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Cobertura de vacunacion en los 25 paises mas poblados del mundo

El1 27% de la poblacién mundial ha recibido al menos una dosis de la vacuna COVID-19 y el 14% esta completamente vacunada.

En México, el 32% de las personas han recibido al menos una dosis y el 18% esta completamente vacunada.
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Disponible en: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations.
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La tercera ola de la pandemia COVID-19 en México

Ha terminado el cauteloso optimismo que se tenia en junio pasado. La terce-
ra ola ya esta con nosotros y con una intensidad de infecciones comparable
con la gran ola de fin de afo. La diferencia que observamos con la ola ante-
rior es que todavia la mortalidad esta contenida. Ademas, llama ahora la
atencion, que la edad de los nuevos infectados es menor y eso probablemen-
te hace que la letalidad de estas infecciones sea todavia menor que la de fi-
nales del afio pasado. También el avance en la vacunacion de la poblacion de
mayor edad ha protegido a ese grupo etareo que habia sido el mas afectado.

La vacunacion avanza en todo el pais y en la Ciudad de México ya se ofrece
a los mayores de 18 afios con mucho éxito de afluencia. Esperamos que para
fines del afo, la mayoria de las y los alumnos de nuestra universidad estara
protegida. Esa posibilidad —mas la cobertura ya universal del personal aca-
démico y administrativo—, nos permite pensar que la UNAM terminara el
ano con la cobertura vacunal tan deseada para poder reanudar las activida-
des presenciales.

En este nimero del Boletin, se publica una investigacion sobre los conoci-
mientos, actitudes y practicas de las y los alumnos de nuestra facultad du-
rante el comienzo de la pandemia, ratificando que los nuevos usos de la vir-
tualidad que posibilitaron la ensefianza durante estos meses, al mismo tiem-
po hicieron posible la investigacion en salud pablica. También publicamos
una contribucidon que revisa las modalidades que se han usado en México
para estimar el verdadero alcance de la mortalidad, comprobando que por
tasa de mortalidad ajustada, nuestro pais es uno de los paises que han resul-
tado mas afectados por la pandemia.

Esta realidad nos debe hacer reflexionar sobre lo que no se hizo adecuada-
mente de nuestra parte durante la pandemia. Dicha revision nos ocupara en
nuestra universidad durante muchos anos. Esperamos que nuestro Departa-
mento siga contribuyendo a la reconstruccion de la futura normalidad. Tam-
bién es necesario contribuir a ensefar y difundir las estrategias de preven-
cion que, ademas de la vacuna, han demostrado su efectividad, como usar
adecuadamente el cubrebocas y mejorar la ventilacion de los lugares cerra-
dos. Al mismo tiempo hay que terminar con las practicas que no se sostie-
nen en la evidencia cientifica, como el uso de tapetes sanitizantes o la toma
de temperatura corporal, cuando ya sabemos que el 70% de las personas que
se infectaron fueron asintomaticas.

En suma: esta tercera ola nos obliga a mejorar todas las actividades de pre-
vencion.

Carlos Magis Rodriguez
Editor
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ARTICULO ORIGINAL

Conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes universitarios
de medicina de la UNAM ante la COVID-19*

Enrique Bravo Garcia, Guadalupe S. Garcia de la Torre, Alejandra Moreno Altamirano,
Abril Violeta Munoz Torres, Elvira Sandoval Bosch, Ariel Vilchis Reyes, Carlos Magis-Rodriguez

Integrantes del Comité Editorial Boletin COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia

Resumen: Se presentan los resultados de la encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes de
medicina realizada por Internet del 1 de junio al 5 de julio de 2020. La encuesta se promovi6 utilizando las redes
sociales de la Facultad de Medicina de la UNAM vy de su Departamento de Salud Publica. De los 464 cuestionarios
respondidos por estudiantes de medicina, se describen y analizan las respuestas de los 328 estudiantes pertenecien-
tes a la UNAM (301 de la Facultad de Medicina y 27 de las Facultades de Estudios Superiores Zaragoza e Iztacala).

En el primer componente, los estudiantes de medicina tuvieron un nivel de conocimientos adecuado sobre la COVID
-19. En el componente de actitudes, alrededor del 75% de los estudiantes manifesto optimismo de poder ganar la
batalla contra el virus y la mayoria de los estudiantes consideraron que no es una pérdida de tiempo explicarle al
paciente de forma clara y sencilla la informacion; sin embargo, la mayoria considerd que ningtn estudiante de pre-
grado debia atender pacientes con COVID-19. Finalmente, con excepcién de la practica sobre el lavado de manos,
los estudiantes en general manifestaron tener buenas practicas para evitar el contagio de la COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, estudiantes de medicina, México, conocimientos, actitudes y practicas.

Introduccion

Las encuestas sobre conocimientos, actitudes y prac-
ticas, también conocidas como Encuestas CAP, han
sido utilizadas en la salud puablica desde hace muchos
anos para conocer qué sucede en los diferentes gru-
pos que afrontan un fenémeno epidémico.

En el contexto la epidemia COVID-19 en México, el
Departamento de Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la UNAM decidi6 realizar una encuesta
en linea para conocer los Conocimientos, Actitudes
y Practicas (encuesta CAP) en los estudiantes de me-
dicina de la UNAM sobre la COVID-19.

Los resultados de este estudio permitird desarrollar
las estrategias educativas necesarias para que los es-
tudiantes mejoren sus conocimientos sobre la enfer-
medad COVID-19, incrementen las actitudes positi-
vas hacia las medidas epidemioldgicas para el control
epidémico y refuercen las practicas adecuadas de
proteccion frente a la emergencia epidemiologica.

Si una poblaciéon adopta las medidas de prevencion
—basadas en la evidencia cientifica— para evitar la
infeccion del virus SARS-CoV2, es mas probable que
la epidemia de la COVID-19 pueda controlarse de

una manera mas rapida y eficiente. Para lograr esto,
se requiere de conocimientos adecuados sobre la en-
fermedad, actitudes positivas hacia la pandemia y la
adopcion de practicas preventivas saludables. Las
encuestas CAP permiten conocer estos tres factores
en una poblacion definida.

A diferencia de otros grupos de poblacion, los estu-
diantes de medicina resultan una poblacion estraté-
gica, ya que en unos anos o meses estaran al frente
de la atencion médica de pacientes (no solo de la
COVID-19, sino de otras enfermedades) y, en con-
secuencia, necesitan tener conocimientos muy soli-
dos sobre la enfermedad, una actitud positiva hacia
los distintos escenarios que supone una pandemia y
adoptar practicas preventivas que eviten adquirir la
infeccion.

Por lo tanto, la investigacion estuvo enfocada a res-
ponder la siguiente pregunta: ;Cuales son los cono-
cimientos, actitudes y practicas que tienen los estu-
diantes de medicina de la UNAM hacia la enferme-
dad COVID-19?

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




Boletin sobre COVID-19

Metodologia

La encuesta sobre conocimientos, actitudes y practi-
cas de estudiantes de medicina se aplico de manera
remota por internet, utilizando la plataforma Google
Forms, del 1 de junio al 5 de julio de 2020 (35 dias).
La encuesta se promovio utilizando las redes sociales
de la Facultad de Medicina de la UNAM vy de su De-
partamento de Salud Puablica.

El cuestionario de la encuesta CAP se integrd por
siete preguntas relacionadas con datos de identifica-
cion, 12 preguntas sobre conocimientos de la enfer-
medad COVID-19, ocho preguntas acerca de las ac-
titudes, siete sobre las practicas y una pregunta rela-
tiva a las fuentes de informaciéon utilizadas, dando
un total de 35 preguntas que podian ser respondidas
en un tiempo promedio de 10 minutos (cuestionario
disponible en: https://buff.ly/3hZHkj4).

Resultados

En total se registraron un total de 467 cuestionarios;
sin embargo, se excluyeron tres cuestionarios debido
a que fueron llenados por estudiantes que declararon
NO estudiar medicina.

De los 464 cuestionarios llenados por estudiantes de
medicina, 328 declararon estudiar medicina en la
UNAM, de los cuales 301 pertenecen a la Facultad
de Medicina y 27 de las Facultades de Estudios Supe-

riores Zaragoza e Iztacala, es decir, un total de 328
estudiantes de medicina de la UNAM, que son lo
que se incluyen en este articulo.

El medio mas eficiente para alcanzar a la poblacion
objetivo fue el Facebook, plataforma que facilito el
acceso al 85.4% de los estudiantes de medicina,
mientras que las otras plataformas de forma conjun-
ta permitieron el acceso al 14.6% restante (figura 1).

Informacion basica de los estudiantes de medicina
de la UNAM encuestados

De los estudiantes de medicina que respondieron el
cuestionario, aproximadamente dos terceras partes
fueron mujeres (67.4%) y una tercera parte hombres
(32.6%) (figura 1). El1 94.5% de los estudiantes ma-
nifestd estar soltero(a) y un 4.9% estar casado(a). La
edad promedio del estudiante de medicina fue 21.86
anos, con una edad mediana y moda de 21 anos
(figura 2).

