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RESUMEN

Las pandemias han sido un conjunto de acontecimientos histéricos importantes en la vida de
los seres humanos. Los virus y las bacterias son los protagonistas de estas historias, que han
provocado cambios en el entorno que se vive, como lo social y principalmente lo econémico.
Por lo anterior, esta investigacién aborda de manera clara y breve la historia de las pandemias
y un aterrizaje del COVID-19 en México, con el fin de especificamente conocer como
surgieron las pandemias mas impactantes de la vida humana, asi como las caracteristicas e

investigaciones de cada una de ellas, efectos, sintomas y tratamientos.

PALABRAS CLAVE: pandemias, virus, bacterias, historia, COVID-19.



INTRODUCCION

Desde el surgimiento de las enfermedades, los seres humanos han sufrido cambios en sus
vidas. Por lo cual, las pandemias han determinado planes de la vida cotidiana, asi como los
habitos de higiene y de la salud, la infraestructura, la vida laboral y con ello, se ha visto
obligado un desarrollo cientifico para erradicar las enfermedades y proporcionar vacunas a
la poblacion.

Las pandemias que han existido a lo largo de la vida humana, han sido causadas por
entidades poco comunes denominados virus y bacterias, que nunca antes habian sido
estudiados. Ante dicha situacion, la poblacion civil comenzo a teorizar sobre posibles “virus”
por los agentes infecciosos desconocidos que provocaban y siguen provocando enfermedades
en los seres vivos. Bien es cierto que la humanidad ha tenido conocimiento de la existencia
de enfermedades en los humanos y en los animales, el concepto de virus denominado como
una identidad propia y distinta fue recientemente (Galeana, 2020).

Segun Molano (2020), cada ecosistema se compone por la biomasa de seres vivos
(plantas, animales, humanos) y microbios, que han logrado una evolucion de lo que es la
vida. Sin embargo, cuando un ecosistema se altera mediante actos del hombre como la
deforestacion, contaminacion y conquistas territoriales, el mundo microbiano comienza a
presentar dificultades y transforma negativamente el sistema inmunoldgico de las especies,

gérmenes, provocando una propagacién de mutaciones, conocido como zoonosis.

Las enfermedades epidémicas se empezaron a controlar hasta el siglo X1X, con los
descubrimientos de Luis Pasteur y Roberto Koch sobre microbiologia y la invencion
de las vacunas. Antes frente a las epidemias, no habia mas que huir, asi encontramos
a gobernantes itinerantes hasta la aparicion de las vacunas. Las pandemias han sido
un catalizador de la organizacién y de la legislacién municipal sobre cuestiones
sanitarias para establecer la limpieza en la via publica y reglamentacion de la
medicina [...]. (Galeana, 2020, p.2)



Las pandemias han hecho importantes cambios en la sociedad ya sean negativos o
positivos para el ser humano. Las cuarentenas que se fueron dando durante algunas
pandemias han logrado ser una implementacion primordial para evitar que se expandan los
agentes infecciosos por otros territorios. Bien, es cierto que no es posible que con las
cuarentenas se erradique por completo las enfermedades, ayuda a que no se transmita con
mayor facilidad de un individuo a otro.

Hay otros aspectos que son cruciales para combatir una pandemia, como un buen
sistema de salud, ayuda con equipos medicos, ayuda gubernamental, vacunas, buen habito
de salud, asi como una concientizacion entre la poblacion. Las personas deben hacer caso y
estar pendientes de los medios de comunicacion o de su gobierno para conocer en que
situacion se encuentra el lugar en donde se habita. Sin embargo, se debe dejar en claro que
desafortunadamente el mundo es desigual, porque no todos los paises cuentan con las
caracteristicas o los medios necesarios para prepararse ante una cuarentena y mucho menos
una pandemia.

Como si fuera poco, la mayoria de las personas se quedan sin empleo, y derivado a
ello, una inestabilidad econdmica para proveer el sustento a la familia. En el caso de México
ante la COVID-19, la mayoria de los mexicanos tienen algin problema de salud, que dificulta
una pronta recuperacion e incluso puede provocar la muerte en personas con comorbilidades.
Como resultado, la mayoria de las personas se quedan expuestas en el &mbito economico,
psicolégico y social, que al quedarse en cuarentena y no cumplir con una actividad fisica
diaria, causa malos estragos en las familias. De igual forma, hay consecuencias negativas en
el aspecto psicoldgico, al no entender en que se estan enfrentando y se crea un miedo a lo
desconocido. Las personas necesitan salir a convivir y socializar para no decaerse

emocionalmente.



Capitulo 1. La peste negra

El capitulo que a continuacion se abordard, tiene como objetivo analizar la enfermedad de la
peste negra a nivel mundial. Por lo cual, este capitulo tendra seis apartados cautivadores. El
primer subtitulo define la peste negra analizada desde un contexto general. En el segundo
subtitulo se describe el surgimiento de la peste, responde como es su propagacion de un ser
vivo a otro y también se analiza la tasa de mortalidad. En el tercero, se explica como se
propaga especificamente de un ser humano a otro y los efectos que se tiene en el organismo,
asi como las consecuencias que conlleva portar esta enfermedad y sus variantes de la peste.
Posteriormente, en el subtitulo 4 analiza y responde las preguntas ¢qué impactos tuvo la peste
negra en todos los &mbitos? ¢solamente tuvo en los seres humanos? En el quinto subtitulo
define las medidas de implementacidn que se hicieron para combatir la propagacion de la
pandemia y los casos de la enfermedad. Finalmente, en el sexto subtitulo se describen los
brotes de la enfermedad de acuerdo con datos publicados por la Organizacion Mundial de la
Salud.

1.1 La peste negra analizada desde un contexto general

Sin duda alguna, esta peste ha logrado un protagonismo en la historia de toda la humanidad.
A lo largo de todo este tiempo, esta peste y como cualquier otra, se ha caracterizado por tener
un gran escenario de muerte, lamentos y angustias para todas aquellas personas que estaban
viviendo esta epidemia. Ya sea en otros ambitos como arte o la literatura, también se han
encontrado testimonios de las devastaciones que se les dejaba a las familias en la peste y
definitivamente esta pandemia tuvo un efecto en el pensamiento del hombre en la época
medieval, transformando la manera de combatir una enfermedad que en realidad no se podia
entender y nunca antes era vista, que provocé extensas muertes, rapida propagacion y una
elevada mortalidad (Rius, 2019).



No obstante, la peste negra no es la unica peste que se habia registrado como una
pandemia en el continente europeo. Dado que, desde el Imperio Romano hasta hoy en dia,
hay tres pestes a gran escala mundial que se han registrado y son la peste de Justiniano (541),
la peste negra (1348) y la peste del siglo XI1X (1894). Todas estas pandemias han surgido en
Asia y se expandieron a traves del transporte comercial de reservorios donde posteriormente
afectaba concentraciones humanas donde se iniciaba una mayor extension. Al llegar a este
nivel, la propagacién del virus se establecieron focos zoonoticos en poblaciones de
mamiferos, que son la causa de las nuevas pandemias. Dicho de otro modo, estos focos
pueden llegar a durar muchos periodos gracias a factores como el clima, migraciones de
roedores o la delimitacién de un territorio. Con todo y lo anterior, las tres pestes que se han
registrado en Europa tuvieron unas similitudes como su rapida propagacion, evolucion y
arrasé con una alta mortalidad en los seres vivos, provocando un impacto en diversos ambitos
como economico, social y demografico (Rius, 2019).

La peste negra, la gran pandemia que dafié a Europa mas de 100 afios, ocasiond desde
su llegada a este continente en 1348, un efecto entre la sociedad civil. Desde el siglo VIII se
carecia de noticias sobre esta enfermedad, a pesar de que en tiempos de Justiniano habia
surgido en los Balcanes. Como si fuera poco, la transmisién en todo el continente europeo
influyd en redes comerciales importantes entre Europa y Oriente. Por lo cual, la peste negra
aterrizé en Europa junto con los productos que se trajeron desde Asia los mercaderes. Al
respecto, conviene decir que varios autores mencionan que la gran mortalidad fue por la mala
alimentacion de la poblacién, junto con crisis econdmicas que habian sucedido

recientemente, malas cosechas y con ello, aparecié una hambruna (Haindl, s.f).

