea 1 se encuentra en la
Alcaldia Gustavo A. Madero y la linea 2 en Iztapalapa. La capacidad por
cabina es de 10 personas, con una capacidad maxima por dia de 200,000
personas (44).

- RTP: Lared de transporte publica de pasajeros permite la movilidad para las
zonas de la periferia de la Ciudad de México, con el objetivo de tener una
conexion con otros sistemas de transporte. Se cuenta con 94 rutas y en

promedio transporta 325 mil a 378 mil usuarios al dia (39).

Transporte privado

De acuerdo con la EOD, en la Ciudad de México, los viajes realizados en este tipo
de transporte son de 1.75 millones de personas, de las cuales 1.62 millones utilizan
automovil, 0.07 millones utilizan motocicleta y transporte escolar y 0.1 millones

transporte de personal en al menos uno de los tramos de su(s) viaje(s) (42).
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Movilidad en el transporte publico

La Secretaria de Movilidad realizé un seguimiento diario de la movilidad en el

transporte publico para documentar el comportamiento de la movilidad durante la

pandemia por COVID-19 de las siguientes formas?:

Las diferencias porcentuales por tipo de transporte publico se obtuvieron de
la siguiente manera: con base a la afluencia del afio 2018 y 2019, se
definieron 7 dias tipicos para cada tipo de transporte, se tomo en cuenta la
totalidad de dias de los dos afios, suponiendo que la mayoria del periodo es
tipico, posteriormente se ajusté la afluencia de los dias tipicos con datos de
la primera quincena de marzo 2020 y al promedio de la afluencia de los 7
dias tipicos previamente calculados, se le resté el promedio de la afluencia
de la primera quincena de marzo con el objetivo que dicho ajuste ilustrara la
operacion reciente previa a COVID-19, finalmente teniendo los dias tipicos
ajustados, se calcularon las diferencias relativas entre la afluencia preliminar
de los dias de contingencia por COVID-19 y la afluencia de los dias tipicos
de la semana correspondiente.

La afluencia total de personas por tipo de transporte publico (Metro,
Metrobus, Tren Ligero, Trolebus, Cablebus, RTP, Mexibus y Ecobici) y por
cada dia de la semana, se obtuvo sumando las entradas diarias ya sea por
medio de tarjeta o boleto, lo que corresponde a niumeros absolutos. Dicha
afluencia es tomada como movilidad, dado que el ingreso de las personas al
transporte publico indica un desplazamiento de un lugar a otro,

independientemente del lugar de destino (casa, trabajo, lugar recreativo)

Se observo que a partir de la segunda quincena de marzo de 2020 (que coincide

con la Jornada Nacional de Sana Distancia) hubo disminuciones importantes en el

uso del transporte publico y privado (automovil) (33).

1 La metodologia de la movilidad fue realizada por la Secretaria de Movilidad, dicha informacién se solicité a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia. No. Folio: 090163022000256.
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Movilidad durante la pandemia en la Ciudad de México

La pandemia ha afectado la movilidad en todos los paises y México no fue la
excepcion. Tras la implementacion de la Jornada Nacional de Sana Distancia el 23
de marzo de 2020 y consigo la suspension temporal de actividades no esenciales
de los sectores publico, social y privado, tuvieron como resultado la disminucién de

la movilidad a nivel nacional (29,46).

En una publicacion del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo se
realizo un analisis de movilidad en la ZMVM respecto del periodo prepandemia, los
datos se dividieron en cinco periodos: el primer periodo de enero a marzo 2020 (T1),
el segundo periodo de abril a junio 2020 (T2), el tercer periodo de julio a septiembre
2020 (T3), el cuarto periodo de octubre a diciembre 2020 (T4) y el quinto periodo de
enero a marzo 2021 (T5). En la Ciudad de México en el periodo T2 se observé una
disminucién de la movilidad de mas del 50 % respecto al periodo prepandemia en
alcaldias como Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo, otras
alcaldias como Milpa Alta e Iztapalapa tuvieron reducciones mas pequefias en —6
% y —8 % respectivamente, incluso Tlahuac tuvo un incremento de su movilidad en
5 % (45)(Imagen 6).

Imagen 6. Reduccién de movilidad promedio por alcaldia en la CDMX
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Fuente: Tomado de Movilidad y la COVID-19: Impactos socioeconémicos en las personas y las empresas de
la Zona Metropolitana del Valle de México. 2021
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Con la implementacion de las medidas derivadas de la pandemia de la COVID-19
por parte de la Secretaria de Movilidad en conjunto con la Jornada Nacional de Sana
Distancia, contribuyeron con la reduccion de la movilidad en la Ciudad de México
(33).

Movilidad e incidencia de COVID-19

La movilidad es necesaria para que las personas realicen sus actividades diarias.
Durante la pandemia de COVID-19 hemos observado un cambio en esta, desde
disminucién hasta un aumento con respecto a su comportamiento tipico reflejado

en dias 0 semanas previos.