En cuanto al nivel de avance en los estudios, el
47.3% de los estudiantes de medicina manifesto es-
tar cursando el ciclo basico (dos primeros afos de la
carrera); 33.8%, el ciclo clinico (siguientes dos afios
de la carrera). El 6.7% cursando el internado de pre-
grado (quinto afio) y 12.2% prestando su servicio
social (sexto y altimo afio) (figura 3).

Figura 1. Estudiantes de medicina encuestados, segtn red social de acceso a la encuesta
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Figura 2. Estudiantes de medicina de la UNAM encuestados segan edad
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Figura 3. Estudiantes de medicina de la UNAM encuestados segun ciclo de estudios
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Conocimientos sobre la COVID-19

El primer componente del cuestionario estuvo inte-
grado por 10 preguntas sobre la COVID-19. La tota-
lidad de los estudiantes identifico de manera correcta
el nombre del virus causante de la pandemia (SARS-
CoV-2).

Por su parte, mas del 90% de los estudiantes identifi-
cod correctamente los principales sintomas y signos
asociados a la COVID-19: fiebre (99.4%) dificultad
para respirar (98.8%), tos seca (91.8%) y cefalea
(90.9%). La identificacion de otros sintomas y signos
-algunos de ellos muy importantes- fue realizada en-
tre el 65% y el 78% de los estudiantes: por ejemplo,
fatiga (78.0%), pérdida de olfato (73.2%), diarrea
69.5%), pérdida de sabor (65.9%) y mialgia
(64.9%); los demas sintomas y signos (algunos poco
frecuentes) fueron identificados por menos de la mi-
tad de los estudiantes (tabla I).

En los meses en que se levanto la encuesta, todavia
no existian tratamientos y vacunas disponibles con-
tra la COVID-19, lo cual fue sefialado correctamen-
te por el 97.8% de los estudiantes de medicina. El
periodo correcto de incubacion del virus SARS-CoV-
2 fue senalado de manera correcta por 80.8% de los
estudiantes.

Mas del 95% de los estudiantes de medicina identifi-
c6 cuales son considerados grupos de riesgo para
desarrollar complicaciones de la COVID-19, a saber:
personas que tienen alteraciones metabdlicas, inclu-
yendo diabetes mellitus tipo 1, 2 y gestacional
(96.3%); adultos = 65 anos (95.7%); personas que
tienen Enfermedad Pulmonar Croénica (95.7%); per-
sonas que tienen obesidad, con un indice de masa
corporal [IMC] 2 40 kg/m2 (95.1%). En segundo
término, mas del 80% de los estudiantes incluyd a
las personas que viven con VIH (86.3%) y las perso-

Tabla I. ;Cual de los siguientes signos y sintomas son causados por el virus que causa la enfermedad COVID-19?
(los estudiantes podian elegir mas de una opcion)

Signos y sintomas

Fiebre 326 99.4% 2 0.6%
Dificultad para respirar 324 98.8% 4 1.2%
Tos seca 301 91.8% 27 8.2%
Cefalea 298  90.9% 30 9.1%
Fatiga 256 78.0% 72 22.0%
Pérdida de olfato 240  73.2% 88  26.8%
Diarrea 228 69.5% 100 30.5%
Pérdida de sabor 216 65.9% 112 34.1%
Mialgia 213 64.9% 115 35.1%
Artralgia 161 49.1% 167 50.9%
Conjuntivitis 152 46.3% 176  53.7%
Odinofagia 133 40.5% 195 59.5%
Rinorrea 127 38.7% 201 61.3%
Congestion nasal 106 32.3% 222 67.7%
Faringodinia 79 24.1% 249 75.9%




nas que tienen inmunosupresion inducida por medi-
camentos (84.8%). Los demas grupos de riesgo tu-
vieron inferiores al 60% (tabla I1)).

El signo de alarma mas importante que debe buscar-
se intencionalmente en el interrogatorio y la explo-
racion fisica de un caso sospechoso de la COVID-19,
esto es, la oximetria de pulso <94% al aire ambiente,
Unicamente fue identificada por el 69.5% de los es-
tudiantes de medicina.

Alrededor de la mitad de los estudiantes de medicina
(52.4%) descartd que el comer o contactar animales
salvajes podria provocar una infeccion por el virus
SARS-CoV-2; 23.2% consider6 que si; y 24.4% ma-
nifest6 no saberlo.

El 92.4% de los estudiantes sefiald6 que es falso que
las personas con COVID-19, NO pueden transmitir
el virus a otros, cuando no hay fiebre .
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En las preguntas sobre diagndstico clinico, 86.0% de
los estudiantes de medicina identificd correctamente
el caso sospechoso de COVID-19 y 88.7% el caso
confirmado de COVID-19; sin embargo, inicamente
el 66.7% identificd correctamente el caso de infec-
cion respiratoria aguda.

Finalmente, 79.9% de los estudiantes considerd co-
mo falso que el personal médico en los hospitales
pueda usar cubrebocas comunes para prevenir la in-
feccion por el virus SARS-CoV-2.

En términos generales, podria senalarse que los estu-
diantes de medicina tuvieron un nivel de conoci-
mientos adecuado sobre la COVID-19, aunque exis-
ten algunos vacios mencionados que deben ser aten-

didos.

Tabla II. ;Son considerados grupos de riesgo para desarrollar complicaciones de la COVID-19
(los estudiantes podian elegir mas de una opcion)

Tipo de poblacién Si % No %

Pers.onas _que tienen aIter.aC|ones metabdlicas (incluyendo diabetes 316 96.3 1 37
mellitus tipo 1, 2 y gestacional)

Adultos > 65 afios 314 95.7 14 43
I3'ersor1as qlue': ‘nen.en Enfermedad Pulmonar Crénica (como EPOC, 314 957 14 43
fibrosis quistica e incluso asma)

Personas que tienen obesidad, con un indice de masa corporal

[IMC] 2 40 kg/m2 312 95.1 16 4.9
Personas que viven con VIH 283 86.3 45 13.7
Personas que tienen inmunosupresién inducida por medicamentos 278 84.8 50 15.2

Personas que tienen enfermedad cardiovascular (excepto hiper-

tension arterial aislada)

226 68.9 102 311

Embarazadas y hasta dos semanas del posparto

209 63.7 119 36.3

Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo

plazo

182 55.5 146 44.5

Personas que tienen nefropatia

159 48.5 169 51.5

Personas que tienen enfermedad hematoldgica (incluyendo

anemia falciforme)

149 45.4 179 54.6

Personas que tienen hepatopatia

125 38.1 203 61.9

Nifilos menores de 5 afos; y especialmente menores de 2 afios 120 36.6 208 63.4

Personas que tienen un indice de masa corporal [IMC] < 18kg/m?2 117 35.7 211 64.3

Personas que tienen afeccidn neuroldgica (incluyendo afeccién

cerebral, espinal, nervios periféricos,paralisis, sindromes epilépti-

65 19.8 263 80.2

cos, evento vascular cerebral y afeccién intelectual) o del neurode-

sarrollo
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Actitudes sobre la COVID-19

Las actitudes son predisposicion hacia un objeto so-
cial. Un objeto social puede ser una persona, una
institucién, un fendémeno, una accidn, entre muchos
otros. Tiene tres componentes: el cognitivo, que re-
fiere el conocimiento de ese objeto social; el afectivo,
que muestra la aceptacion o rechazo hacia ese objeto
social; y el de comportamiento, que valora la predis-
posicion a la accion.

Los resultados de este segundo componente mues-
tran que mas del 80% de los estudiantes de medicina
estan en desacuerdo que no sean utiles las medidas
de distanciamiento fisico; alrededor del 75% mani-
festo optimismo de poder ganar la batalla contra el
virus; 96.7% estan en desacuerdo que sea exagerado
pedir a las personas quedarse en casa; 95.5% consi-
deraron que no es una pérdida de tiempo explicarle
al paciente de forma clara y sencilla la informacion;
94.8% descartaron que en una pandemia solo la acti-
vidad del médico sea importante; 62.5% estuvieron

en desacuerdo que los pacientes se complican porque
no les importa su salud; y 80.5% considerd que nin-
gun estudiante de pregrado debia atender pacientes
con COVID-19. La mayor heterogeneidad de res-
puestas correspondio6 al juicio sobre si los pacientes
deben o no tomar decisiones sobre su tratamiento,
ya que esa es una funcion del médico (tabla III).

Sin embargo, es importante senalar que, en la mitad
de las situaciones planteadas (cuatro de los ocho
items incluidos), las actitudes fueron significativa-
mente diferentes cuando se compararon las respues-
tas de hombres y las mujeres (tablas IV).

Por ejemplo, los hombres fueron mas optimistas res-
pecto a la posibilidad de que México puede ganar la
batalla contra el virus SARS-CoV-2: el 81.3% de los
hombres estuvieron “de acuerdo o totalmente de
acuerdo”, versus las mujeres (70.6%).