1.2 Surgimiento y propagacion

La primera pandemia letal fue la de la peste negra, que inicio en el afio 1347 a 1351. De
acuerdo con Regalado (2020), esta plaga surgi6 en las ratas, pasando asi a los seres humanos
a través de las pulgas infectadas. Este brote logro acabar con la vida entre el 30 y 50% de los
europeos, y se tardd mas de 190 afios en recuperase de esta enfermedad letal. Por otro lado,
Ledermann (2007), menciona que en las primeras pandemias se observaba que el riesgo de

enfermarse incrementaba al acercarse con los que portaban la enfermedad. Asi nacio el



concepto de contagio aéreo. Después se confirmd que la ropa de los que habian muerto por
la enfermedad también podrian transmitirlo, ya que, dada la duracion y la extension de la
Peste Negra, se pudo hacer demasiadas constataciones.

Pasando ahora a abordar los origenes de la Peste Negra, de acuerdo con Molano
(2020), menciona que las explicaciones de los europeos sobre las enfermedades son habladas
como un espacio civilizado mientras que, en Asia y en Africa, son habladas y vistas como
tierras salvajes. Como si fuera poco, la Peste Negra no fue una excepcion ante estas
suposiciones y tiene una razon de ser. Estas expectativas sobre los continentes retoman ante
los relatos del siglo X1V de una enfermedad proveniente del Oriente.

Sin embargo, no hay un registro donde diga que esta informacion es veridica. Lo que
es cierto, es que existieron varios focos de infeccion como en la Ruta de la Seda, una ruta
que unia a Asia y Europa donde habia personas, mercancias y bacterias. Es aqui donde se

propago la bacteria que provocaba la enfermedad de la Peste Negra.

Algunos estudios recientes sefialan que la Yersinia pestis que causo la gran peste del
afio 1347 no provino de Oriente Medio sino de las marmotas de los Alpes y que
debido a la ampliacion de tierras de cultivo saltd a los roedores de villas campesinas

y pequefias ciudades. (Molano, 2020, p. 27)

La Peste Negra se observd exageradamente en la ciudad de Florencia en lItalia y
colapso todo Europa, Oriente Medio, Africa del Norte y Asia Occidental entre 1346 y 1353.
Abordando de manera particular a Europa, se afirma que murieron aproximadamente 50
millones de personas. Como manera de antecedente, la pandemia fue provocada por la
bacteria Yersinia pestis (Molano, 2020).

Estas bacterias se encuentran en los ecosistemas y pueden provocar diversas
enfermedades. De igual forma, esta bacteria estuvo presente en tres pandemias, que son: la
peste de Justiniano, la Peste Negra y la Peste Moderna. Dicho lo anterior, hay que dejar en
claro que esta bacteria reside en los ecosistemas, formando parte de la vida humana y de los
animales como los ratones del campo, las marmotas europeas y los topos. Sin embargo, estas
bacterias no presentan ningun peligro para estas especies. Al contrario, gracias a estas

bacterias, los animales logran adaptarse a los ambientes hostiles (Molano, 2020).



Continuando, Molano (2020) explica como se traspasa de un animal a otro. El
menciona que la bacteria pasa de un animal a otro a través de pulgas alimentadas con sangre
infectada, y asi es como surgen las pulgas portadoras de Yersinia pestis, pasando
principalmente a roedores (la rata parda y la rata negra) y posteriormente a los humanos.
Cabe destacar que, a comparacion de los ratones del campo, a las marmotas europeas y los
topos, la bacteria que provoca la peste no les hace dafio, en cambio esta bacteria a las pulgas,
los roedores y a los humanos si les resulta mortal.

Al llegar a este punto, conviene decir que la caceria que era practicada por pueblos
de las estepas, ayudo a la propagacion de la bacteria, ya que las pieles de los roedores eran
utilizadas como vestimenta. Ademas, con el poder de los mongoles y su gran participacion
en el comercio oriental con Europa, se propagd mas la peste porque viajo desde las estepas
hasta el Mar Negro (Haindl, s.f).

Sin duda alguna, la peste negra fue una de las primeras pandemias que han existido a
lo largo de la humanidad, matando el 30% de la poblacion europeay de igual manera destruyé
la aceleracion del feudalismo europeo, gracias al colapso demogréafico que existio. Otro
aspecto que parece importante destacar es que, al finalizar la peste negra, existié un
desacuerdo de los campesinos de querer pagar los impuestos que exigian los feudales y los
servicios obligados. Con una significativa pérdida econdmica, las élites mercantiles europeas
se vieron obligados a buscar la expansion comercial y colonial (Molano, 2020).

Galeana (2020), afirma que existié un segundo brote de la Peste Negra que habia
durado por cuatro siglos y se cree que se dio inicios en China, extendiéndose por todo el
continente asiatico, el norte de Africay en Europa. Asimismo, este brote se habia considerado
como el peor que habia ocurrido hasta ese entonces e incluso hay personas que afirman que
esta enfermedad ademés de detener la Guerra de Cien afios, dio fin a la Edad Media. Con
todo y lo anterior, se afirma que existian précticas culturales como se habia mencionado
anteriormente, también habia practicas religiosas y xenofdbicas ya que se creia que los judios
eran la causa de todo el mal que estaba ocurriendo. De igual manera, los mendigos y los

pobres se acusaron como contaminantes de la enfermedad.



1.3 Efectos en la salud de los seres humanos

Abordando de manera particular el efecto de la bacteria en los seres humanos, Molano (2020)
menciona que esta bacteria causa diversas enfermedades y retoma otros nombres
dependiendo en donde se ubique. Ejemplos ante dicha situacion es la peste bubdnica, en
donde esta peste se caracteriza por una mordedura de una pulga infectada, en donde aparecen
bubas. Cuando esta bacteria afecta los pulmones, se denomina como peste neumonica, mas
letal que la peste bubdnica y se pasa de un ser humano a otro a través de la saliva. Como si
fuera poco, esta bacteria incluso podria evolucionar a peste septicémica, provocando la
muerte.

Por otro lado, el periodo de incubacion de la peste negra era de 3 a 5 dias con sintomas
como fiebre alta, escalofrios, nduseas, temblores, agotamiento y sed. En cambio, con la peste
bubdnica, se encontraba con sintomas como dolores de cabeza, temblores, diarrea y sudor.
Respecto a su hombre de peste bubdnica, este se debe a las bubas que se presentan, que son
abultamientos muy dolorosos de color oscuro, en los ganglios porque asi se presentaba esta
enfermedad cuando la bacteria invadia el sistema linfatico. No cabe duda de que muchas
personas fallecian después de contagiarse, entre el 40 a 90% de mortalidad en quienes
portaban la enfermedad. Cabe aclarar que se aumentaban los casos cuando habia épocas de
mucho calor y de humedad, pero no se contagiaba por el oxigeno, a comparacién de la
variante pulmonar (Haindl, s.f).

Continuando con la peste negra en su variante pulmonar, esta tiene 90% de mortalidad
y es aun mas grave que la anterior, y era provocada por el paso de la bacteria hacia los
pulmones. Ademas de ello, esta era contraria a la bubo6nica porque se propagaba mas durante
el invierno a traves del aire. Entre sus sintomas, se encontraba con ahogos, tos y esputos de
sangre. Sin embargo, la peste mas peligrosa dentro de la peste negra era la septicémica,
porque no se ha registrado ninguna persona sobreviviente que haya contraido esta
enfermedad. La peste septicémica era provocada cuando la bacteria desde las bubas o el
pulmon, se extendia por todo el organismo, provocando hemorragias cutaneas y fiebre alta,

junto con pérdida de conciencia (Haindl, s.f).



En resumen, para Galeana (2020), existieron ocho brotes de la Peste bubdnica. El
primer brote que se encontré fue en el afio 1347 y se denomind como la Peste Negra,
provocando hasta 85 millones de muertes. El segundo brote fue 200 afios después y se
denomin6 como la Peste de San Cristobal de La Laguna, una pequefia isla de Tenerife en
Espafia. Este segundo brote fue en 1629 logré que entre el 25-45% de la poblacién muriera.
El tercer brote fue la Gran peste de Milan que provocé 280,000 muertes. El cuarto brote fue
18 afios después denominado Epidemia en Sevilla, en donde hubo méas de 60,000 muertes.
El quinto brote fue 16 afios después y se llamo la Gran plaga de Londres en donde existieron
aproximadamente 100,000 victimas. El sexto brote fue 13 afios después y se denominé como
la Gran plaga de Viena, donde hubo 76,000 victimas, y por Ultimo se encuentra el séptimo
brote 41 afos después, que se denomind como la Gran peste de Marsella, donde existieron
entre 90,000 y 120,000 muertes.