En un estudio realizado en 314 ciudades de América Latina donde se obtuvieron los
datos anonimos de ubicacién de teléfonos maviles, dichos datos estimaron la
movilidad humana en cambio porcentual (cantidad de viajes realizados fuera de la
residencia de una persona en una fecha determinada en comparacion con una fecha
de referencia) y datos publicos de COVID-19 de cada gobierno nacional. Se llegé a
la conclusién que una disminucion en la movilidad en mas de 10 % se asoci6 con
una incidencia menor de COVID-19, por lo que la movilidad contribuye a la
incidencia de COVID-19 (46).

Otro estudio realizado con datos de movilidad de Google CMR, obtiene informacion
de personas que acceden desde las aplicaciones de Google con teléfonos moviles
o dispositivos portétiles Android, recopilando el registro de historial de ubicacion. De
135 paises y datos de casos confirmados de COVID-19 recopilados por la
Universidad de Johns Hopkins (JHU) se concluye que la movilidad hacia sitios que
indican niveles de actividad social como supermercados y farmacias, lugares de
trabajo, transito, venta minorista y recreacion, aumentan a medida que aumento la
incidencia de casos de COVID-19 (47).

En un estudio realizado en 28 paises de Europa con datos de movilidad de Google
e incidencia de casos de COVID-19 con datos del Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades concluy6 que la disminucién en la movilidad

contribuy0 a la disminucion en la incidencia de casos de COVID-19 (48).
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En una encuesta realizada en linea en 10 diferentes paises donde se recopil6
informacion sobre los patrones de movilidad individual y las percepciones de viaje,
se concluye que la poblacién prefiere evitar el transporte publico, ademas de que la
desigualdad socioecondmica y la morbilidad esta relacionado con los riesgos
percibidos y es probable que la pandemia tenga un efecto a largo plazo en la

eleccion del modo de transporte (49).

Diversos estudios concluyen que la disminucién de la movilidad se correlaciona con
una disminucién de la COVID-19 y un aumento de la movilidad se correlaciona con
un aumento en la incidencia de COVID-19 (47-49).

Tabla 1. Evidencia de la movilidad y su relaciéon con la incidencia de
COVID19 en diferentes paises.

Autor, Pais Tipo de Movilidad asociada a la Origen de los
afno estudio COVID-19 datos de
movilidad
Kephart 314 Ecoldgico 10% menos de movilidad semanal = Ubicacion de teléfonos
JL., etal., ciudades de asociada con un 8.6% menor de moviles
2021(46) América incidencia de COVID-19 en la
Latina semana siguiente (*IC 95% 7.6-
9.6)
Sulyok M., 135 paises Ecologico Los resultados de correlacion Datos de Google
et al., 2020 cruzada sugieren que las recopilados de quienes
47 reducciones de movilidad acceden a sus
ocurrieron en algin momento aplicaciones mediante
antes de los aumentos en los dispositivos méviles.

casos de COVID-19.

Voko Z., et 28 paises Ecologico Se encontré una asociacion Informes de movilidad
al., 2020 europeos estadisticamente significativa en de Google
(48) la incidencia diaria de COVID-19

en 23 de los 28 paises, todos los
hallazgos mostraron una

disminucion en la propagacion de

la pandemia.
Sy KTL, et Estados Ecoldgico El aumento de la movilidad se Numero de personas
al., 2021 Unidos de asocio con una tasa mas alta de que ingresan al metro
(53) América casos de COVID-19.
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(Nueva

York)
Oh J, et 36 paises Ecoldgico La reduccion de la movilidad entre Datos de Google
al., 2021 un 20% a 40% esta asociada con basado en dispositivos
(54) una menor ocurrencia de casos moviles

de COVID-19. Las restricciones
de movilidad fueron mas efectivas
al inicio de la pandemia que en

fases posteriores.

*|C= Intervalo de confianza

Imagen 7. COVID-19 y movilidad

La movilidad implica el
desplazamiento de personas para
realizar sus actividades diarias. 3
la movilidad se da en el transporte
publico, estaremos en un espacio
con poca ventilacion y
conglomerado.

MOVILIDAD La moviidad como politica
sanitaia contrbuye a Ia

transmision de la COVID-19

RIESGO

FACTORES DE I. COVID-19

Estar en contacto con una persona
enferma de COVID-19, en especial en
espacios mal ventilados o muy
concurridos.

Fuente: Elaboracion propia
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre del 2019 la Organizacion Mundial de la Salud inform0 la existencia de
casos de neumonia viral atipica en Wuhan, China. Desde esa fecha, los casos de
esta nueva enfermedad (COVID-19) se diseminaron a diversas ciudades del mundo,
(el nivel de contagio y transmision se concentrd en las grandes ciudades en un 90
% de acuerdo con las Naciones Unidas). Ademas, la movilidad y el nUumero de viajes
internacionales que se realizan dia a dia contribuy6 a la rdpida propagacion de la
COVID-19 a nivel mundial.

En la Ciudad de México el sistema de transporte publico es el medio mas utilizado
para los desplazamientos (50.9%) y un servicio esencial para el bienestar de las
personas, ya que permite la accesibilidad a bienes, servicios y empleos. Durante la
pandemia de COVID-19 la disminucion en el uso de este tipo de transporte alcanzo

el 76%, como lo observado en otros paises de América Latina (50,51).