Por el contrario, las mujeres se expresaron que esta-
ban “en descuerdo o totalmente en desacuerdo” so-
bre las siguientes situaciones:

Tabla III. Actitudes de estudiantes de medicina de la UNAM encuestados
hacia diferentes objetos sociales

Totalmente de

Totalmente en

Aseveracion De acuerdo En desacuerdo
acuerdo desacuerdo

Es inutil llevar a cabo las medidas de distancia- 15.2 2.4 9.5 72.9
miento fisico
México puede ganar la batalla contra el virus 16.8 57.3 20.7 5.2
SARS-CoV-2
Es exagerado pedir quedarse en casa 0.9 2.4 22.3 74.4
Explicarle al paciente de manera clara y simple 2.4 2.1 16.2 79.3
la informacion es una pérdida de tiempo
Los pacientes no deben tomar decisiones sobre 36.6 14.6 24.1 24.7
su tratamiento, esa sdlo es funcién del médico
En una pandemia sélo la actividad del médico 3.4 1.8 25.9 68.9
es importante
Los pacientes se complican porque no les im- 10.7 26.8 384 24.1
porta su salud
Ningun estudiante de pregrado deberia atender 48.5 32.0 14.0 5.5

pacientes con la COVID-19




— Explicarle al paciente de manera clara y simple la

informacion es una pérdida de tiempo: “en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo” expresa-
ron 97,3% de las mujeres, versus 91.6% en los

hombres,

- Los pacientes no deben tomar decisiones sobre su
tratamiento, esa solo es funcion del médico: el
53.8% de las mujeres expresaron su “desacuerdo o
totalmente en desacuerdo”, comparados con el
61.7% en hombres,

- Los pacientes se complican porque no les importa su
salud: el 67% de las mujeres manifestaron estar en
“desacuerdo o totalmente en desacuerdo”, compa-
rado con el 53.3 % en los hombres.

Lo anterior sugiere una mayor empatia entre las mu-
jeres sobre la posibilidad de que las personas puedan
participar activamente en las decisiones que se rela-
cionan con su salud.
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A pesar de que en los cuatros items restantes existie-
ron diferencias en la proporcion de respuestas expre-
sadas por los hombres y las mujeres, éstas no resulta-
ron estadisticamente significativas.

En suma, los estudiantes de medicina de la UNAM
expresaron actitudes positivas frente a las diversas
situaciones incluidas en el cuestionario.

El item con respuestas mas divididas fue, sin duda
alguna, el que se refiere que los pacientes se compli-
can porque no les importa su salud: las respuestas di-
fieren considerando al total de los estudiantes, asi
como también cuando se comparan las respuestas
entre hombres y mujeres (tablas III y IV). Esta situa-
cion muestra que la percepcion de los estudiantes
sobre el compromiso de los pacientes en el cuidado
de su salud, es un tema que vale la pena revisar y
discutir en las aulas universitarias.

Tabla IV. Actitudes de estudiantes de medicina de la UNAM encuestados
hacia diferentes objetos sociales, en hombres y mujeres

Hombres (n = 107)

Mujeres (n = 221)

Chi Cuadra-
Aseveracion De acuerdo En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo da

Totalmente de Totalmente en Totalmente de Totalmente en valor p

acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
Es inutil llevar a cabo las medidas de 22.4% 77.6% 15.4% 84.6% 0.117
distanciamiento fisico
Meéxico puede ganar la batalla contra el 0 o o o *
Virus SARS-CoV-2 81.3% 18.7% 70.6% 29.4% 0.038
Es exagerado pedir quedarse en casa 4.7% 95.3% 2.7% 97.3% 0.356
Explicarle al paciente de manera claray
simple la informacién es una pérdida 8.4% 91.6% 2.7% 97.3% 0.021%*
de tiempo
Los pacientes no deben tomar decisio-
nes sobre su tratamiento, esa sélo es 61.7% 38.3% 46.2% 53.8% 0.008*
funcién del médico
En’ur\a pan_demia solo la actividad del 8.4% 91.6% 3.6% 96.4% 0.066
médico es importante
Los.pacientes se complican porque no 16.7% 53.3% 33.0% 67.0% 0.016*
les importa su salud
Ningun estudiante de pregrado deberia 86.0% 14.0% 77.8% 22.2% 0.081

atender pacientes con la COVID-19

* Diferencia significativa entre hombres y mujeres, p <0.05
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Practicas sobre la COVID-19

El tercer componente de la encuesta correspondio a
las practicas, es decir, las acciones que realizaron o
dejaron de realizar los estudiantes de medicina en los
ultimos siete dias.

Las practicas reportadas por mas del 90% de los
estudiantes fueron las siguientes (tabla V):

— Usar cubrebocas al salir de casa (99.1%).

— Desinfectar las superficies de contacto frecuente
(90.9%).

— Evita tocarse los ojos, nariz o boca con las manos
sucias (93.0%).

— Utilizar algtn tipo de gel desinfectante al salir a la
calle (97.3%).

En una proporcion superior al 80%, los estudiantes
informaron:

— Haber acudido a algan sitio lleno de gente
(83.5%).

— Desinfectar su teléfono celular (90.9%).

En contraparte, Gnicamente el 54.9% indico lavarse
frecuentemente las manos.

En general, la proporcion de respuestas de las muje-
res superaron las expresadas por los hombres; sin
embargo, con excepcion de la practica sobre el lava-
do de manos, las respuestas no resultaron estadisti-
camente significativas.

En suma, los estudiantes reportaron buenas practicas
para evitar el contagio de COVID-19.

Sin embargo, la encuesta mostr6 la importancia de
enfatizar el lavado de manos, dado la baja propor-
cion reportada por los estudiantes.

El lavado de manos es no solo es una medida para
prevenir la infeccion por el SARS-CoV-2, sino debe
ser una practica que los médicos deben incorporar
cotidianamente dentro de las clinicas, hospitales o
consultorios. Insistir en su importancia, es un tarea
que debe asumirse en la labor docente de la Facultad
de Medicina de la UNAM, en todos sus ambitos.

Tabla V. Tipo de practicas manifestadas por los estudiantes de medicina de la UNAM encuestados

Total

Hombres

Mujeres chi
Tipo de practica (n=328) (n=107) (n=221) Cuadrada
si No Si No si No | P<0.05*

¢Has acudido a algun lugar lleno de gente? 16.5% 83.5% 16.8% 83.2% 16.3% 83.7% 0.903
¢Has usado un cubrebocas al salir de casa? 99.1% 09% 97.2% 2.8% 100.0% 0.0% NA**
i Desinf | fici fre-
zu:rf'tr;fdas as superficies de contactofre- g oo 9100 g79% 121% 92.3% 7.7%  0.189
¢Desinfectas tu teléfono celular? 80.2% 19.8% 76.6% 23.4% 81.9% 18.1% 0.262
iTel [ | 2 |
o mangs PO MENSs Ovecesal sio% 45.1% 458% 54.2% 59.3% 40.7%  0.021*
 Evi | . . | i
:10‘;'2‘11 it;’:?arte 0sojos, nariz, bocaconlasma- gz o 5000 9169  84% 93.7% 6.3%  0.490
Si tienes que salir a la calle, ¢utilizas algun tipo 973% 2.7% 953% 47% 97.3% 2.7% 0.137

de gel desinfectante?

* Diferencia significativa entre hombres y mujeres, p <0.05

** NA = No Aplica (debido a que el 50% de las celda tienen un recuento esperado inferior a 5)
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Conclusiones

La encuesta de conocimientos, actitudes y practicas
demostroé que contintian siendo una herramienta util
para explorar la situacion de distintos grupos que son
afectados por una epidemia como la de COVID-19.

La informacion que proporcionan permite instrumen-
tar en forma mas eficiente las acciones de salud puabli-
ca encaminadas a mejorar el conocimiento de los gru-
pos sobre la enfermedad, fomentar el desarrollo de
actitudes positivas hacia las medidas de salud publica
instrumentadas y promover la adopcion de practicas
preventivas que eviten adquirir la infeccion.

Limitaciones

La principal limitacion deriva de la metodologia em-
pleada: por tratase de una muestra por conveniencia -

Vol. 2,n° 19-20, 3 de agosto de 2021

que tiene el sesgo de seleccion derivada de los estu-
diantes de medicina que se conectan a las redes socia-
les de la Facultad y que decidieron participar. Por lo
tanto, sus resultados no necesariamente son represen-
tativos de todos los estudiantes de medicina de la
UNAM.

Recomendaciones

Por otro lado, hay que tener siempre presentes que los
resultados de una encuesta son la fotografia del mo-
mento en que los datos fueron recopilados. En conse-
cuencia, si se desea conocer como se han modificado
los conocimientos, actitudes y practicas en el trascur-
so de la pandemia de la COVID-19, es necesario rea-
lizar una nueva encuesta. Es por ello, que se reco-
mienda levantar una segunda encuesta toda vez que
ya ha transcurrido un ano.

La Universidad de la Nacion
ante la pandemia y el confinamiento

ACCION - UNAM
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ARTICULO ORIGINAL

El Exceso de Mortalidad por COVID en México:
breve descripcion de tres metodologias*

Adan Fermin Castro Anorve

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

Resumen: En la literatura se propone el exceso de mortalidad (EM) como una alternativa 1til para reconocer el im-
pacto poblacional de las defunciones por COVID-19, ya que los expertos coinciden en que la cifra oficial de muertes
registradas puede estar subestimada. Diversos estudios reportan que, al comparar la mortalidad observada por todas
las causas contra la mortalidad esperada, la diferencia supera a la mortalidad especifica por COVID-19. El trabajo
describe brevemente —con fines de difusion— tres trabajos en los que se calculd el exceso de mortalidad por COVID-
19 en México. En cada uno de ellos se procurd identificar la cifra de EM y el método de estimacion de la mortalidad

esperada.