1.4 Impactos de la pandemia en la sociedad

Los impactos que trajo esta pandemia no solo fueron demograficos, sino también en lo social
como se observo en el subtitulo anterior. Ademas de mas muertes, podria haber menos
nacimientos y esto dificulta que la sociedad se expanda y las reapariciones de la peste
dificultara que la sociedad se pueda recuperar de forma rapida y eficaz. Al analizar los
impactos de la pandemia en la sociedad, podria entenderse con més facilidad la consecuencia
que se tendra a nivel psicoldgico, porque las personas al ver una peste negra que provoca
elevadas tasas de mortalidad, se genera mucho temor y panico entre la poblacion. Ante esta
situacion, las personas buscaran una manera de salir adelante, ya sea orar a Dios, crear alguna
imaginacion conspirativa o culpar a los gobiernos por una supuesta creacion de una
enfermedad para eliminar a la poblacién (Haindl, s.f).

A pesar de que la peste negra haya iniciado en 1348, la crisis del siglo XIV no se
inicié en 1348, esta crisis se venia desarrollando desde finales del siglo XII1. Lo que es cierto,
es que se venia por el estancamiento econémico y social que posteriormente empeoro con la
peste negra, provocando una crisis a nivel mundial. Estos aspectos junto con la pandemia de
la peste negra en épocas medievales a la mano del Antiguo Testamento, se creia que esta

enfermedad era parte del plan divino. Sin embargo, a pesar de considerarse asi, este plan



divino anunciaba desgracias porque se afirmaba la aproximacion de una muerte. Por lo cual,
esta enfermedad desaté un panico entre la ciudadania, debido que se desconocia casi todo,
como su origen y no se lograba frenar los contagios ni las muertes que conllevaba debido a
la escasez del conocimiento sobre la peste negra (Haindl, s.f).

Ante esta situacion, el personal de salud de la época se basé en autores como Galeno
e Hipocrates y tuvieron creencias religiosas como la teoria de equilibrio de los cuatro
humores en un organismo sano. Cabe aclarar que los médicos medievales se basaron en
creencias religiosas porque como se menciond anteriormente, no habia suficiente
conocimiento cientifico y no tuvieron otra opcidn que seguir las supersticiones como el resto
de la poblacién. De igual forma, las personas que adoraban a Hipdcrates y Galeno, afirmaban
que el mismo aire provocaba la destruccion del equilibrio de los cuatro humores (sangre, bilis
negra, bilis amarilla'y flema) y el equilibrio si era considerado importante porque esto debia
de tener todo ser humano para ser sano y se destruia o desequilibraba pasaria a denominarse
como pestilentia. Ante esto, el médico recetaba una dieta, medicina y extraccion de sangre
(Haindl, s.f).

1.5 Medidas de implementacion para combatir la pandemia

Ante el surgimiento de la Peste Negra, Europa pensé y desarrollé medidas de implementacion
para combatir la pandemia y evitar que se expandiera mas. Todo esto fue posible gracias a la
ciencia y a la medicina. Molano (2020), aborda que el pensamiento médico era basado por
dos suposiciones: la medicina humoral y la teoria miasmatica. La medicina humoral afirmaba
una existencia de una relacion entre el equilibrio y el desequilibrio con el cuerpo humano y
el universo a través de los cuatro elementos (aire, fuego, tierra y agua). Dicho lo anterior, los
tratamientos que se usaban para combatir la enfermedad eran basados con el equilibrio del
microcosmos como los bafios y las dietas alimenticias.

Ademés de la medicina humoral, como se mencion6 anteriormente, también se
encontraba con la teoria miasmatica. De acuerdo con esta teoria, la enfermedad era una
consecuencia del medio ambiente y las acciones humanas en la tierra. Estas dos teorias juntas
suponian la inteligencia para combatir las enfermedades y ante el surgimiento de la Peste

Negra, el personal de salud recomendaba que era muy necesario la limpieza de las ciudades,



los bafios y tomar cosas heladas para tratar la enfermedad. Lo Unico que se logrd ante estas
implementaciones era la expansion de la pandemia (Molano, 2020). Sin embargo, ante las
recomendaciones del personal médico, la poblacion hizo caso omiso y optaron en tratar la

enfermedad de acuerdo con su cultura.

Si alguien sentia calor por la fiebre, buscaba disminuir la temperatura frotdndose
cebollas o hierbas en los forinculos, esperando que esto produjera un equilibrio de
elementos; o bebia vinagre y comia minerales triturados para que el calor limpiara el
cuerpo. A veces se sentaban cerca del fuego o en la alcantarilla para sacar la fiebre o
refrescar el exceso de calor, también se fumigaba la casa con hierbas para purificar el

aire, ya que se pensaba que el aire estaba contaminado (Molano, 2020, p.23).

Por otro lado, Leal (2020) aborda sobre los doctores que trataban los enfermos de la
peste negra. EIl menciona que no era facil encontrarse con doctores que arriesgaran su vida
para cuidar a pacientes enfermos, ya que esta enfermedad era sumamente letal y contagiosa.
Sin embargo, se encontré una solucion ante dicha situacion y fue con la institucion
comunitaria de los doctores de la plaga. Estos eran doctores que eran contratados por lugares
infectados y los puestos eran solamente para todos aquellos doctores que no tenian éxito en
su profesion laboral y también de aquellos doctores que eran recién egresados que trataban
de establecerse dentro del personal de salud.

Dicho de otro modo, los doctores de la plaga eran individuos que se sacrificaban a
una labor altamente peligrosa, donde ademas de ello, tenian que permanecer la gran mayoria
de parte en cuarentena debido a la alta exposicion al virus. A consecuencia de ello, los
médicos a finales del siglo XVI eran considerados una clase mas alta que los barbero-
cirujanos.

Otra caracteristica importante que menciona Galeana (2020), es que la peste negra
dio el fin a la ruralidad y dio inicio a las ciudades. También existié un tercer brote de la
enfermedad a finales del siglo XIX, en Asia y Africa. Sin embargo, con antibi6ticos se pudo

eliminar significativamente las tasas de mortalidad de la enfermedad.
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1.6 Brotes de la peste negra

Desde mediados del siglo XX las pandemias han desaparecido gracias al mejoramiento de
las condiciones sanitarias y el mejor acceso al conocimiento de las enfermedades como de la
epidemiologia, asi como también el tratamiento. No obstante, a pesar de que la peste negra
inicié en 1347, tiempo después existieron brotes de esta enfermedad. Un claro ejemplo ante
esta situacion fue 1983 en Tanzania 'y 1992 en Zaire. Un afio después de que existio brote en
Zaire, entre 1994 y 2003 se empez0 a ver la Organizacion Mundial de la Salud en el escenario
de la peste negra, pues esta organizacion habia publicado la declaracion de 28,530 casos
sospechosos y confirmados de la peste a nivel mundial con una tasa de mortalidad de 7.1 %.
Que entre los paises méas afectados se destacaban: Madagascar, Tanzania, Congo,
Mozambique y Vietnam (Rius, 2019).

En segunda instancia, entre 2010 a 2015, la OMS nuevamente publico la declaracion
de 3,248 casos sospechosos y confirmados de la peste negra, con un total de 584 muertes.
Dividiendo los casos por continentes, se pudo observar que, en Africa, 4 paises reportaron
casos de peste, que fueron Madagascar, Republica Democréatica del Congo, Tanzania y
Madagascar, siendo el pais més afectado a nivel global. En América, solamente fue Estados
Unidos y Perq, y estos paises solo declararon paises de las zonas rurales. Por otro lado, en
Asia, los casos estaban enlazados con la caza y cria de animales (Rius, 2019).

En altimo término, la ultima epidemia se produjo en Madagascar en el afio 2017.
Desde agosto hasta noviembre se habian declarado 2,417 casos confirmados, probables y
sospechosos. La variante neumonica era del 77% (y 15% de la bubonica). Pero, no hubo
expansion de la enfermedad hacia otros paises. Cuando se finalizo el brote, Madagascar se
mantuvo bajo una estricta vigilancia (Rius, 2019).