En la Ciudad de México residen 9,209,944 habitantes, siendo la primera ciudad a
nivel nacional con mayor numero de casos; 628,622 hasta el 17 de abril de
2021(22). Durante la pandemia el Gobierno de la Ciudad de México implement6
diferentes medidas para mitigar los contagios por COVID-19, una de ellas fue limitar
el acceso a los servicios de transporte publico con el objetivo de disminuir el
contacto de las personas que se trasladan en las ciudades, también se implementé
la Jornada Nacional de Sana Distancia, que inici6 el 23 de marzo del 2020, donde
se incluy6 el distanciamiento social y la suspension de actividades no esenciales
con la finalidad de disminuir la movilidad de las personas desde su hogar a sus
centros de trabajo o lugares recreativos y asi disminuir el riesgo de propagacion de
COVID-19 (52).

Estudios previos indican que la movilidad es un factor que deberia tomarse en
cuenta; si no se reduce la movilidad hay mayor nimero de casos (53), mientras que
si hay reduccién en movilidad hay a su vez una disminucién de casos de COVID-19
(54).
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La evidencia actual respecto a la movilidad y su relacion con la incidencia de
COVID-19 en la Ciudad de México es limitada, la mayoria de los estudios utilizan
movilidad con datos de geolocalizacion, sin tomar en cuenta otros datos de

movilidad como los registros de acceso al transporte publico.

Por otra parte, se menciona que el SARS-CoV-2, puede transmitirse por el aire en
particulas de aerosol, asi como en gotas de mayor tamafio o por depdsitos en las
superficies, por lo que la permanencia en el transporte publico conlleva estar en un

lugar con mas personas y a su vez estar expuestos a estas particulas (14,55)

Debido a lo anterior, el presente estudio apoyaria en la toma de decisiones para la
implementacion o reforzamiento de las medidas sanitarias en las grandes ciudades.
Por lo que es importante determinar si ¢La movilidad en el transporte publico tendra
relacion con la incidencia de COVID-19 en la Ciudad de México durante el 1 de
marzo de 2020 al 17 de abril de 20217

JUSTIFICACION

Desde los primeros casos reportados de COVID-19 en diciembre del 2019 en China,
se ha observado la rapida propagacion de esta enfermedad a nivel mundial, lo que
llevé a los paises a tomar diferentes medidas de salud publica para disminuir la
transmisién entre la poblacion, estas medidas han tenido repercusiones en

diferentes sectores, tal es el caso en la movilidad y economia.

En la Ciudad de México se concentré el mayor nimero de casos a nivel nacional de
COVID-19, al ser la segunda ciudad mas poblada y la primera con la mayor

densidad de poblacion de 6,163.3 habitantes por kilbmetro cuadrado.

La movilidad en la Ciudad de México es fundamental para que las personas realicen
sus actividades cotidianas y el transporte publico es el medio mas utilizado para

desplazarse de un lugar a otro.

El estudio de la movilidad durante la pandemia ha sido relativamente nuevo y poco

estudiada. La ausencia de estudios sobre la movilidad en el transporte publico en
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las grandes ciudades y el incremento de los casos de la COVID-19, nos lleva a
realizar este estudio en la Ciudad de México para obtener un conocimiento mayor
de la movilidad en el transporte publico y la relacién con la incidencia de COVID-19.
La informacién de este trabajo podr4 ayudar a los tomadores de decisiones al ajuste
o0 implementacion de medidas de salud publica en las grandes ciudades y que
beneficien a la poblacién con el objetivo de disminuir la transmision de la COVID-
19.

OBJETIVOS
General

- Investigar la relacién entre la incidencia de COVID-19 y la movilidad en el
transporte publico durante el 1 de marzo 2020 al 17 de abril 2021 en la Ciudad

de México.

Especificos
- Describir la afluencia en los diferentes organismos de transporte publico

(Metro, Metrobus, RTP, Tren Ligero, Cablebus y Trolebus) en la Ciudad de
México.

- Determinar la incidencia de COVID-19 por sexo y grupo de edad durante el
1 de marzo 2020 al 17 de abril 2021 en la Ciudad de México.

- Describir los componentes de las series de tiempo de la incidencia de
COVID-19 y la afluencia en el transporte publico durante el 1 de marzo 2020
al 17 de abril 2021 en la Ciudad de México.

- Estimar la relaciéon entre la incidencia de COVID-19 y la afluencia en el

transporte publico.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio
Se realiz6 estudio observacional, ecologico descriptivo y analitico de fuentes

secundarias.

Descripcién de la poblacion
1. Universo de estudio

Se utilizé la base de datos abierta de COVID-19 para obtener los
casos incidentes, durante el periodo de 1 de marzo 2020 a 17 de abril
2021 de la Direccion General de Epidemiologia, dicha informacion
proviene del Sistema Especial de Vigilancia Epidemiologica de
Enfermedades Respiratorias (SISVER).

También se utiliz6 la base de datos abierta de afluencia en el
transporte publico (red de movilidad integrada) de la Secretaria de
Movilidad de la Ciudad de México (SEMOVI) se tom¢ la frecuencia de
los seis tipos de transporte; Metro, Metrobuds, Tren ligero, Trolebus,
RTP y Cablebus durante el periodo de 01 de marzo 2020 a 17 de abril
2021.