Palabras clave: COVID-19, estimaciones, exceso de mortalidad, México.

Introduccion

La emergencia sanitaria por COVID 19 ha produci-
do alrededor del mundo un total de 3,293,719
muertes. México se encuentra entre los paises mas
poblados del mundo con 126,014,024 habitantes.!
Segun fuentes oficiales, al inicio del 2021 han falle-
cido mas de 200 mil personas a causa de la enferme-
dad producida por el SARS-CoV-2, cuyo anteceden-
tes refieren el primer caso confirmado de COVID-19
el 28 de febrero de 2020 y la primera defuncion el
18 de marzo de 2020.>

En el curso de la emergencia sanitaria por COVID-
19 se ha propuesto la estimacion del exceso de mor-
talidad como una alternativa Gtil para reconocer el
impacto poblacional de los fallecimientos por esta
enfermedad. Expertos coinciden en que la cifra de
muertes nacionales e internacionales atribuidas a
COVID-19 oficialmente reportadas pudiesen estar
subestimadas. Ademas, diversos estudios reportan
que, al comparar la muertes observada por todas las
causas contra las muertes esperadas, la diferencia
supera numéricamente a la mortalidad especifica por
COVID-19.7#4

El exceso de mortalidad es un término utilizado en la
epidemiologia y la salud puablica para referirse al n-
mero de muertes ocurridas por todas las causas du-

rante una crisis en la que el nimero de decesos ob-
servados supera a la cifra esperada durante condicio-
nes “normales”.® En la literatura cientifica también
se le define como “La mortalidad por encima de la
esperada basandose en la tasa de mortalidad en una
poblacion de interés durante un periodo fuera de cri-
sis. El exceso de mortalidad es por lo tanto la morta-
lidad atribuible a las condiciones de crisis. Puede ser
expresada como una tasa (diferencia entre la tasa de
mortalidad observada durante la crisis y fuera de
ella), o como un ntmero total de exceso de muer-
tes”. Aunque en ambas acepciones prevalece la
descripcion de un diferencial en el nimero decesos o
tasa de mortalidad —con o sin condiciones de cri-
sis—, cabe destacar que en dicha comparaciéon una
cifra se obtiene mediante la recoleccion de datos y la
otra mediante el uso de diversos métodos de estima-
cion.

A continuacion se describen los resultados de tres
métodos distintos que fueron utilizados para calcular
el exceso de mortalidad en México, en el contexto de
la pandemia por COVID-19. En cada caso, se realiza
una breve descripcion de cada enfoque con fines de
difusion.

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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Método 1: Grupo interinstitucional para la esti-
macion del exceso de mortalidad.?

En este trabajo se utiliza la informacién de la Base de
Datos Nacional del Registro Civil (BDNRC) con los
datos obtenidos de los certificados de defuncion; el
Sistema de Estadisticas Vitales del INEGI, con las
cifras de mortalidad anual de 2015 a 2019; y la base
de datos del Sistema de Vigilancia de Enfermedades
Respiratorias (SISVER), con los datos a nivel indivi-
dual de las personas sujetas a vigilancia epidemiolo-
gica por enfermedad viral respiratoria.?

El articulo describe la base de datos de la Direccion
General de Informaciéon en Salud como un instru-
mento que ofrece informacion preliminar de manera
mas oportuna, pero que tampoco es oportuno para
evaluar el exceso de mortalidad, ya que reconocen
que dicho sistema también se alimenta de manera
paralela con los datos obtenidos de los certificados de
defuncion, ponderando la necesidad de tener fuentes
mas inmediatas y confiables. Los autores refieren
haber utilizado la informacion de los certificados de
defuncion actualizadas al 5 de febrero de 2021 para
identificar las defunciones por semana del afio 2020.

Usando las estadisticas de mortalidad se parametrizo
el valor de la distribucion semanal de muertes con
un maximo propuesto en el percentil 90, habiendo
usado la metodologia del canal endémico con los da-
tos de cada semana epidemiologicas del periodo
2015-2019. La estimacion del exceso de mortalidad
se concreto al restar la cifra de muertes observadas
menos las esperadas para todas las causas en cada
entidad federativa y por cada semana epidemiologica
del ano 2020.

EM = [(muertes semanales observadas/muertes
semanales esperadas) - 1 ]*100

En sintesis, se calculd el exceso muertes como la di-
ferencia entre el total de actas de defuncion registra-
das en 2020 (defunciones observadas) y el percentil
90 del canal endémico estimado (defunciones espe-
radas), resultando en la cifra global de 326,610 de
muertes de 723, 773 esperadas y 1,050,383 obser-
vadas (tabla 1).
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Método 2: Dahal y cols?

El trabajo de Dahal y cols. realizd la estimacion del
impacto absoluto y relativo de la mortalidad por CO-
VID-19 en México, contrastando la cifra de exceso
de muertes por todas las causas sobre un nivel espe-
rado de fallecimientos. Se utilizaron los datos de
mortalidad de INEGI (2015 a 2018) y el Registro
Nacional de Poblacion (RENAPO) de 2019. Para
calcular la mortalidad observada por todas las causas,
agregaron la informacion de las muertes confirmadas
por COVID-19 del sitio de internet de la Direccion
General de Epidemiologia.

A continuacion, identificaron los casos y defunciones
por COVID-19 para determinar el ritmo e intensi-
dad de la pandemia. Para establecer la mortalidad
esperada, se obtuvo una serie de tiempo con la mor-
talidad semanal por todas las causas, por género y
region geografica en México para el periodo 2015 a
2020, excluyendo los datos de marzo a diciembre del
2020. El mismo periodo pandémico fue utilizado
para calcular el exceso en la tasa de mortalidad total
para todo el pais, para la Ciudad de México (CDMX)
y para todo el pais, excluyendo a la CDMX.

Los datos, se ajustaron con un modelo de regresion
ciclica (modelos de regresion de Serfling), a partir de
la definicion de una linea base (segtn el patron pre-
vio), que representaria la mortalidad observada por
todas las causas y una banda de intervalo de confian-
za del 95% para definir el limite de la mortalidad
semanal observada.? Una vez que se estableci6 el IC
del 95%, se definieron periodos semanales en los que
se observd que la mortalidad observada por todas las
causas excedio el limite superior (>95%) de la linea
base para mortalidad. Por otra parte, el exceso de
fallecimientos para las primeras cuatro semanas del
afio 2021 en México se estimé con un modelo de
crecimiento logistico.

Se defini6 el exceso en la tasa de mortalidad por to-
das las causas como la diferencia entre las cifras de
mortalidad observadas (reportadas cada semana en
fuentes oficiales) y las tasas de mortalidad obtenidas
del modelo de regresion ajustado semanalmente a la
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Figura 1. Cifras reportadas de Exceso de Mortalidad segiin los tres métodos revisados

Mortalidad Observada
Método de )
. .. Periodo
estimacion .
Numero

Mortalidad Esperada

Tasa por 100 Numero de Tasapor 100 Numero de Tasa por 100

Cifra estimada para el
Exceso de Mortalidad =~ Estimacién de
defunciones por

COVID-19

defunciones mil habitantes defunciones mil habitantes defunciones mil habitantes

Grupo interinstitucional
; 29.11.2019
para la estimacion del a 1,050,383 830 723,773 ND 326,610 ND ND
. 2 03.01.2021
exceso de mortalidad
3 01.03.2020 a
Dahal y cols. 02.01.2021 ND ND ND ND 333,538 26.1 128,886
621,962
" 03.2020 a (calculado)
IHME 05.2021 ND ND ND ND ND ND 219372
(reportado)

ND = No Disponible.

Fuente: Elaboracion propia, con base de las referencias 2-4.
linea de base. Se especifica que las cifras negativas de
este indicador se reemplazaron por ceros y que se
calcularon razones de tasas comparando las tasas de
mortalidad observada por todas las causas durante el
periodo pandémico contra la linea base de mortali-
dad obtenida en el modelo para cada grupo.

Respecto al modelo de regresion ciclica de Serfling,
cabe mencionar que se basa en una funcion que
combina un término lineal para describir la tenden-
cia y términos no-lineales (senos y cosenos) que des-
criben la variacion estacional ciclica observada en
datos epidemioldgicos.®? El modelo de Serfling se ha
utilizado para calcular exceso de mortalidad en in-
fluenza analizando series temporales con datos obte-
nidos por vigilancia centinela, habiendo demostrado
utilidad cuando no hay otras covariables disponibles,
ademas de sugerirse que el término sinusoidal pudie-
se reducir la asociacion espuria entre casos y muer-
tes.8

Un punto adicional en favor de este método es la po-
sibilidad de estimaciones sin informacion robusta, al
menos en el caso de influenza y en zonas donde la
estacionalidad esta bien documentada, pero conside-
rando que la ausencia de datos pudiese implicar
(desde los supuestos del modelo) que todo exceso de
mortalidad estuviese asociado a la enfermedad de
interés,’ pudiendo esto ser impreciso. Una desventa-
ja particular mencionada en la literatura, es la nece-

sidad de un examen visual de los datos para definir
los periodos iniciales de la linea base y el uso umbra-
les estadisticos (por ejemplo, IC 95%) o puntos de
corte arbitrarios.’