En resumen, comparando las ultimas décadas donde se observo la peste negra con sus
inicios del brote, se pudo observar que se fue disminuyendo porque se pas6 de 6000 casos
que afectaron 15 paises a 320 casos que afectaron a 6 paises en 2015. La mayoria de los casos
estan relacionadas con los animales en areas rurales. Aunque esta peste es una de las méas

antiguas que han existido, con los brotes que han existido se pudo concluir que esta
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enfermedad re-emergente. Ademas de ello, es una enfermedad que se ha propagado muy

rapido junto con una elevada mortalidad, amenazando la salud a nivel global (Rius, 2019).
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Capitulo 2. La viruela

El capitulo que a continuacion se abordard, tiene como propdsito definir la viruela. Por lo
cual, este capitulo se dividira a través de 4 subtitulos muy interesantes que considero que son
necesarios para llevar a cabo un conocimiento completo de lo que fue esta enfermedad. En
primer lugar, se menciona el surgimiento y como se fue propagando el virus que provoca la
viruela. En segundo lugar, se abordara el gran impacto que tuvo en la sociedad a nivel
ideodgico, y como se lleg6 a fusionar con las creencias religiosas de los seres humanos. En
el tercer apartado, se analiza como se transmite de una persona a otra 'y en el Gltimo y cuarto
apartado, se abordan los brotes de la viruela y como influyo los viajes para la propagacion de

la enfermedad.

2.1 Surgimiento y la expansién territorial del virus

La segunda pandemia fue la de la viruela, surgida en el afio 1520, que mat6 a mas del 87%
de los nativos norteamericanos y en Europa durante el siglo XIX. Anualmente, mataba
aproximadamente 400,000 personas (Regalado, 2020).

La viruela es una enfermedad severa, eruptiva y muy infecciosa. Esta la produce un
virus de la familia de las pustulas, que se hallan en el reino animal y pueden depositarse en
los seres humanos. Todos los que son portadores de la enfermedad presentan sintomas con
una mortalidad del 30 al 60 %. Cabe destacar que los que sobreviven a la enfermedad, se
inmunizan y puede desaparecer el virus por muchos afios y volver a aparecer cuando exista
un caso activo junto con personas que no tengan inmunidad. Las embarazadas y los nifios
son los que mas corren peligro ante la viruela (Diaz, 2011).

Continuando con la viruela, a diferencia de la Peste Negra, esta si fue provocada por
un virus denominado como Variola virus, logrando un gran panico poblacional en los siglos
XVI-XVIII. Este virus es el que més ha provocado muertes a lo largo de la historia de la

humanidad, en donde la Organizacion Mundial de la Salud en 1970, habia declarado que esta
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era la primera enfermedad eliminada tras mucho tiempo de combatirla. En cuestion con el
origen, se desconoce. Sin embargo, han existido posibles teorias acerca de su surgimiento,
aunque al dia de hoy, ninguna se ha considerado como correcta. Sin embargo, lo que, si es
cierto, es que, desde hace siglos, la viruela solo se ha contagiado entre los seres humanos
(Molano, 2020).

Realmente, no se ha afirmado donde fue vista por primera vez la viruela. Sin embargo,
con los conocimientos que han existido, se cree que fue un virus transmitido de un animal al
ser humano. El virus para que siga existiendo, se tiene que transmitir de un ser humano a
otro. Por lo cual, los historiadores tienen la creencia de que la viruela posiblemente haya
aparecido por primera vez en asentamientos agricolas del Africa, China o de la Cuenca del
Indo aproximadamente en al afio 10 000 a.J.C. ya que, estas suposiciones podrian tener
sentido por las marcas de erupciones que son notables en la momia de Ramsés V (1160 a.J.C)
y las pocas descripciones que existen en antiguos textos médicos y religiosos en China y la
India (OMS, 1979).

Casi todos los paises se vieron afectados por esta enfermedad. En el siglo VIII la
enfermedad ya era notable en el sur de Europa, y posteriormente pasé de China a Japon. De
igual manera, los militares arabes la expandieron de Egipto hacia el norte de Africa en los
siglos VIl'y VIII, 570 d.J.C. Como si fuera poco, hubo brotes en Etiopia, Arabiay Alejandria
en el afio 640. Sin embargo, a pesar de las especulaciones, se pudo afirmar por primera vez
de manera especifica sobre la viruela en Africa es del siglo XV, pero es casi veridico que la
viruela ya existia en esos territorios mucho tiempo antes. Como dato interesante, Africa
meridional fue de esos pocos paises que no tenia viruela hasta que India lo mand6 a Capetown
en 1713 (OMS, 1979).

Por otro lado, en el siglo XIII, la viruela se vio por primera vez en Islandia, donde se
transmitio hacia Groenlandia en el siglo XV. Un siglo después, la viruela viajé de Espafia o
Africa hacia la Isla Hispaniola, en el Caribe. En 1520 Cuba transmiti6 la enfermedad al
imperio Azteca de México, donde se pudo observar una gran tasa de mortalidad de méas de
tres millones de personas y aproximadamente cinco afios mas tarde, la viruela llevo una crisis
al imperio peruano (OMS, 1979).

En Australia, el virus llegd en 1789 y se expandi6 hacia Nueva Zelanda y Hawai a

mitad del siglo XIX'y lo peor del caso es que se observo la viruela cuando la viruela se estaba
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expandiendo por todo el mundo a principios del siglo XIX y afios después en las indias
Occidentales. Después, se propag6é la enfermedad por todo Norteamérica y Europa. La
viruela gue menos hizo dafio se denominé como la variola minor, y este predominé en Brasil,
Norteamérica y Africa meridional (OMS, 1979).

2.2 La viruelay su influencia ideologica en la poblacion

A principios de la época del Renacimiento, la accidn de este virus era muy letal y peligrosa
dado que en el siglo xv maté en el continente europeo 60 millones de individuos y
posteriormente en 1544 surgio en Napoles una variante con un 30% a 50% mas mortalidad
denominada como la viruela negra. Entonces los brotes menos graves se habian convertido
en muy letales, volviendo ciegos a 400 000 europeos por afio entre la primera mitad del siglo
XVII y finales del XVIII. Ademéas de que algunos sobrevivientes quedaban ciegos (Diaz,
2011).

Esta enfermedad, como cualquier otra hizo caso omiso a las clases sociales y afectaba
por igual a las personas ricas y pobres. Esto logré atacar a las monarquias europeas que
influyeron en la politica de varios paises, se pudo notar con la muerte de Maria Il en
Inglaterra, José | de Alemania, Luis | de Espafia, Pedro Il de Rusia y Luis XV de Francia,
entre otros (Diaz, 2011).

Sin duda alguna, la viruela influyé mucho en ideologia humana. Los emperadores de
China y Japdn murieron a consecuencia de la enfermedad y de igual forma cambio el curso
de las guerras en Ceilan colonial. Por otra parte, en China, India y Africa se hacian plegarias
de ayuda a las diosas de la viruela. De igual manera, se pudo ver gque se hacian tributos al
dios de la viruela en Africa occidental y un hijo de un emperador chino tuvo que tomar el
poder de su padre porque habia muerto por la enfermedad. Ademas de que causara la muerte
de un emperador en China, en Africa murieron dos reyes de Dahomey y arruind una tribu en
Africa meridional. Por otro lado, en el continente europeo, murieron cinco monarcas y con
ello se provocoé la erradicacion de la casa real inglesa de los Estuardos, se suprimié las
sucesiones de las generaciones de los Habsburgo de Austria cuatro veces y también provoco

una pandemia posterior en la guerra franco-prusiana (OMS, 1979).
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Pero, a pesar de que en Europa la plaga fue muy dolorosa y siniestra, esta enfermedad
afectd con mayor escala en el continente americano por el desconocimiento que existia de
parte de los amerindios y como consecuencia, no se pudo desarrollar mecanismos de defensa
en la region Ilamada Nuevo Mundo y la viruela dejé muchos heridos y muertos en las
civilizaciones de los mayas, aztecas e incas que facilito la conquista espafiola (Diaz, 2011).

Hablando sobre el continente americano, la zona que fue mas perjudicada es la zona
del Caribe, ademas de que esta fue el primer lugar atacada. La viruela fue vista por primera
vez en esta region en Sano Domingo y las Antillas en 1517, expandiéndose hacia el resto de
América. En 1920 se pudo observar en México. Se puede afadir también que, la viruela
ayudo a la conquista y colonizacion de América por los europeos y en 1776 dificulto al
ejército norteamericano conquistar a Canada (Diaz, 2011).

De lo anterior, resulta que se puede afirmar que la religién y esta enfermedad tuvieron
una relacion estrecha en diversos aspectos. La viruela entr6 con el budismo primero a Japon
y después a China. Se movio hacia el norte de Africa por los ejércitos islamicos y de nuevo
se incorporé a Europa. La religion como el cristianismo tuvo tanta fuerza y expansion en la
sociedad por el propio miedo que generaba la enfermedad, ademas de que las mujeres que
eran mandadas al convento en Europa y los ritos funerarios que se organizaban en Africa
para los pacientes ayudaba a que el virus se expandiera mas entre los que asistian a las
personas (OMS, 1979).