2. Tamafio de muestra
En este caso no aplica, se tomaron todas las observaciones que
existen en la base de datos en el periodo ya mencionado.
3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
o Todos los casos confirmados de COVID-19 mediante
PCR-RT o prueba de antigenos, por asociacion
epidemioldgica o dictaminacién con fecha de inicio de
sintomas desde 1 de marzo 2020 a 17 de abril 2021 en
la Ciudad de México.
o Afluencia en los diferentes organismos de transporte
publico: Metro, Metrobus, Tren ligero, Trolebus, RTP y
Cablebus desde el 1 de marzo 2020 a 17 de abril 2021.
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Criterios de exclusion:

o Afluencia en el transporte publico del Tren Suburbano, y

Ecobici.

4. Operacionalizacién de las variables

Nombre de la Definicion Definicion Valores o
. ; Escala P
variable conceptual operativa categorias
Conjunto de Personas que
individuos que @ pertenecen a un Grupo
Grupo de edad  S€ caracteriza mismo grupo de @ Cualitativa  quinquenal de
P por pertenecer edad desde los 0 nominal edad de 0 a 99
al mismo rango afios hasta 99 y afnos y mas
de edad mas arios.
Condicion
organica que  Identifica al sexo
S distingue a las del paciente, Cualitativa = 1.Hombre
exo ) .
personas en tomado de la nominal 2. Mujer
hombres y base del SISVER
mujeres
NUmero de casos
totales
confirmados de
. COVID-19
Nmero it mediante PCR-
casos totales ,
Tasade de COVID-19 RT o prueba de Cuantitativa Numero de casos
Incidencia entre a antigenos,  por continua por 100,000
COVID-19 L asociacion habitantes
poblacion  en . S
. epidemiologica o
riesgo ] .
dictaminacién
entre la
poblacion en
riesgo
Movilidad en el Afluencia diaria
transporte de personas en
o plblico (Metro, €l transporte
M(i\r/;r:(;a%retg el Metrobus, piblico de la Cuantitativa Numero de
'b?’ Trolebts, Tren Ciudad de discreta personas
publico Ligero, México desde el
Cablebus y 1de marzo 2020.
RTP).

Andlisis estadistico de los datos

Se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersion de la tasa de
incidencia de COVID-19 y la movilidad en el transporte publico. Para obtener la
incidencia de COVID-19 por 100,000 habitantes se tomo la poblacion de la Ciudad
de México del Censo de Poblacion y vivienda 2020 realizado por INEGI (56). Se

describié la incidencia de COVID-19 por grupo de edad y sexo.
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Para la movilidad se sumaron la afluencia de los seis tipos de transporte publico
(Metro, Metrobus, Trolebus, Tren Ligero, Cablebls y RTP) para obtener la afluencia

en el transporte publico por dia en la Ciudad de México.

Posteriormente se realizd un analisis de series de tiempo utilizando el método
clasico de descomposicién, no se describieron los componentes de tendencia,
estacionalidad debido a que solo se cuenta con datos correspondientes al periodo

de un afno.

El andlisis se realizo en el periodo comprendido del 1 de marzo 2020 al 17 de abril
2021.

Se realizé un analisis de series de tiempo a través de un modelo de autorregresion
integrado de medias moviles (ARIMA) y considerando el componente de

autocorrelacion de las series temporales.

Se utilizo el software Rstudio version 4.0 para la limpieza de las bases de datos y

analisis estadistico.
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RESULTADOS

Se analizaron 644,168 registros de casos confirmados a COVID-19 por laboratorio
(RT-PCR o0 prueba de antigenos), asociacion epidemioldgica y confirmado por
dictaminaciéon de los datos abiertos provenientes del SISVER. Ademas, se
analizaron 14,766 registros de la afluencia en el transporte publico Metro, Metrobus,
Cablebus, Tren Ligero, Trolebls y RTP en el periodo comprendido del 1 de marzo
2020 al 17 de abril 2021.

El aumento de casos de COVID-19 se puede observar desde inicios de abril de 2020
teniendo un aumento considerable en el mes de noviembre del mismo afio y
posteriormente se presentd un descenso en la segunda quincena de enero 2021

(ver grafica 1).

La mediana de la tasa de incidencia de COVID-19 fue de 11.042(RIC= 7.882-
29.260). El porcentaje de casos de COVID-19 fue de 51.6% en mujeres y 48.4% en
hombres.

Gréafica 1. Tasa de incidencia* de COVID-19 del 1 de marzo 2020 al 17 de abril
2021 en la Ciudad de México.

Tasa de incidencia de casos por cada 100,000 habitantes
o I @

ayo 2021

u
&}
Diciembre 2020
E
b

Fecha

Fuente: Datos abiertos SISVER. *Tasa de incidencia diaria por 100,000 habitantes. Linea punteada: inicio de la
Jornada Nacional de Sana Distancia
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La incidencia de COVID-19 se concentrd en los grupos de edad de 25 hasta 29
afos, predominando en el grupo de 45 a 49 afos. El porcentaje de casos en las
mujeres fue de 51.6% y en hombres del 48.4% (ver grafica 2).