Finalmente, Dahal y cols. hicieron ensambles con las
series de tiempo de la proporcion de mensajes sobre
fallecimientos en la plataforma Twitter en México
para evaluar correlacion entre el patron de falleci-
mientos y la interaccion de personas en la red social.
El modelo pronosticé un promedio de 61,610 de ex-
ceso de muertes para enero de 2021. En los resulta-
dos se menciona que el aumento en las tasas de mor-
talidad por todas las causas se alined con los incre-
mentos en las tasas de mortalidad de casos de CO-
VID-19 confirmados por laboratorio, teniendo como
resultado un exceso 333,538 muertes por todas las
causas en el periodo, de las cuales solo 38.64% co-
rresponden a casos de COVID-19 confirmados por
laboratorio (tabla 1).3

Método 3: Institute for Health Metrics and Evalu-
ation IHME) .4

Los resultados de este método, recientemente publi-
cados en el sitio de internet del IHME de la Univer-
sidad de Washington, ubican a México como tercer
lugar mundial en mortalidad por COVID-19, con un
total de 217,694 reconocidas oficialmente; pero esti-
mo6 que la cifra de defunciones atribuibles a
617,127, hasta el 3 de mayo de 2021 (tabla 1).
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El estudio también identifica la fraccion del exceso
de mortalidad atribuible a COVID-19 y la compara
con la mortalidad reportada por esta enfermedad, lo
que permite generar una razon del exceso mortali-
dad para cada localidad, de modo que pueda inferirse
la cifra real partiendo de las cifras reportadas histori-
camente.

En los modelos predictivos se describe la razéon de
mortalidad por COVID-19: como funcion de la tasa
infeccion-deteccion sujeta a contexto espacial, es
decir, ajusta las variaciones por region y todo el pais,
usando la funcion logit (inversa de la funcion logisti-
ca) como variable dependiente y el promedio ponde-
rado de la tasa infeccion-deteccion como parametro
covariado.

Para estimar la mortalidad esperada, el IHME desa-
rrolld un método que captura tanto el nivel como la
tendencia de los datos previos de mortalidad por to-
das las causas. En este método se estima el patron
estacional, luego se estima la tendencia para después
corregir por el patron estacional. Se especifica tam-
bién como se robustecid el analisis mediante el uso
de otros métodos matematicos tales como un ensam-
ble de datos semanales y mensuales basado en un
modelo de Poisson, el ajuste de intervalos temporales
entre las series con curvas diferenciables (splines),
asi como otro modelo que simplemente asume que
las tasas de mortalidad semanal en 2020 y 2021 son
las mismas que las observadas en 2019.

La propuesta de IHME parte de los reportes de mor-
talidad semanal o mensual de 56 paises y 198 unida-
des subnacionales para el 2020 y afos previos. De
forma resumida, describe su metodologia en cuatro
pasos:

1. Se identifica la cifra de muertes en todas las lo-
caciones donde se reporta semanal o mensual-
mente la mortalidad por todas las causas desde el
inicio de la pandemia y posteriormente se estima
cuanto se incremento la mortalidad en compara-
cion a la tasa esperada.

2. Se estima la fraccion de exceso de mortalidad
correspondiente al COVID-19 —considerando la
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evidencia de otros estudios—, y se contrasta con
los otros cinco operadores que influyen en el ex-
ceso de mortalidad.

3. Se construye un modelo estadistico que tiene por
objeto pronosticar la razéon semanal de muertes
totales por COVID-19 vs muertes reportadas
por COVID-19, con base en la covarianza y los
efectos espaciales.

4. Se utiliza la razdn estadistica para predecir el
cociente de muertes totales contra muertes re-
portadas por COVID-19 en aquellos lugares sin
datos del total de muertes por COVID-19. Pos-
teriormente se multiplica la cifra de muertes a
causa de COVID reportadas por dicha razén pu-
diendo generar un estimado del total de muertes
por COVID-19 para cada lugar.

En los analisis del IHME, se reconocen seis operado-
res como influencia principal sobre la mortalidad en
todas las causas que son:

a) Mortalidad por COVID-19.

b) Incremento de la mortalidad secundario a la fal-
ta o retraso de la atencidn.

c) Incremento de la mortalidad por causas asocia-
das a la salud mental.

d) La reduccion de la mortalidad por disminucion

de lesiones accidentales atribuibles a la movili-
dad.

e) La reduccion de la mortalidad por disminucion
en la propagacion de otros virus.

f) La reduccion de la mortalidad por enfermedades
cronicas que ocurren en individuos que las pa-
decen, pero fallecieron por COVID 19 (IHME).

Discusion

La caracterizacion de la fraccion del exceso de mor-
talidad atribuible al COVID-19 en las tres metodo-
logias, reconoce a esta enfermedad como el opera-
dor de mayor influencia (figura 1), en un contexto
en el que existen cifras oficiales de mortalidad po-

tencialmente subestimadas. La agencia de estadistica
de Noruega no solo sugirio que la totalidad de su ex-
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Figura 1. Defunciones registradas y esperadas en México
(semana epidemiologica 1 de 2020 a semana epidemiologica 9 de 2021)
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Proporcion relativa del exceso de mortalidad en México
(semana epidemiologica 1 de 2020 a semana epidemiologica 9 de 2021)
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® Porcentaje relativo a la cifra de defuciones esperadas = Cifra normalizada de defunciones semanales esperadas (p90) (SES3) 100%

Fuente: Elaboracion propia
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ceso de mortalidad era atribuible a COVID-19, sino
que su cifra total de fallecimientos directamente re-
lacionados a COVID-19 podia ser mayor que la frac-
cion de exceso de mortalidad dada la disminucién de
las tasas por otras causas en la pandemia.*

La mortalidad y morbilidad relacionada con lesiones,
padecimientos cronicos, mortalidad materna e infan-
til, asi como infecciones por otras causas, tienen una
relacion con la COVID-19 no complemente caracte-
rizada, debido a la complejidad de los sistemas de
salud, las politicas sanitarias y la propia naturaleza
de la enfermedad. Los tres trabajos sobre exceso de
mortalidad reconocen esto ultimo desde distintas
perspectivas, pero su exploracion de esta problemati-
ca es cuando menos limitada, si bien el estudio de
IHME propone alternativas desde el estudio de la
carga de la enfermedad.

En el estudio de IHME se plantea que el impacto a
los sistemas de salud tiene implicaciones negativas
sobre programas de vacunacion y diversos servicios,
como la atencion de parto durante el periodo de la
pandemia, siendo necesario discutir puntos especifi-
cos respecto a la carga de la enfermedad.

Otro efecto potencialmente relacionado al exceso de
mortalidad es la salud mental, toda vez que las tasas
de incidencia en trastornos como ansiedad, depre-
sion y consumo de opiaceos se vieron incrementa-
das, aunque IHME reconoce que la evidencia asocia-
cién con suicidio es limitada.

Resulta importante tomar en cuenta ciertos aspectos
para poder contrastar las cifras de exceso de mortali-
dad obtenidas en estos trabajos. En un lugar funda-
mental esta el tipo de indicador utilizado: Palacio-
Mejia y cols.? reportan de manera global el nimero
de defunciones y el IHME* procede de un modo se-
mejante; por su parte, Dahal y cols.® exponen su
analisis desde la tasa de mortalidad.

Adicionalmente deben considerarse otros dos aspec-
tos, en primer lugar, el periodo estudiado y en se-
gundo el periodo de realizacion.

El periodo de analisis es un requisito para el estudio
epidemiologico cuyo fundamento es la unificacion de
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criterio sobre la dimension temporal, puesto que los
tres estudios se refieren la misma poblacion y lugar.
El periodo de realizacion del estudio es un aspecto
importante, con repercusiones de tipo metodolégico,
debido a los medios disponibles para la recoleccion,
procesamiento e interpretacion de informacion epi-
demiologica en un momento u otro de la emergen-
cia, reconociendo contextos potencialmente criticos.

En resumen, el trabajo sobre exceso de mortalidad
de Palacio-Mejia y cols. identifica cifras globales y
por entidad federativa, partiendo de los fallecimien-
tos reportados en los sistemas de informacion dispo-
nibles en México. No obstante, su calculo de muer-
tes esperadas se obtiene construyendo un canal en-
démico, lo que abre la posibilidad de evaluar este
método en comparacion con otros medios de estima-
cion. Conviene destacar que los datos disponibles en
la pagina oficial incluyen la cifra de muertes espera-
das por semana epidemiologica, haciendo posible la
realizar el calculo y la representacion grafica del EM
(figuras 1y 2).