A pesar de que no existia un tratamiento totalmente efectivo y especifico para la
enfermedad, se contaba con diversos tratamientos que se aplicaban para erradicarla. Pero, sin
duda alguna la que mas se recurria gracias a la gran fe que se tenia era la que aparecié en el
siglo X en Japdn, que consistia en portar objetos de color rojo para curar a los pacientes. Ante
esta situacion, se hicieron ensayos en Africa, América y Europa para comprobar su eficacia,

pero se comprobd que era ineficaz como los otros tratamientos (OMS, 1979).

2.3 Transmision del virus en los seres humanos

La transmision del virus es a través de gotas de las mucosas nasales, orales y faringeas de los
individuos infectados que son contagiados a través de inhalaciones, donde puede resultar

muy probable en poblaciones civiles donde el contacto fisico es un fenémeno cotidiano. De
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igual forma, también es posible la transmision a través de roces de piel sana con las pustulas
de un infectado. Al respecto conviene decir que, en cuestion con la incubacién, los primeros
15 dias no hay un riesgo de contagio, pero tres dias después salen a la luz lesiones en la boca,
resultando altamente contagioso con presencia de protuberancias rojas en la piel. Retomando
el tema de las pustulas que surgen en la piel, son acompafiadas de debilidad, dolor de cabeza,
fiebre y fallos en el aspecto cardiovascular. Los que llegan a sobrevivir ante esta enfermedad,
se les quedan unas marcas en la piel e incluso ceguera por las protuberancias surgidas en la
cara, denominada como monstruo manchado (Molano, 2020).

Segun a interpretacion de Molano (2020), la viruela en definitiva ha sido una
enfermedad altamente mortal, sin embargo, los que han llegado a sobrevivir ante el virus han
adquirido una inmunidad y son portadores del virus por el resto de sus vidas. Por otro lado,
cabe la pena destacar nuevamente que la viruela es un producto de un virus y no de una
bacteria, donde no son seres vivos sino fragmentos de ADN, que se duplican e infectan todo
el organismo del huésped. Dicho en otras palabras, el variola es un virus del ADN y
corresponde parte de las erupciones cutaneas en animales humanos y no humanos.

Ahora bien, la viruela no fue visto por primera vez en el siglo XV, Molano (2020)
afirma que han existido brotes de viruela en el antiguo Egipto y para el siglo XV la
enfermedad ya habia aterrizado en Japon junto con los comienzos del budismo. De igual
manera, la enfermedad también se present6 en la expansion del islam por Africa y Medio
Oriente, y como si fuera poco, los yorubas rendian culto a la deidad de la viruela. Al llegar a
este punto, conviene decir que Europa, China, India y Turquia usaban la inoculacion como
una forma de tratamiento para la viruela, aunque no siempre existian resultados favorables.

A consecuencia de la inoculacién, surgié la cura. Fue cuando el médico britanico
Edward Jenner, analizd que las vacas que le pertenecian tenian unas pustulas iguales como
las que la viruela provocaba y las campesinas que se dedicaban a ordefiar a las vacas se habian
infectado de pustulas sin ningun tipo de molestia. Por lo cual, Jenner ante esta situacion que
observaba, experiment6 con peones e inoculd a un sujeto Ilamado James Phipps y a un nifio
sano con una pustula de una vaca. Ante ello, James sintié incomodidades dias posteriores,
pero sin ningun tipo de dificultad y se recuperd, por lo cual, Jenner decidié proceder con el

experimento. Un mes después de la primera inoculacién, volvié a hacerlo, pero esta vez fue
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con el nifio y sobrevivid, haciéndolo inmune a través de la vacuna, lo que procederia a ser la
vacuna (Molano, 2020).

Molano (2020) afirma que, ante el gran descubrimiento de la cura para la viruela, por
el médico Jenner, al principio no habia recibido la aceptacién de las autoridades britanicas ni
de las religiosas, ya que parecia antihigiénico y contra natural mezclar elementos de los
animales (pustulas de las vacas) en los seres humanos, Sin embargo, para el siglo XIX se

acepto y reconocid la cura que proporcion6é Edward Jenner en contra de la viruela.

La expansion colonial de naciente capitalismo europeo dio forma a la unificacion
microbiana del mundo y el variola, endémico en europeos y africanos, viajé en sus
cuerpos por el Atlantico e hizo estragos en los pueblos originarios de Ameérica. La
extincion de la poblacién nativa de las Antillas fue total. Se calcula que a la llegada
de Colodn las islas estaban pobladas por unas 500 mil personas. En 1540 no quedaba
ni un solo superviviente debido a las epidemias y el abuso conquistador [...] (Molano,

2020, p. 39).

En términos epidemioldgicos, como se ha mencionado anteriormente, la viruela tuvo altas
tasas de mortalidad y se expandio a gran escala porque las condiciones de alimentacion, vida
y poblacion cambiaron debido a la inversion y a la extraccion de las riquezas. Como si fuera
poco, los esparfioles se observaron en ventaja tras las guerras civiles en las comunidades
indigenas que apoyaban el peso del poder a los conquistadores élites. Dicho de otro modo,
los conquistadores se vieron favoridos con la sobreexplotacion de los hombres indigenas para
la sustraccion del oro y la plata, eliminado mano de obra y trabajadores para las labores del
campo. Ademas de ello, el gran grupo de personas que se tenia para trabajar en las minas
ayudo a que se dispersara el virus con mas rapidez (Molano, 2020).

De igual manera, Galeana (2020), afirma que la llegada de los conquistadores a
América lo Unico que trajeron consigo fueron minimo 17 epidemias diferentes como tifus,
sarampion, influenza, difteria, paperas, entre otras. Asimismo, esta autora afirma que han
existido incluso investigaciones en donde mencionan la disminucion de la poblacién hasta
un 95% en 130 afios después de la llegada de Cristobal Colén a América. Como si fuera poco,

otros autores han confirmado que la poblacién del continente americano era de un total de 54
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millones y los que murieron por las epidemias en su conjunto fueron entre 45y 50 millones.
Lo dicho hasta aqui, supone que la conquista espafiola fue mas a causa de las epidemias que
su capacidad bélica.

Molano (2020), afirma que como consecuencia de los infectados y al finalizar la

Segunda Guerra Mundial, las dos potencias trabajaron para proveer la cura y demostrar su
eficacia en la poblacion con la enfermedad. Abordando de manera particular a la Union
Soviética, se pudo observar la eliminacion de la viruela hasta 1936 a través de campafas
intensivas desde el socialismo con Lenin hasta Stalin. Sin embargo, en el afio 1950, se
comenzaba a ver brotes de viruela en la Unidn Soviética como resultado de las migraciones
en Irdn y Afganistan. Por lo cual, el gobierno socialista presenté una campafia de eliminacion
contra la viruela a la Organizacion Mundial de la Salud. Sin embargo, pareciera ser que la
OMS estaba mas interesado con la propuesta estadounidense de la eliminacion de la malaria,
asi gque no se tomo en cuenta la propuesta soviética y pasé de desapercibido. Vale la pena
aclarar que la URSS no se quedd con los brazos cruzados ante la decisién de la OMS, asi que
decidieron implementar su campafia por su propia cuenta.
Adviértase que, a pesar de que se veia el interés de Estados Unidos en eliminar mas a la
malaria que a la viruela, no descuidaron ese tema. La importancia mayoritaria que se le daba
a la malaria era porque influia de mayor manera hacia los intereses norteamericanos: la
expansion imperialista. Sin embargo, para la eliminacion de la viruela, Estados Unidos optd
por agregarlo parte de su proyecto de la guerra bioldgica. La situacion no se encontraba tan
facil para los Estados Unidos, ya que, tras brindar ayuda al Tercer Mundo, se veia descuidado
su compromiso con la guerra de agresion regional como es el caso de la guerra de Vietnam.
Ante ello, los asesores aconsejaron que entraran en una disputa por la eliminacion de la
viruela para darle un alto al expansionismo soviético (Molano, 2020).