Gréfica 2. Tasa de incidencia de casos confirmados de COVID-19 por grupo
etario y sexo del 1 de marzo 2020 al 17 de abril 2021 en la Ciudad de México.

- B 00000
B Sexo
0A 4 ANOS 4 -

-10,000 -9.000 -8,000 -7,000 -6,000 -5.000 -4,000 -3.000 -2,000 -1,000 O 1,000 2,000 3000 4,000 5000 6000 7,000 8,000 9,000 10,000 11,000
Incidencia de casos confirmados a SARS-CoV-2 por cada 100,000 habitantes

Fuente: Datos abiertos SISVER.

En la grafica 3 se obtuvo la frecuencia de movilidad al dia de los seis tipos de
transporte publico, se observaron caidas muy marcadas a lo largo de todo el periodo
las cuales corresponden a la movilidad del domingo de cada semana. La mediana
de la frecuencia de movilidad en el transporte publico fue 3,033,721 (RIC=
2,123,469-3,550,882).

La disminucién de la movilidad se observé dias antes del inicio de la Jornada
Nacional de Sana Distancia y al anunciar esta medida, la movilidad siguié en

descenso.



Grafica 3. Movilidad diaria en el transporte publico del 1 de marzo 2020 al 17
de abril 2021 en la Ciudad de México.

Movilidad

Fecha

Fuente: Datos abiertos SEMOVI. Linea punteada: inicio de la Jornada Nacional de Sana Distancia

Se obtuvo la frecuencia de movilidad por dias de la semana del 1 de marzo 2020 al
17 de abril 2021, donde se observo que la movilidad bajé drasticamente en domingo

a comparacion del resto de los dias de la semana (ver gréfica 4).

Se obtuvo la movilidad por tipo de transporte utilizado (Metro, Metrobus, RTP,
Cablebus, Tren ligero y Trolebus). El descenso en la afluencia (movilidad) se
observo a inicios de marzo 2020 en el transporte publico, teniendo un aumento en
junio del mismo afio y un descenso desde diciembre 2020 a enero 2021. El tipo de
transporte mas utilizado es el Metro seguido del Metrobus (ver grafica 5).
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Gréfica 4. Frecuencia de movilidad en el transporte publico por dias de la

semana del 1 de marzo 2020 al 17 de abril 2021 en la Ciudad de México.
200,000,0001

150,000,000+
Total
100,000,000 175,000,000
150,000,000
125,000,000
50,000,0004
O,.

lunes martes miércoles jueves viernes sabado domingo
Dias de la semana

NUmero de personas

Fuente: Datos abiertos SEMOVI.

Gréfica 5. Afluencia en seis tipos de transporte publico del 1 de marzo 2020
al 17 de abril 2021 en la Ciudad de México.
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Fuente: Datos abiertos SEMOVI.
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Descripcién de series de tiempo

Se suavizaron los datos de incidencia de COVID-19 y movilidad a través de la
funcion media mévil simple (MA por sus siglas en inglés) donde se tomd una ventana

de 7 dias y se utilizé la media aritmética para promediar las observaciones.

El comportamiento de la movilidad en el transporte publico mostré una disminucion
a inicios de marzo del afio 2020, lo cual se vio intensificado con el inicio de la
Jornada Nacional de Sana Distancia. A mediados de mayo y junio el aumento de la
movilidad fue sostenido, coincidiendo con el inicio de la nueva normalidad. En la
segunda quincena de diciembre y principios de enero se observé una disminucion

de la movilidad (ver gréafica 6 y 8).

La incidencia de COVID-19 aument6 desde abril 2020 y tuvo un incremento
sostenido en los meses de mayo a octubre del mismo afio. En noviembre la
incidencia volvio a aumentar hasta llegar a un punto maximo en el mes de enero del

afio 2021, posteriormente se presentd un descenso (ver grafica 7 y 8).

Grafica 6. Serie de tiempo de movilidad del 1 de marzo 2020 al 17 de abril 2021.

Movilidad
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u

a

Noviembre 2020

Fecha
Fuente: Datos abiertos SEMOVI. Linea punteada: inicio de la Jornada Nacional de Sana Distancia.

40



Gréfica 7. Serie de tiempo de tasa de incidencia de COVID-19 del 1 de marzo
2020 al 17 de abril 2021.
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Fuente: Datos abiertos SISVER Linea punteada: inicio de la Jornada Nacional de Sana Distancia.

La descripcidn de estacionalidad, tendencia de los datos no se realizé debido a que
solo se cuenta con datos correspondientes al periodo de un afio, se analizé la
estacionariedad de los datos a través de la prueba de Dickey-Fuller.