El trabajo de Dahal y cols. retoma los datos de mor-
talidad observada de manera semejante a Palacio-
Mejia y cols.,? pero robustece su analisis con tenden-
cias en redes sociales y estimacion de casos espera-
dos con métodos matematicos (regresion ciclica);
ademas, recurre como indicador a las tasas de morta-
lidad. Ante las posibles ventajas de esta metodologia,
debe considerarse su complejidad.

El trabajo del IHME describe una metodologia ro-
busta para el calculo del exceso de mortalidad. Pre-
senta indicadores de los 20 paises mas afectados por
la pandemia por COVID-19, incluyendo tanto tasas
como numero de defunciones. Sin embargo, debe
considerarse que es un trabajo sobre el exceso de
mortalidad a nivel global y no enfocado especifica-
mente en el exceso de mortalidad de México. Debido
a ello, tanto las cifras de mortalidad por todas las
causas como de los casos esperados para nuestro pais
no son explicitas, en lugar de ello se contrasta la
mortalidad por COVID-19 reportadas vs. estimadas.

En México la Secretaria de Salud reporta un total de
1,462,444 defunciones observadas (acumuladas) por
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todas las causas de enero 2020 a marzo 2021
(semana epidemiologica 16), que comparado con
una cifra de 988,863 muertes esperadas (estimadas),
constituye un exceso de 473,581 defunciones, de las
cuales solo 343,240 son asociadas al COVID-19
(BDNRC, CONAPO) y 218,333 son muertes con-
firmadas por COVID-19 acumuladas en la platafor-
ma SISVER. Gracias a la informacion disponible en
el portal electronico oficial es posible visualizar las
graficas del EM, reproducir su visualizacion o descar-
gar los datos oficiales.!®

Existen diversos métodos para estimar la cifra espe-
rada de fallecimientos, cada uno con grados de com-
plejidad y precision variable, sin embargo, los tres
trabajos coinciden en una posible subestimacion del
EM en todos los paises.

Conclusion

La estimacion del exceso de mortalidad durante la
pandemia por COVID-19 es una herramienta para
robustecer el analisis epidemiolégico; no obstante,
aun hay diferencias metodologicas que deben discu-
tirse comparando los trabajos disponibles y procu-
rando caracterizarlos hasta donde sea posible.

En este documento la finalidad fue identificar de ma-
nera gruesa las caracteristicas de cada trabajo ex-
puesto; sin embargo, para concretar un ejercicio cri-
tico con mayor validez es necesario un analisis mas
profundo que incluya el reproducir cada una de las
metodologias utilizadas.
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Panorama epidemiologico de la COVID-19 en el personal de salud de México
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Hasta el 24 de julio de 2021, en México se han acumulado 2,741,983 casos confirmados de COVID-19:
1,369,308 mujeres (49.9%) y 1372,675 hombres (50.1%). De los casos notificados, lamentablemente
238,316 personas han fallecido: 148,810 hombres (62.4%) y 89,506 mujeres (37.6%) La letalidad gene-
ral es 8.7%. Es importante destacar que la letalidad en hombres (10.8%) es superior a la registrada en
mujeres (6.5%), diferencia que ha sido consistente con los anteriores resultados.

Por grupo de edad, la mayoria de los casos notificados se distribuyen entre los 20 y 59 afios, que acumulan
el 76.9 %, mientras que las defunciones se incrementan a partir de los 40 anos y a partir de los 50 afos la

letalidad supera a la nacional con 11.2% en el grupo de 50 a 59 anos, hasta 46.6% a partir de los 80 afios
de edad (figura 1).

Figura 1. . Numero de casos, defunciones y letalidad por COVID-19 en México, por grupos de edad !
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En nuestro pais, para distribuir mejor los servicios y recursos con la finalidad de brindar una atencion
oportuna y de calidad a las personas con COVID-19, desde el inicio de la pandemia se llevé a cabo la re-
conversion hospitalaria en las instituciones del Sistema de Salud. Por ejemplo, en las unidades hospitala-
rias el nimero de camas en el area de terapia intensiva se incrementd, asi como el equipo médico indis-
pensable para la atencion.

Una estrategia fundamental para disminuir el riesgo de infeccion en el personal de salud es Equipo de Pro-
teccion Personal (EPP) adecuado, que deben usar de acuerdo a sus funciones y areas donde laboran. Se de-
termino que es obligatorio proporcionar el EPP por parte de las autoridades para protegerlos.

El personal de salud ha sido uno de los grupos de la poblacion mas afectados en México, ya que representa
el 8.9% del total de casos: hasta el 19 de julio de 2021, se habian notificado 244,711 casos de la COVID-
19 (62.0 % son mujeres), y 4,084 defunciones (69% son hombres).

1 Informacion al corte del 19 de julio de 2021.
Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccién General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 19 de julio].
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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En cuanto a la distribucion de los casos a lo largo del tiempo, se puede observar un incremento constante y
un mayor numero de casos de la Semana Epidemiologica (SE) 23 a la 28 del afio 2020, que corresponden a
mes de junio y la primera semana de julio, asi como de la SE 53, Gltima del afo pasado. Esta tendencia fue
similar a la que se present6 en la poblacion en general (figura 2).

Figura 2. . Numero de casos en el personal de salud en México?
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Desde el mes de agosto de 2020 —y con base en los Informes sobre el Personal de Salud COVID- 19 en
México que proporciona la Direccion General de Epidemiologia—, se puede apreciar que los casos se han
duplicado desde esa fecha hasta julio de 2021, y que este incremento fue mayor durante el 2020. Tam-
bién se observa que el 14.2 % de los casos activos en pais, es decir, casos positivos que iniciaron sintomas
en los Gltimos 14 dias y que permiten identificar donde hay mayor actividad viral y por consecuencia au-
mento en la transmision, correspondia al personal sanitario. Esta cifra ha tenido una tendencia a la baja,
siendo el punto mas bajo el 2.8% en el mes de marzo de 2021. Es importante mencionar que en el dltimo
mes, el nimero de casos activos se triplicd. Las defunciones representan menos del 2% en este grupo
(figura 3).

Figura 3. Numero de casos, defunciones y casos activos COVID-19 acumulados en el personal de salud en México?
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23 Informacién al corte del 19 de julio de 2021.
Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccién General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 19 de julio].

Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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Los profesionales de la salud que han fallecido en mayor proporcion son las médicas y los médicos (46%),
otros trabajadores de la salud (30%), personal de enfermeria (19%), odontologia (3%) y laboratoristas
(2%) (figura 4).

Figura 4. Defunciones acumuladas en personal de salud en México, segtin profesion*
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Por otro lado, debe mencionarse que la informacion que se presenta para México corresponde al analisis de
la variable “ocupacion” del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad Respiratoria (SISVER). Se
identifica si las personas ejercen alguna actividad relacionada con la salud, pero no se puede identificar si el
contagio sucedid en el lugar de trabajo u otro lugar y, ademas, si el personal de salud labora en una unidad
de atencion médica o no.

En la Actualizacion Epidemiologica Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), con fecha al 21 de julio de 2021, en el territorio de las Américas, entre los traba-
jadores de la salud se han notificado 1,763,315 casos, incluidas 10,278 defunciones. Estados Unidos de
América y Brasil son los paises con mas casos con 515,527 y 498,422 respectivamente, seguidos de México
con 244,711 casos notificados, que representan 13% del total de casos de América Latina. En cuanto a de-
funciones, nuestro pais ocupa el primer lugar con 4,084 defunciones, que corresponde al 39.7 % del total
de defunciones en América Latina.

Debido a la importancia que tiene todo el personal de salud para la adecuada respuesta y el control de la
pandemia en el pais, se volvi obligatorio proveerlos de adecuados EPP para disminuir el riesgo de infeccion.
El personal que salud —al que se le denominé de primera linea de atencion y que se considerd con mayor
riesgo a la infeccion— fue el primero en ser vacunados dentro de la Estrategia Nacional de Vacunacion que
inici6 el 24 de diciembre de 2020, la cual se ha ido ampliando tanto a nivel piblico como particular.

Sin embargo, es importante continuar con la vacunacion a todos los profesionales de la salud, independien-
temente si estan o no en esa primera linea, ya que muchos pacientes enfermos y sin sintomas acuden a
atencion médica para el control de las comorbilidades presentes o a otros servicios especificos. Se debe se-
guir con las acciones basicas de higiene, usar correctamente el cubrebocas sobre todo en espacios publicos y
cerrados; y en la medida de lo posible, continuar con el distanciamiento social. Es muy importante mante-
ner ventilados los espacios para disminuir la probabilidad de exposicion al virus SARS-CoV-2 y continuar
con la participacion en la Jornada Nacional de Vacunacion, de acuerdo con las directrices publicadas.

4 Informacion al corte del 19 de julio de 2021.
Fuente: Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccién General de Epidemiologia [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 19 de julio].

Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.
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VACUNOMETRO

COVID-19: Vacunacion en México, julio de 2021

Daniela Hernandez-Puente (dannhnz), Daniel Cruz-Martinez (LuisDan99913831), Salif Luna-Avila (@SalifAvila)

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

Cuando se pensaba que México estaba logrando controlar de la epidemia del virus SARS-CoV-2, en el mes de
agosto se presenta la tercera ola de la epidemia, impulsada por la circulacion de la variante Delta del coronavi-
rus, y que esta afectando principalmente a gente joven que ain no ha sido vacunada. Por ello, en la Gltima
semana de julio, se modifico el color del semaforo epidemiologico en diferentes entidades, e incluso, en algu-
nas de ellas se extendi6 la vacunacion a otros grupos de edad. Por ejemplo, en la Ciudad de México se inicio la
etapa 5 en algunas alcaldias para vacunar a todos los adultos de 18 a 29 afnos edad, de manera paralela a la va-
cunacion que ya estaba en marcha de personas de 30 y mas afos; ademas se estan vacunando a las mujeres
embarazadas, los habitantes de los municipios de la frontera norte y las personas que por algiin motivo no pu-
dieron vacunarse en la fecha asignada.

De acuerdo con el avance diario reportado por la Estrategia Nacional de Vacunacion, al dia 26 de julio de 2021
se reportaron un total de 326,149 dosis aplicadas que, sumadas a las vacunas administradas desde el 24 de di-
ciembre de 2020, dan un total de 60,885,690 dosis aplicadas en el pais. Esta cantidad de dosis administradas
es equivalente a 42,429,051 personas vacunadas reportadas, que representan aproximadamente al 47% de la
poblacion mayor de 18 afios inmunizada. Es importante sefalar que el nimero de vacunas perdidas asciende a
61,563 dosis.

Con estas cifras es posible obtener el promedio mensual de vacunas aplicadas en el pais desde el inicio de la
Estrategia Nacional de Vacunacion. Como se puede observar, el ritmo de vacunacion ha ido aumentando pau-
latinamente a lo largo del tiempo, de tal manera que en el mes de julio ya se supera el medio millon de vacu-
nas aplicadas (tabla I).

Esquemas de vacunacion completos

El 57% de las personas vacunadas, equivalente a 24,048,259, ya cuentan con un esquema de vacunacion com-
pleto, mientras que 18,380,792 personas (el 43% restante) inicamente han recibido su primera dosis, por lo
cual atin no tienen un esquema completo (figura 1).

Tabla I. Promedio mensual de vacunas aplicadas en México (2021)

Dosis aplicadas

(promedio mensual)

Enero 21,876
Febrero 65,005
Marzo 179,185
Abril 337,074
Mayo 417,600
Junio 496,093
Julio 595,681

Fuente: Referencias 2 y 3.
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Figura 1. Personas vacunadas segiin nimero de dosis recibidas
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Fuente: Referencias 2 y 3.

Vacunacion en la Ciudad de México (CDMX)

El objetivo del mes de julio de 2021 es concluir la vacunaciéon —con esquema completo— en la poblacion de 50
a 59 anos de edad, con la aplicaciéon de mas de dos millones de vacunas. La situacion al 27 de julio de 2021,
indica que, de manera simultanea se contintia la vacunacion adultos de 40 a 49 afos, quienes al 27 de julio,
ya habian completado su esquema 64,072 personas y 1,119,954 personas habian recibido su primera dosis.
Para las personas de entre 30 y 39 afios, se continu6 con la vacunacion en las alcaldias pendientes, llegando a
un total de 1,144,330 personas con la primera dosis (figura 2).

Por otro lado, una de las acciones mas relevantes fue el inicio de la vacunacion a personas de 18 a 29 anos de
edad, en seis alcaldias, como una medida urgente para detener la propagacion del coronavirus entre los jove-

nes. Hasta el 27 de julio de 2021, se han aplicado un total de 119,179 de primeras dosis en este grupo de
edad.

Figura 2. Acumulado de personas vacunadas contra el SARS-CoV-2 en la CDMX por esquema (2021)
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Fuente: Referencias 1 y 4.
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Vacunacion en las entidades federativas

Ahora que se ha avanzado en la vacunacion, resulta oportuno mostrar la cobertura de vacunacion alcanzada
en la poblacion de 18 afios y mas en las distintas entidades federativas del pais. Baja California ocupa el pri-
mer lugar en cobertura (79%), seguida por la Ciudad de México (78%) y Baja California Sur (75%). En con-
traste, las entidades con cobertura mas bajas son: Puebla (26%), Chiapas (29%) y Campeche (33%). Es ur-
gente multiplicar los esfuerzos de vacunacion en las entidades que tienen coberturas inferiores al 50%

(figura 3).

Figura 3. Vacunas contra el SARS-CoV-2 aplicadas en México, segiin entidad federativa
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Dosis de vacunas recibidas en México

En los Gltimos dias del mes de mayo de 2021, la COFEPRIS aprobé el uso de la vacuna de Johnson & John-
son, una de las primeras que fueron dadas a conocer, cuya filial en México es Janssen. En junio, México
recibi6 una donacion por parte del gobierno de los Estados Unidos de esa vacuna. De este modo, el nime-
ro de vacunas autorizadas en México se elevo a seis, cada una de las cuales tiene su propia logistica de al-
macenamiento, transporte y de aplicacion a los diferentes grupos de poblacion definidos por la Estrategia
Nacional de Vacunacion.

Desde el 23 de diciembre de 2020 y hasta el 26 de julio de 2021, se han recibido un total de 79,422,585
dosis, de las cuales 24,201,645 unidades fueron de Pfizer/BioNTech; 25,788,400 de AstraZeneca,;
18,000,000 de dosis de SinoVac; 4,400,000 dosis de la vacuna rusa Sputnik V; 5,682,540 dosis de Can-
Sino Biologics y 1,350,000 dosis de Janssen (figura 4).

A pesar del nimero de vacunas ya recibidas en México, continta existiendo una brecha entre la disponibi-
lidad de vacunas y las dosis administradas, que en el mes de julio es de alrededor de 20 millones de dosis.
Es urgente incrementar el ritmo de vacunacion, sobre todo en el contexto de la tercera ola de la epidemia.
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Figura 4. Dosis acumuladas de vacunas contra el SARS-CoV-2 recibidas en México, segun tipo.
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Fuente: Referencias 2 y 3.

A modo de conclusion

La Estrategia Nacional de Vacunacion ha ido mejorando con el tiempo, pero atin enfrenta algunas limita-
ciones que han creado una brecha muy importante entre las dosis recibidas y aplicadas.

Sin duda, atin no terminan los dias dificiles para nuestro pais: el aumento del nimero de casos positivos,
el continuo intento por la reactivacion de la economia y el escenario de un posible regreso a clases a fina-
les del mes de agosto, contintian amenazando la salud de todos los mexicanos. Todavia no es momento
de bajar la guardia, lo cual no es una tarea facil porque la epidemia se ha extendido por mas de un afo y
la poblacion ya esta cansada.

Es verdad que necesitamos la oportunidad de retomar actividades de manera paulatina, pero confiamos
en que poco a poco se ira logrando, sin olvidar las medidas de prevencion y control de la COVID-19.
Con la participacion de toda la poblacion y de las autoridades de salud, se lograra superar los estragos
que la pandemia ha ocasionado en nuestro pais.
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Barreras de seguimiento en la Unidad Temporal COVID-19 (UTC-19)

Vanessa Recillas-Toledo (@VanessaRecillas)

Instructora del Departamento de Salud Piblica, Facultad de Medicina, UNAM

El comienzo que tuve en el proyecto magnifico de la UTC-19 de la Ciudad de México fue el mas fortuito para mi vida
académica como estudiante de medicina asi como de mi vida personal. Considero que mi participacion como volun-
taria de seguimiento del protocolo Barreras de la atencion médica y de enfermeria ante COVID-19 cambid mi vision
del concepto de enfermedad, relacion médico-paciente y atencién médica de calidad.

Una de mis principales actividades consistia en la aplicaciéon de un cuestionario del protocolo a pacientes egresados
de la UTC-19 mediante llamadas telefénicas. Al principio mi mente se inund6 de preguntas ante la incertidumbre
que genera lo desconocido, sin embargo, pareciera que los nervios se esfumaron en la primera llamada.

Durante cuatro meses adquiri la experiencia al entrevistar, escuchar y atender las dudas de las personas que en algin
momento fueron victimas de la cruel pandemia de la COVID-19, y se forj6 en mi una especie de conciencia continua
y reflexiva sobre los problemas socioeconémicos y psicoldgicos que vivieron las y los pacientes, y que actualmente
también aquejan su vida cotidiana. Result6 muy reconfortante poder brindarles una atencion respetuosa sin olvidar el
estado de vulnerabilidad en el que muchas personas se encuentran.

Me gustaria poder ser transmisora de los mensajes que muchos pacientes dejaron entrever en dichas entrevistas: la
gran mayoria hacia referencia a la diferencia de la atenciéon hospitalaria multidisciplinaria en la unidad, en compara-
cion con la atencion médica en el sector publico, resaltando lo positivo que resulto en su proceso salud-enfermedad.

Agradezco la confianza de muchos encuestados, al contarme otros aspectos de su vida que el instrumento de investi-
gaban no contemplaba, lo que produjo algo muy importante: la relacion médico-paciente de calidad genera salud, es
decir, genera un sentimiento de bienestar a los pacientes. Durante mi estancia en la UTC-19 logré percibir las habili-
dades que sobresalieron en el personal de salud, a través del testimonio de las mismas personas que atendieron, enfa-
tizando que aspectos basicos como la empatia, la calidez, el acompafiamiento y la paciencia, les generaron una sensa-
cion de estabilidad emocional, atin estando en el peor de los escenarios.