Como bien se sabe, Estados Unidos y la URSS han vivido con tensiones mutuamente
y la lucha en contra de la viruela no fue una excepcion, pero finalmente se eliminé la
enfermedad en 1980. Ademas de ello, tras las tensiones entre estos dos paises, se dio origen
a la firma de una Convencion Internacional sobre Armas Bioldgicas entre Estados Unidos,
Unidn Soviética y Gran Bretafia para controlar posibles manipulaciones bioldgicas como un

arma de guerra, producto de las presiones a nivel internacional (Molano, 2020).
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Una vez erradicada la viruela las dos superpotencias se abrogaron la autoridad y
exclusividad para conservar cepas de viruela con fines de investigacion y prevencion
de ataques bioterroristas; las denuncias que en estos laboratorios se siguen preparado

planes secretos de guerra bioldgica son constantes (Molano, 2020, p. 49).

2.4 Brotes de la viruela

La OMS menciono que, para haber eliminado definitivamente la viruela, se debié de haber
esperado al menos dos afios desde el Gltimo caso y que el sistema hubiese sido eficaz para
poder rastrear los casos activos. En todas las localidades, los sistemas de rastreo de vigilancia
fueron intensificados y con esta accion, no se pudo notar nuevos brotes después de
interrumpirse la transmision (OMS, 1979).

En Nigeria a comienzos de 1970 con 22 semanas antes de haberse localizado un brote
hubo 84 casos activos. En Brasil durante la campafia de vacunacion se descubrieron 19 casos
de viruela 'y en Java Occidental 163 casos activos en el afio 1971. Por otro lado, en Botswana
hubo en total tres brotes en el afio 1972 en semanas diferentes con 30 casos y estos casos
fueron estrechamente relacionados con no querer cooperar en una secta religiosa. ¢Por qué
nadie se entero de todos estos brotes de viruela? La respuesta es simple, existié un grave
retraso para detectar estos casos por aspectos geograficos, la opresion de informes por locales
y comunidades, asi como la ignorancia de algunas personas al no entender la importancia que
se tuvo la detencion de la viruela en las comunidades y a veces confusiones hechas por los
mismos medios de comunicacién (OMS, 1979).

Pero, cabe aclarar que, a pesar de lo mencionado anteriormente, los sistemas de
detencion en contra de la viruela tarde o temprano terminaban localizando los brotes sin
importar si se contaba con los instrumentos necesarios para detectar un caso. Un ejemplo
ante ello fue en Malaui, con un examen que se le hizo a una persona que tenia cicatrices de
viruela, y se pensé que podria haber en la comunidad casos activos de la enfermedad y a
pesar de que no se encontraba ese lugar con un programa de vigilancia, se hacian pruebas
como diera lugar y en este caso, fue a través de cicatrices faciales que portaba la persona
(OMS, 1979).
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Al llegar hasta aqui, se puede afirmar entonces que los brotes existieron entre 1979 y
1973, ya que después de ese afio no se notd ningun brote de viruela. Después de los percances
que habian sucedido, todos los paises se involucraron en un programa para eliminar
completamente la viruela y fortalecieron sus sistemas de vigilancia. Ademas, para que cada
pais estuviera completamente seguro de gque no existia ningun brote, la eficacia de sus
sistemas de vigilancia eran evaluadas siempre por la OMS para poder obtener una
certificacion por la organizacion internacional. De lo anterior, resulta que diversos paises no
obtuvieron la certificacién hasta muchos afios después del ultimo caso informado (OMS,
1979).

El miedo fue un factor muy importante para respetar y mantener la cuarentena a nivel
internacional. Los que viajaban se veian obligados de portar un certificado internacional de
vacunacion en contra de la viruela y si ayudé a prevenir muchos casos, pero en otros casos
era imposible impedirlas debido a que algunas vacunas no eran activas y a veces eran
falsificadas. Pero cuando los viajes eran por via maritima, se dificultaba mucho detectar los
casos de viruela, ya que se tardaba para que los pasajeros expuestos a viruela se enfermaran
y se detectaran antes de llegar a su destino (OMS, 1979).

Cuando se fundo6 la OMS, en 1948, se le habia notificado a la organizacion 27 casos
activos de la enfermedad a bordo de barcos. Ante este caso, se les obligaba a los tripulantes
a quedarse a bordo. Por otro lado, los viajes aéreos trajeron muchos problemas, porque los
viajes eran mas rapidos y no se podia detectar si algun pasajero portaba el virus porgue adn
era muy pronto para que se presentaran sintomas y no se les podia impedir la entrada al
destino (OMS, 1979).

En Gltimo término, en 1998 se hizo una encuesta entre los 191 paises miembros de la
OMS sobre la destruccién de muestras guardadas del virus, y de 79 encuestas, 74 de ellas
recomendaban destruirse esas muestras. Sin embargo, en 1999 la OMS habia decidido
conservar esas muestras y reservarlas hasta el afio 2002, pero en diciembre el Comité
Directivo decidié conservarlo ain con el fin de investigar mas sobre el virus y desde ese
entonces se vino posponiendo la destruccion del virus y la Organizacion cuenta con mas de
30 millones de dosis de vacuna antivariolica almacenadas por Suiza y varios paises se han

ofrecido para donar mas dosis en caso de alguna necesidad (OMS, 1979).
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Capitulo 3. El célera

El capitulo que a continuacion se abordard, tiene como objetivo dar a conocer la enfermedad
el cllera. Por lo cual, se dividira en cuatro apartados de gran interes, que tiene como propoésito
desglosar la informacion para que sea mas atrayente para el lector. Por lo cual, en el primer
subtitulo se aborda sobre los antecedentes y su surgimiento de esta bacteria denominada
como Vibrio cholerae, que da origen a el colera. En el segundo subtitulo, se habla sobre el
diagnostico y transmision de la enfermedad. En el tercer subtitulo, se aborda sobre los brotes
de pandemia que ha tenido a lo largo de la humanidad la bacteria y finalmente en el cuarto

subtitulo, se da a conocer el tratamiento y prevencion de el célera.

3.1 Antecedentes y surgimiento

El colera es un apéndice que organizan muchas células unicelulares y realmente tuvo un gran
impacto negativo en la sociedad, provocando panico y muchas muertes, pues ningun lugar
en el mundo estuvo exento de esta enfermedad. Esta enfermedad no padecia de mucho
conocimiento hablando de manera general, pues empezé a haber un conocimiento gracias a
los estudiosos que lograron descubrir el actor que lo provoca, la patogenia, clinica y el
tratamiento y, por otro lado, un desconocimiento e ignorancia de individuos que nunca
recapacitaron los riesgos y la inadecuada higiene que ayuda la propagacion de esta
enfermedad (Sanchez & Pérez, 2014).

La bacteria denominada Vibrio es uno de los cuatro géneros que instituye el grupo de
especies Vibrionaceae, que estas bacterias viven en ambientes acuaticos y marinos. De igual
forma, la Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus son los organismos primordiales que
provocan infecciones y enfermedades en los seres individuos. Como si fuera poco, el actor
que provoca la enfermedad del colera, es el Vibrio cholerae, una bacteria bacilo que se

conforma de un flagelo que ayuda a movilizarse en el sistema (Sanchez & Pérez, 2014).
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Antes de continuar, debe insistirse en que el actor que provoca la enfermedad de la
Codlera es la bacteria Vibrio cholerae. Esta es una bacteria (bacilo) en forma tubular, con solo
un flagelo que ayuda a moverse por todos lados. En el pasado, se tenia la creencia que
solamente se podia encontrar en las aguas contaminadas con desechos fecales de los seres
humanos. Sin embargo, se ha confirmado existencias de bacilos en reservorios de aguas
terrestres como maritimas como pantanos costeros, zanjas, canales y aguas subterraneas. De
igual manera, Molano (2020), afirma que este bacilo, ante los organismos acuaticos, permite
una supervivencia, ganar nutrientes y soportar situaciones que podrian presentarse ante

cambios en el medio ambiente.

3.2 Transmision y diagndstico del colera

Cuando la bacteria se pasa de su ambiente acuético al intestino de una persona, la bacteria se
da cuenta y entra en la etapa de supervivencia, tratando de reproducir su ecosistema natural.
Por ello, comienza a generar tocxinas para que el organismo en donde este empiece a producir
liquidos como vomitos y diarreas para deshidratar el cuerpo, disminuyendo la oxigenacion y
provocando un tono azul en la piel que caracteriza la cianosis. Este afecta el sistema
circulatorio y produce la muerte. Como dato interesante, cabe mencionar que esta
enfermedad en el siglo XIX se denominaba como la muerte azul, por el tono azul que iba
adoptando la piel (Molano, 2020).