Gréfica 8. Serie de tiempo de movilidad y tasa de incidencia de COVID-19 del
1 de marzo 2020 al 17 de abril 2021.
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Fuente: Datos abiertos SISVER y SEMOVI. Linea punteada negra: inicio de la Jornada Nacional de Sana

Distancia.
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Componentes de las series de tiempo

Se obtuvieron de la serie de tiempo de incidencia de COVID-19 los componentes
de esta. El analisis se realiz6 con el modelo clasico de descomposicion (p,d,q),
donde p son los rezagos con autocorrelacion, d son las diferencias que se necesitan
para obtener estacionariedad y g numero de medias moviles (suavizamiento de la

serie).
MODELO ARIMA

Tabla 1. Componentes ARIMA de la tasa de incidencia de COVID-19
ARIMA (p,d,q)** AIC p*
CDMX (5,1,3) 726.56 0.8412

*p Test de Ljung-Box.

El componente de autocorrelacion se analiz6 a través de las funciones de
autocorrelacion y autocorrelacion parcial, donde se observé que dicho componente
tiene significancia en los rezagos hasta 5 unidades temporales (dia). Se

seleccionaron los rezagos mediante AIC mas bajo.

La estacionariedad fue analizada mediante la prueba de Dickey-Fuller,
posteriormente se obtuvo una diferencia (p=.01). La tendencia fue realizada

mediante el suavizamiento de la serie de tiempo con medias moviles de orden 3.

La seleccion de los componentes para el modelo ARIMA (p=5, d=1, g=3) se
selecciond de acuerdo con el AIC mas bajo y la evaluacion de los residuos se realizé

con la prueba de Ljung-Box obteniendo p= 0.8412 para el rezago 5.
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Imagen 8. Analisis de residuos ARIMA (5,1,3).
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Gréfica A: Distribucién temporal de residuos (d=1). Gréafica B: Funcién de autocorrelacion
de residuos. Gréfica C: Distribucion de residuos.

MODELO ARIMAX

Se obtuvo el modelo ARIMAX basandose en la seleccién de los componentes del
modelo ARIMA de acuerdo con el AIC mas bajo. Se incluyo la serie de tiempo
exogena (movilidad) y la serie de tiempo incidencia de COVID-19. El componente
de aleatoriedad de este modelo fue evaluado por la prueba de Ljung-Box obteniendo
un valor de p=0.8472, para el rezago 5.

Tabla 2. Componentes ARIMAX

ARIMAX (p,d,q)** AIC p*
CDMX (5,1,3) 713.37 0.8472

*p Test de Ljung-Box.
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DISCUSION

Los datos de movilidad en el transporte publico mostraron una reduccion importante
al inicio de la pandemia lo que sugiere que esta reduccion pudo estar asociada con
la implementacion adecuada de la Jornada Nacional de Sana Distancia, a su vez la
tasa de incidencia de COVID-19 tuvo un aumento lento desde el inicio de la Jornada.
Lo encontrado por otros autores concluyen que cambios en la movilidad (reduccion
o0 aumento) tiene efecto de 5 a 10 dias posteriores en los casos de COVID-19

(reduccién o aumento) (46, 47,53).

La movilidad en el transporte publico tuvo un efecto sobre la incidencia de COVID-
19 en su rezago 5. Estos hallazgos son comparables como lo encontrado en India
por Zargari donde el aumento en la movilidad tuvo un efecto significativo en el
namero de casos de COVID-19 en los dias posteriores (59). Nuestro modelo con un
rezago 5 y una diferencia de 1 coincide con lo encontrado en Irdn por Thayer donde
los modelos con un rezago de 4 a 6 dias funcionaron mejor que otros modelos
mostrando una reduccion significativa en la tasa de incidencia de COVID-19

después de la disminucién de la movilidad (60).

Nuestro modelo ARIMAX se ajusté mejor en su rezago 5 de acuerdo con el AIC méas
bajo, sugiriendo una asociacion entre los cambios de la movilidad y la incidencia de
COVID-19. En el estudio realizado en 314 ciudad de América Latina por Kephart y
colaboradores encontraron que los cambios de la movilidad y la posterior incidencia
de COVID-19 tuvo una asociacién mas fuerte con un retraso de una semana (7 dias)
(46).

Nuestros resultados del rezago de 5 dias se podrian explicar por el promedio del
periodo de incubacién de la infeccion por SARS-CoV-2, desde la infeccion hasta el
inicio de la sintomatologia, y de la confirmacion de casos debido a que depende del

acceso a los servicios de salud y la toma de muestra.
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LIMITACIONES

Los datos de movilidad al ser de bases abiertas no describen en su metodologia si
hubo un proceso de validacion de los datos. Ademas, se desconocen otros factores
gue pudieron modificar la tasa de incidencia de COVID-19 en la poblacién de la
Ciudad de México, ya que estos datos no permiten conocer el nivel de exposicion al
virus dentro del transporte, como el tiempo y la concentracion de cargas virales en
el ambiente, ni las condiciones de ventilacién ni de sana distancia al interior del

transporte publico.

Al ser un estudio ecoldgico, la unidad de analisis es la poblacion, no el individuo,
por lo que no se puede establecer una asociacion entre la movilidad de un individuo
y su riesgo de padecer la enfermedad. La principal limitacion es la denominada
falacia ecologica al querer atribuir las caracteristicas de la poblacion estudiada a un

individuo.