Con toda sinceridad puedo afirmar que también hubo momentos que me fragmentaron, historias dificiles de digerir y
sentimientos de impotencia, al no poder ayudar mas alla de la escucha. Ahora puedo decir que hubo mas de una his-
toria que logrd generar en mi un gran impacto, porque no solo bastaba la contencién emocional como primer ayuda
psicologica; hubo momentos que crei que no era suficiente solo proporcionarles los teléfonos de apoyo emocional que
brindo6 la Secretaria de Salud. Esta antologia de testimonios servira para retroalimentar la practica médica que en un
futuro deseo brindar a las personas.

Es importante recordar los determinantes sociales de la salud que estan condicionados por los aspectos socioeconomi-
cos, culturales y medioambientales, que suelen impactar de manera exponencial en los individuos; por ello es nuestra
funcién como personal de la salud conocerlos para brindar una mejor atencion. Por otro lado, es importante el abor-
daje del individuo mediante un enfoque interdisciplinario, transdisciplinario y multidisciplinario en el sector salud,
ya que generara satisfaccion en los y las pacientes, asi como en el personal de salud.

Por dltimo, quiero mencionar mi respeto con todo el personal que constituyd esta unidad por el gran equipo que hi-
cieron, realmente digno de admirar y de tomar como ejemplo a seguir. De la misma forma el trato amable que recibi-
mos de todo el personal y los médicos dirigentes de este protocolo de investigacion fue especialmente acogedor. Un
aspecto importante en esta travesia fueron mi familia, Miguel y mis companeros de trabajo: el maestro Ariel, Daniel,
Samantha, Yamileth y Luis, que sin ellos la experiencia no podria haber sido la misma.

Aun existen muchas areas de oportunidad después de lo que la pandemia ha dejado y quizas, en mi futuro como mé-
dica pueda aportar de una manera mas significativa; pero por ahora, el haber contribuido en este esfuerzo, reafirmé
mi concepto de la medicina humanitaria.
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Crucigrama*

Ariel Vilchis-Reyes (@arielreyee)
Profesor del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM
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3 Vacuna que México ha recibido en mayor cantidad, 1 Entidad federativa que presentd el mayor nimero de
hasta mayo de 2021. casos acumulados por COVID-19 hasta mayo de 2021.
6 Hasta mayo de 2021, fue el sexo que tuvo mayor nu- 2 Pandemia que ocasioné 200 millones de muertes de
mero de casos acumulados de COVID-19 en México. 1347 a 1351.
8 Entidad federativa con la mayor letalidad por COVID- 4 Farmaco aprobado por la FDA (Estados Unidos) para
19 en poblacion indigena en México. tratamiento del COVID-19.
9 Es uno de los tratamiento hasta ahora mas amplia- 5 Es una forma ideoldgica que justifica el acceso inequita-
mente utilizados contra COVID-19. tivo de los pueblos indigenas.

7 Son una representacidén generacional, casi siempre ju-
venil, de sentires y deseos en momentos especificos.

Respuestas: Seran publicadas en la pentltima pagina del proximo Boletin (Boletin # 21).

* Basado en los articulos publicados en: Boletin sobre COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia. 2020;2(18).
Disponible en: https://sites.google.com/view/saludpublica-unam-boletincovid/home.
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Vanessa Recillas-Toledo (@VanessaRecillas), Iliana Paola Cacique-Barron (@Caciqueiliana),

Salif Luna-Avila (@SalifAvila),
Instructores del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina, UNAM
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EL CICLO ESCOLAR 2021-2022

A la Comunidad Universitaria

De acuerdo con el calendario escolar aprobado, &l dia 9 de agosto praximo dard Infcio &l clclo
escolar 2021 -2022.

En aqueilas escuelas y facultades donde por motivos de la pandemia o la suspension de labores
educativas, los consejos técnicos hayan determinado llevar a cabo actividades adiclonales e
Iniciar el ciclo escolar en fechas posteriores al 9 de agosto, se deberd Informar a las comunl-
dades respectivas. a través de |as paginas electrdnicas y redes soclales oficiales.

En relacidn con el nuevo ciclo escolar, la Universidad informa:

1. Lasescuelas y facultades podran solictar la presencla del alumnado de los diferentes anos
escolares, en grupos reductdos v en forma escalonada, una vez gue hayan transcurrido
3 semanas consecutivas de permanecer el semafaro sanitario en color verde tal y como se
Infarmd en el comunicado del 20 de mayo del presente ano.

2. Entanto el estudiantado no haya sido vacunado, [a asistencla presencial serd voluntaria y las
actividades académicas a las que puedan ser convocados serdn para realizar las actividades
que hayan sido determinadas por los consejos técnicos respectivos como convenlentes o
necesarias para continuar 1a trayectoria escolar.

3. En el eventual retorno presenclal se privilegiara a las actividades de bienvenida y reconocl-
miento de nuestras instalaciones para las generaciones que Ingresaron en agosto del 2020
y la de nuevo Ingreso del presente ano, slempre respetando los limites establecidos del
30 por clento de la matricula escolar en los espacios educativos.

4 HBlusode cubrebocas serd obligatorio dentro de [as instalaciones universitarias.

5. La Iincorporacian del resto del estudiantado se llevara a cabo de manera paulatina de
acuendo con el avance del Programa Maclonal de Vacunaclan y sl las condiclones sanitarias
asi lo permiten.

6. La modalidad a distancia permanecera durante el segundo semestre del presente ano,
con las excepclones que los consejos técnicos asi determinen.

7. Como se ha Informado con anterioridad, de acuerdo con las necesidades de serviclo
y atenciin de las entidades académicas y dependenclas universitarias, el personal académi-
co v administrativo se reintegrara a sus actividades de manera gradual y progresiva.

& Los examenes de grado, los Informes cuatrienales de conclusion de gestidn, congresos y
conferencias y otro tipo de eventos que suceden en espacios cerrados, en donde se considers
pertinente [a asistencla presencial, ésta no debera rebasar del 20 por clento de la capacidad
del recinto, manteniendo las distancias establecidas en los ineamientos sanitarios.

9. Oiras actividades como Informes anuales de gestlon, seminarios universitarios, catedras
universitarias, asi como talleres, cursos y diversas actividades de indole extracurricular, se
mantendran a distancia hasta nuevo aviso.

Ciudad Universitaria, 28 de junio de 2021

o, -

Fuente: Direccion General de Comunicacion Social. Boletin UNAM-DGCS-614. Universidad Nacional
Auténoma de México. 2021 29 de julio. Disponible en: https://buff.ly/3f9MuaG
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Normas para autoras y autores

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

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

Solo recibe trabajos originales, no publicados y que no hayan sido enviados a publicaciéon a otro medio
de difusion o revista.

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

- La extension sera de 1500-2500 palabras, incluyendo referencias.
- Un resumen (maximo de 100 palabras) y 5 palabras clave.

— Podran incorporarse un maximo de 4 elementos graficos (tablas y/o figuras) en formato Excel edita-
ble y/o PowerPoint.

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

— Como el ptblico meta mas importante son los alumnos de la Facultad de Medicina, es conveniente
formular los articulos de manera didactica.

- No incluir notas a pie de pagina.

— Las referencias se colocaran al final en formato Vancouver. Disponible en: https://buff.ly/3ejUN17

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

e [GUALDAD
P T e

Coordinacion para la Igualdad

de Género de la UNAM
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COVIDTrivia— Respuestas a la Sopa de Letras

Respuestas a la COVIDTrivia publicada en el Boletin # 18
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Preguntas (RESPUESTAS)

1  Fue el pais al que visitaron las tres primeras personas identificadas como casos reportados de COVID-19 en Brasil y México en fe-
brero de 2020 (ITALIA).

2 Estudio que juega un papel importante tanto en el diagndstico inicial de neumonia por coronavirus en pacientes con criterios de
hospitalizacién, como en su manejo (TCTORAX).
Revista nacional que hasta el mes de abril de 2021 contaba con 10 publicaciones sobre COVID-19 (GACETA MEDICA).
Es el tipo de estudios mas utilizados en las publicaciones sobre COVID-19, hasta abril de 2021 (TRANSVERSAL).

A partir de esta edad, la letalidad por COVID-19 en México comienza a aumentar con respecto a la media nacional, hasta abril de
2021 (CINCUENTA).

6  Entidad federativa que presenta mayor nimero de personas identificadas como casos acumulados de COVID-19 en México, hasta
abril de 2021 (CIUDADDEMEXICO).

Durante toda la pandemia fue el mes de 2021 que presenté la mayor incidencia acumulada, hasta abril de 2021 (ENERO).
Entidad Federativa que, dentro de la Estrategia Nacional de Vacunacion, aplicé vacunas Pfizer a personal educativo (CAMPECHE).
Laboratorio del que se tiene un mayor nimero de dosis recibidas en México, hasta abril de 2021 (PFIZER)

10 Vacuna contra COVID.-19 elaborada con ADN Bicatenario (SPUTNIKV)
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