La transmision de el cdlera es a través de la ruta fecal oral y mayormente es por la
ingesta de muchos organismos y esta bacteria pasa por un periodo de incubacion que es entre
dos a cinco dias. ¢ Qué sintomas provoca esta enfermedad? Pues, aparecce diarrea acuosa que
desencadena con una mayor rapidez una deshidratacién y posteriormente, la muerte. Esta
enfermedad se tiene que tratar inmediatamente, ya que, Si no se trata a tiempo, puede aparecer
acidosis metabolica, shock e insuficencia renal. Gracias a su alta tasa de letalidad, el célera
es una de las enfermedades mas peligrosas a nivel mundial (Zelada-Valdés, Ledon-Pérez &
Fando-Calzada, 2015).

Para poder diagnosticar y verificar un caso sospechoso, es necesario que haya un
examen clinico a través de un examen de prueba rapida hecha por el Dipstik del Instituto

Pasteur, que es creado especialmente para las pruebas de deteccion y obligatoriamente a
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todos aquellos casos que hayan salido positivos se les debe de realizar esta prueba rapida
para poder distinguir el vibrion del célera para confirmarlo como un caso positivo. Dicho de
otro modo, este examen es importante y primordial para poder identificar la bacteria entre
serotipo, biotipo o serogrupo. Al mismo tiempo, poder determinar la toxina y su reistencia a
los antibidticos (Sanchez & Pérez, 2014).

Desde que una persona porta la infeccion, el comienzo de los sintomas es
relativamente muy corto, ya sea de 2 horas hasta 5 dias, aunque cabe aclarar que mayormente
es de 2 a 3 dias. Lo dicho hasta aqui, supone que las transmisiones y brotes pueden ser muy
rapidas, ya que los casos pueden aumentar considerablemente. Asimismo, el cdlera puede
acabar con la vida de un ser humano saludable entre 12 a 24 horas desde el inicio de la diarrea
y hay una gran probabilidad que este sea el patdgeno que provoca la mayor cantidad de
muertes en los seres humanos en el periodo mas corto de tiempo y en casos que no son
tratados, el cdlera puede llevar a la muerte minimo al 50% de los casos (Sanchez & Pérez,
2014).

3.3 Brotes y pandemias

Los brotes del colera suceden cuando hay una gran cantidad de seres individuos expuestos a
una fuerte zona de contagio que mayormente solia ser agua o alimentos infectados. Sin duda
alguna, la aparicion de estas pandemias se ayuda a desarrollar por un conjunto de factores
socioeconomicos como problemas en las comunidades como deficiencia de higiene en
hogares y de manera personal, asi como la pobreza y algunos actos culturales e ideol6gicos
que ayudan a la propagacion de la enfermedad. Al respecto conviene decir que el deposito
de la bacteria es en el portador enfermo, asi como en el medio ambiente acuatico (Sanchez
& Pérez, 2014).

Ahora bien, antes se creia que el unico depdésito de la bacteria solamente era el
individuo contagiado, pero hoy en dia se sabe que el pequefio organismo también tiene un
ciclo de vida, en donde es libre con un reservorio natural en el ambiente por animales
acuéticos contaminados y plantas marinas (Sanchez & Peérez, 2014).

A finales del siglo XIX, antes de que se descubriera el origen de esta enfermedad, la

bacteria cuando provocaba las pandemias, las autoridades analizaban la situacion solamente
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atraveés de los dichos gque existian entre las comunidades como las teorias y el efluvio maligno
que desprendian los cuerpos putrefactos. De igual manera, existieron médicos que creian que
el cblera se propagaba a través de la ropa de los enfermos y todas sus pertenencias. Es asi,
como surgieron las cuarentenas y al mismo tiempo, se quemaba la ropa y todas sus
pertenencias porque se creia que era una fuente alta de contagio par las personas que estaban
sanas (Molano, 2020).

Ademas de que solo se analizaba la enfermedad a través de los dichos de las personas,
también lo trataban de erradicar a través de ideologias y teorias. Por lo cual, las politicas de
saneamiento tenian el objetivo de mantener y poner en practica medidas de limpiezay manejo
de los trabajadores, mendigos, desempleados y las sexo servidoras (Molano, 2020).

Ahora bien, desde el siglo XIX hasta la actualidad, se ha encontrado con siete
pandemias de célera. En primer lugar, estuvo en la India entre 1817 y 1824 y se expandid
por Europa, Oriente Medio y el norte de Africa, dejando un saldo de aproximadamente 100
mil muertes. Por otro lado, las otras pandemias sucedieron entre 1826- 1851, 1852-1859,
1863-1879, 1881-1896, 1899-1925 y 1961-1991. En nuestra actualidad, han existido brotes
de célera en Brasil, Somalia, Zimbabwe, Yemen, Peru y Haiti. Como si fuera poco, la OMS
piensa que, en la actualidad, aproximadamente 20 mil personas mueren por el colera
anualmente (Molano, 2020).

La primera pandemia ocurrio de 1817 a 1824 y surgio en Asia. Inicio en areas
relativamente cerca entre rios Bengal y Ganges en la India. De igual manera, en el mismo
afio surgieron brotes en otras regiones de la India. En 1820 entre marzo y mayo, Sse miraron
brotes en Filipinas y Tailandia. Un afio después, Java anuncidé que se encontraban casos en
su territorio y seguidamente fueron surgiendo nuevos brotes en los paises del este de Asiay
en el oeste. Pero, cabe aclarar que no se expandio a Europa ni a América (Zelada-Valdés,
Leddn-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

La segunda pandemia ocurrio de 1829 a 1850. Aparecidé en Europa en 1831 aunque
esta pandemia habia iniciado en India en 1826 y gracias al movimiento de los militares, surge
en Rusia en 1829. Fue asi como se fue expandiendo hacia el oeste y este de Europa. Por
altimo, se observo en norteamérica y posteriormente se habian reportado brotes de el célera
en México, Guatemala, Nicaragua, Cartgena de Indias y Cuba (Zelada-Valdés, Leddn-Pérez
& Fando-Calzada, 2015).
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La tercera pandemia ocurrio de 1852 a 1860. Al igual que el segundo brote de
pandemia, habia comenzado en India, pero este se habia expandido ain mas, pues lleg6 hasta
Mesopotamia, Persia y Europa en 1853. De igual forma, se puso a observar a América
contagiado del cdlera, lo cual habia perjudicado a Estados Unidos, Jamaica, Brasil, Cuba y
otras islas caribefias. Por otro lado, en Rusia millones de personas murieron tras haber
portado la enfermedad (Zelada-Valdés, Leddn-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

La cuarta pandemia ocurrio de 1863 a 1875 y nuevamente habia aparecido por
primera vez en India, expandiendose hacia Asia y el Mediterraneo. De igual forma, perjudico
a Arabia, Egipto, Etiopia, Somaliay el norte de Africa. También irrumpi6 diversos paises del
continente europeo y americano, llegando a Cuba por ultima vez en el siglo XIX (Zelada-
Valdés, Leddn-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

La quinta pandemia ocurrié de 1881 a 1896. Este quinto brote del célera comenzo en
Asia en 1881 y posteriormente habia llegado a Java, Islas Filipinas y Bornea. Después a
Egipto, Arabia y el Mediterraneo hasta Italia, Espafia y Francia. Para 1886 llegd a Argentina
y Chile en 1887. Cabe destacar que fue en esta pandemia donde se descubri6 el causante de
la enfermedad gracias al médico aleman Robert Koch; el Vibrio cholerae (Zelada-Valdés,
Leddn-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

La sexta pandemia ocurrio de 1899 a 1923. Como se menciond en la anterior
pandemia, este brote no se observo en América. Sin embargo, afect gravemente el contiente
asiatico y europeo. Como dato interesante sobre este brote de pandemia, cabe mencionar que,
durante la primera guerra mundial, el ejército austro-hngaro informé 26 000 casos con mas
de 150 000 muertes (Zelada-Valdés, Ledon-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