CONCLUSIONES

En este estudio se encontrd evidencia que existe relacion entre los cambios en la
movilidad en el transporte publico y la tasa de incidencia de COVID-19 en la CDMX,
dicha relacion esta mejor representada en el rezago 5 (dias), explicandose por el
promedio de incubacion del SARS-CoV-2. Dias después de un descenso de la

movilidad, se dan los cambios en la incidencia de COVID-19.

Los resultados concuerdan con los estudios realizados en otros paises, aunque en
este trabajo se evalué la movilidad en el transporte publico, el término movilidad es
utilizado como el desplazamiento de personas de un lugar a otro, en nuestro caso

es el desplazamiento de personas mediante el transporte publico.

Las medidas implementadas por el Gobierno de la Ciudad de México, como el inicio
de la Jornada Nacional de Sana Distancia tienen un impacto en la disminucion de

la movilidad en el transporte publico en la CDMX.
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La implementacion de medidas preventivas sanitarias, la comunicacion de riesgos
a la poblacion ante un nuevo virus que se transmite por secreciones respiratorias,
es lo que contribuira en la contencion de los brotes epidémicos. La movilidad de la
poblacion en condiciones de seguridad es un derecho reconocido por nuestra
constitucién y de muchos paises, lo que implica contar con transporte publico
equipado y preparado para disminuir el riesgo de adquirir una enfermedad

transmisible.

La promocién de medidas preventivas en la poblacion como lo fue disminuir la
movilidad durante la pandemia provocada por el SASR-COV2, en un inicio
desconocido, justifica que se reduzca la movilidad y se acomparfie de otra serie de
medidas como el uso de cubrebocas para disminuir contagios y eventos

lamentables en la poblacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo esta basado en los principios fundamentales de la ética de la
investigacion: respeto por las personas, reconociendo su dignidad y el principio de
proteccion de cada una de ellas; asi como la no maleficencia, ya que los riesgos al
realizar este estudio son nulos, el estudio se realiza con el objetivo de generar nuevo

conocimiento.

Se cumple con los principios establecidos en la Ley General de salud; en su titulo
quinto el cual aborda investigacion para la salud, capitulo Unico, articulo 100,
mencionando que la investigacion deberd adaptarse a los principios cientificos y
éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribuciéon a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de

nuevos campos de la ciencia médica (57).

Esta investigacion se considera sin riesgo, ya que las fuentes de datos son
secundarias, sin el contacto con pacientes o intervencidon o modificacion

intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los pacientes.

De igual manera, la investigadora principal se compromete y se responsabiliza a
resguardar la base de datos y la informacion generada para el cumplimiento de los
objetivos de esta investigacién. Se enfatiza que dicha investigacion se realizara
luego que, el protocolo sea evaluado por los Comités de Investigacion y Etica de la
Direccion General de Epidemiologia, los cuales son independientes del equipo de

investigacion de este estudio.

De acuerdo con la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, en su titulo primero, Capitulo I, en el Articulo 3 Numeral IX: Datos
Personales se refiere a cualquier informacién concerniente a una persona fisica e
identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando
su identidad pueda determinarse directa o indirectamente a través de cualquier
informacion. Articulo 3 Numeral XIV: Documento de seguridad, instrumento que
describe y da cuenta de manera general sobre las medidas de seguridad técnicas,

fisicas y administrativas adoptadas por el responsable para garantizar la
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confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos personales que posee.
Articulo 3 numeral XXI: Medidas de seguridad administrativas, son las politicas y
procedimientos para la gestion, soporte y revision de la seguridad de la informacion
a nivel organizacional, la identificacion, clasificacion y borrado seguro de la
informacion, asi como, la sensibilizacion y capacitacion del personal, en materia de
proteccion de datos personales. Con base en lo ya mencionado las bases de datos
seran resguardadas con encriptacion, lo cual garantiza confidencialidad de los datos
(58).

El beneficio de este estudio serd generar nuevo conocimiento respecto a la
incidencia de COVID-19 y la movilidad en el transporte publico, con lo cual se
pretende identificar la movilidad y la relacién con la incidencia de COVID-19, ya que
de ser estudiados podrian ser de utilidad en la implementacion de politicas publicas
relacionadas con las medidas sanitarias con la finalidad de disminuir los casos de
COVID-19.

Finalmente, la investigadora principal declara que no existe conflicto de interés, asi

como, de los asesores del proyecto.
RECURSOS MATERIALES, HUMANOS Y FINANCIEROS

1) Recursos materiales
- Equipo de computo personal.
- El software que se utilizara para el andlisis estadistico sera RStudio
version 4.0.
- Paquete de Microsoft Office (Word, Excel y Power Point).

2) Recursos humanos
- Investigador principal: Dra. Daniela Valdez Hernandez, residente de
tercer afio de epidemiologia de la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud.
- Directora de tesis: Dra. Paola OImos Rojas, Directora del Programa de

prevencion de lesiones.
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3)

- Asesor metodolégico de tesis: Dr. Alessio David Scorza Gaxiola,
médico especialista adscrito a la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y
Sanitaria Federal.

- Asesor metodologico de tesis: M. en C. Alan Garcia Zambrano,
colaborador en la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria Federal.
Recursos financieros

Beca otorgada por parte de la residencia médica en epidemiologia de la

Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.
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GLOSARIO

AIC: Criterio de Informacion de Akaike

ARIMA: Modelo Autorregresivo Integrado de Media Movil

ARIMAX: Modelo Autorregresivo Integrado de Media Movil con variables Exégenas
ARN: Acido Ribonucleico

CDMX: Ciudad de México

CMR: Informes de Movilidad Comunitaria

CoV: Coronavirus

ECA2: Enzima Convertidora de Angiotensina 2

EOD: Encuesta Origen-Destino

ESPII: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional

IC: Intervalo de Confianza

INDRE: Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégica

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

MERS-CoV-2: Sindrome Respiratorio de Medio Oriente

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

RIC: Rango intercuartilico

RTP: Red de Transporte de Pasajeros

RT-PCR: Reaccion en Cadena de Polimerasa con Transcriptasa Reversa
S.E: Semana Epidemiolégica

SARS-CoV: Sindrome Respiratorio Agudo Severo

SARS-CoV-2: Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus tipo 2
SEMOVI: Secretaria de Movilidad

SISVER: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias
STC: Sistema de Transporte Colectivo (Metro)

USMER: Unidad de Salud Monitora de Enfermedad Respiratoria Viral

VOC: Variante de Preocupacién

VOI: Variante de Interés

ZMVM: Zona Metropolitana del Valle de México
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ANEXOS

Anexo 1. Tasa de incidencia de casos de COVID-19 por 100,000 habitantes en la
CDMX por Alcaldia, 1 de marzo 2020 a 17 de abril 2021.
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Anexo 2. Dictamen del Comité de Investigacion

. . Ricardo
SUBSECRETARIA DE PREVENCION DIRECCION GENERAL zrfﬂm
¥ PROMOCION DE LA SALUD DE ERIDEMIOLOGIA el V|
: awa Magon

TR s ek o ok s

Ciudad de México, a 28 de julio de 2022

Oficio No. Cl - 010-2022.
Asunto: Dictamen protocolo

Dra. Daniela Valdez Hernandez
Francisco de P. Miranda 157 - 7o Piso
Colonia U, H. Lomas de Plateros

C. P. 01480, CDMX

At'n Dra. Nilza Aslim Rojas Arroyo
Directora  de  Investigacion
Operativa Epidemiolégica

Realizada la revision del protocolo CI-02/22: “Movilidad en el transporte publico y su
relacicn con la incidencia de Covid-19 de la Ciudad de México de marzo 2020 a abril 2021"
el Comité de Investigacion de |la Direccion General de Epidemiologia emitio el dictamen de
Aprobado, y Unicamente se sugiere hacer los cambios que se detallan a continuacion:

¥ Cambiar el verbo en infinitivo del objetivo general de determinar a investigar.
¥* El penultimo y ultimo parrafo de la justificacion son similares, quitar el penultimo
parrafo.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente
Presidente del Comité de Investigacion de la
Direccion General de Epidemiclogia

Silvia Garcia de la Torre

.- Expediente
GEGT * GLAjpr L_‘.,rnﬁéf‘-m
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Anexo 3. Dictamen del Comité de Etica en Investigacion

SA I ' ' D SUBSECRETARIA DE PREVENCION DHRECCION GEMERAL

2022Fl ves
¥ PROMOCION DE LA SALUD DE EPIDEM |DLOGLS T M@E

Ciudad de México, a 22 de agosto de 2022
Oficio. No. CEI-012-2022
Asunto: DICTAMEN APROBADO

Dra. Daniela Valdez Hernandez

Francisco de P. Miranda No. 157-3er Piso,

Col. Lomas de Plateros, Alcaldia Alvaro Obregén CP 01480
PRESENTE.

Estimada Dra. Valdez Hernandez:

Concluida la revision del protocolo CEI 002/2022 “Movilidad en el transporte publico y su
relacion con la incidencia de Covid-19 de la Ciudad de México de marzo 2020 a abril 20212
que usted presento ante el Comité de Etica en Investigacion de la Direccién General de
Epidemiologia, le informo que, posterior a esta revision, se emite el dictamen de
Aprobado, en atencion de haber cumplido satisfactoriamente con los requerimientos y
criterios éticos en el citado protocolo.

Por lo anterior, se le informa gque, con este Dictamen, se compromete usted a entregar
de manera trimestral los informes técnico-descriptivos parciales con los avances del
protocolo, de acuerdo a las fechas que usted incluyd en su cronograma, a fin de que este
Comité verifique la continuidad de la linea de investigacion autorizada, asi como también
enviara el informe técnico-descriptivo final en los 30 dias posteriores a la conclusion del
estudio.

Asi mismo si el presente protocolo, da lugar a la publicacién de un articulo, debera enviar
copia del mismo a este Comité.

Sin otro particular, reciba las seguridades de mi consideracion.
Atentamente

— T

D.C. Octaviano H. Dominguez Marquez
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

cc. Milza Aislim. Rojas Arroyo. -Directora de Investigacion Operativa Epidemioldgica. Para su conocimiento.

OHDM/RIRpr

B 480 Tel. [55) 533 M DEENCAEH BNESTIGATON
PERCOCN GEMERLL D 6 D0k,
COMENT FRC AR SR O
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