La séptima y Ultima pandemia fue en 1961, la isla de Sulawesi, en Indonesia, Después,
se observé en Sarawak, Java y Borneo. De igual forma, perjudico Taiwan, las islas Filipinas,
Cambodia, Burna, Tailandia, Bangladesh y Vietnam. Por otro lado, en 1964 ocupé a India y
1965 a Paquistan. Meses después invadio Afganistan, Iran y la Union Soviética. De igual
forma, se fue extendiendo en otros territorios como Libano, Siria, Jordania, Arabia Saudita,
Dubai y Africa Subsahariana. Como si fuera poco, en 182 y 1983 hubo brotes en las islas
Truk. En el caso de Estados Unidos, fue hasta en afio 1990 donde se habia informado 50
casos. Lo peor del caso es que Peru es el pais que se registrd con la mayor cantidad de

defunciones por célera (Zelada-Valdés, Ledon-Pérez & Fando-Calzada, 2015).
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A finales de la década de los 70 del pasado siglo, se han reportado cepas de V.
cholerae resistentes a varios antimicrobianos, fundamentalmente al grupo de las
quinolonas y fluoroquinolonas, asi como a la tetraciclina, cloramfenicol, TMP-SMX
(TMP: trimetroprim, SMX: sulfametoxazol), estreptomicina, gentamicina,
kanamicina, ampicilina y cefotaxima. (Zelada-Valdés, Ledon-Pérez & Fando-
Calzada, 2015, p. 137)

Lo dicho hasta aqui, supone que, hasta la actualidad, nos hemos encontrado con siete
pandemias de colera. El surgimiento de la primera pandemia fue en el afio 1817 Bengala,
India y se extendi6 por Europa, Oriente Medio y el norte de Africa, con mas de 90 mil
muertes. Posteriormente, las demas pandemias dieron lugar en los afios 1826 a 1851, 1852 a
1859, 1863 a 1879, 1881 a 1896, 1899 a 1925 y por ultimo de 1961 a 1991. Hoy en dia, se
ha informado nuevos brotes de esta enfermedad en Perd, Haiti, Brasil, Zombabwe, Somalia
y Yemen. Por otro lado, la OMS ha destacado que existen aproximadamente 20 mil muertes
por célera (Molano, 2020).

Al terminar de la década de los afios 90°s en el siglo XX, existieron enormes brotes
de la enfermedad que fueron dados por factores climatologicos como el fenomeno de “El
nifio”, gracias a la gran cantidad de lluvia y aire que habian logrado extensas inundaciones y
deslaves de tierra. Cabe aclarar que los fenémenos climatolégicos no solamente afectaron las
infraestructuras, sino también el sistema de salud, asi como las distribuciones de necesidades
basicas en una comunidad. Abordando de forma particular, este fendmeno fue un elemento
para que apareciera el brote de célera en Peru, expandiendose hacia otros territorios (Zelada-
Valdés, Leddn-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

En resumen, las pandemias (0 brotes) de cdlera, se producen mayormente en una
comunidad que es sana, es decir, no presentan la enfermedad en la poblacién y la fuente de
infeccion en este caso es de contaminacion de agua potable. Es por ello, que en las
comunidades no existe una inmunidad para beneficiar a los individuos, y como consecuencia,
afecta gravemente a las personas sin importar la edad y el género. Sobre todo, los brotes de
célera se dan mas después de un acontecimiento historico importante, como guerras y

desastres naturales (Zelada-Valdés, Ledon-Pérez & Fando-Calzada, 2015).
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3.4 Tratamiento y prevencion del colera

La tasa de mortalidad de la enfermedad puede llegar a ser muy alta con mas del 70% de los
casos que son notificados. A comparacion de otras enfemedades que son infecciosas, el
tratamiento contra bacterias es la segunda linea terapéutica, ya que se debe hacer en primer
lugar la devolucion de liquidos por via oral o endovenosa, dependiendo el nivel de
deshidratacionque tiene la persona enferma. De igual manera, a los enfermos con una
deshidratacion leve o moderada se les tratara la enfermedad con una disolucion de sales de
rehidratacion oral y los que presentan deshidratacién grave se les debe de tratar con Ringer
lactato (Zelada-Valdés, Leddn-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

Por otro lado, los antibi6ticos son usados como la segunda opcién para desminuir la
cantidad de las heces, la duracion de la enfermedad y la excrecion del vibrion colérico de 1
a 2 dias. Posteriormente, se utiliza la doxiciclina como tratamiento para célera en jovenes y
adultos a 6 mg/kg y 300 mg/kg por peso. Otras opciones para tratarse en contra de la
enfermedad farmacol6gicos son: azitromicina, ciprofloxacina, eritromicina, entre otros
(Zelada-Valdés, Ledon-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

Se empezaron a usar vacunas orales para erradicar y prevenir la enfermedad, ya que
se veia como una necesidad por los brotes de pandemia que estaban ocurriendo alrededor del
mundo. Ademas de ello, las vacunas no se administran por un personal médico, es accesible
que la terapia antimicrobiana y podria funcionar para el manejo de las pandemias de célera.
Lo mas importante es que resultan mas econémicas para los paises en medio del desarrollo
donde las infraestructuras y el sistema no es tan eficiente (Zelada-Valdés, Ledon-Pérez &
Fando-Calzada, 2015).

Desde que existio un conocimiento de la bacteria Vibrio cholerae, se ha fomentado
en buscar una produccion de vacunas en contra de la enfermedad. Es por ello, que en el afio
1980 se inici6 en primer término los examenes donde se experimentan las vacunas parentales
en contra del Vibrio cholerae. Pero no fue tan eficiente, ya que protegia limitadamente y tenia
poca duracién. Sin embargo, en la actualidad se sabe que, para tener una inmunidad apropiada
en contra de la becteria, es primordial estimular la respuesta a nivel intestinal, lo cual se ha

llevado a cabo un avance en las vacunas orales. Exiten tres vacunas en contra del colera
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reconocidas por la OMS, que son conocidas de manera comercial como: Dukoral, Ororchol
y Shanchol (Zelada-Valdés, Leddn-Pérez & Fando-Calzada, 2015).

Para evitar otros brotes de colera, se pusieron en marcha programas de educacién
sanitaria sobre higiene, que el propdsito general es poner a la practica un cambio en la
sociedad. Por lo cual, es primordial propagar esos programas con varios medios de
comunicacion como el internet y la television junto con una campafia para conocer e
identificar la enfermedad, que aborde sus caracteristicas, y formas de contagio, asi como las
indicaciones sobre una correcta medida de higiene como el lavado de manos. Fomentando
sobre todo la comunicacion entre la sociedad, participacién e intercambio de informacion
(Sanchez & Pérez, 2014).

En la actualidad, hay diversos tipos de vacunas en contra del colera, pero ninguna de
ellas registra una elevada tasa de efictividad total, por lo cual, la OMS ha exhortado desde
1977 a continuar con las investigaciones. Por lo cual, en Cuba los especialistas del Centro
Nacional de Investigaciones Cientificas (CNIC) e Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri
(IPK y Finlay, se unieron para cooperar en la creacion de una vacuna, que tiene como
elemento clave una cepa viva de la bacteria del cdlera en forma genética, que es capaz de
generar anticuerpos en un corto plazo (Zelada-Valdés, Ledon-Pérez & Fando-Calzada,
2015).
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Capitulo 4. La malaria

El capitulo que a continuacion se abordara tiene como objetivo estudiar lo que fue la malaria.
Por lo cual, se vio la necesidad de dividirlo en 4 apartados atractivos para el lector. El primer
subtitulo trata sobre el surgimiento y las caracteristicas de la malaria. En el segundo subtitulo
se observa el diagnostico, signos y sintomas de la malaria. Posteriormente, en el tercer
subtitulo se aborda su historiografia y para finalizar este capitulo, en el cuarto se menciona
como se ha tratado de prevenir la malaria, ya que en si no hay un tratamiento para erradicarla

definitivamente.

4.1 Surgimiento y caracteristicas de la malaria

La malaria, fiebre amarilla o paludismo ha existido desde hace millones de afios. De hecho,
algunos estudiosos afirman que desde que los seres humanos comenzaron a habitar el planeta
tierra, esta enfermedad ya existia y al menos la mitad de las personas (entre los 109 millones
de personas que la hemos habitado) sufieron de la malaria, Ilamada antes como fiebre de
pantano. Fue en 1880 cuando se observd por primera vez el parasito que origina la malaria,
que se llama Plasmodium y fue gracias al Dr. Charles Louis Alphonse Laveram. El parasito
se vio en los glébulos rojos de los que portaban la enfermedad. Continuando, la mortalidad
del plasmodium en los individuos es grave e importante y por ello se vio la necesidad de
crear una disciplina que estudia este fendmeno, denominado como la malariologia, en donde
se puede encontrar estudiosos médicos, bioldgos, ecologistas, historiadores, infectélogos y
antropélogos, que todos ellos suman una gran importancia para entender esta rama
disciplinaria (Molano, 2020).

Continuando, en términos generales, la malaria es una de las epidemias que mas
lograron extenderse por todo el mundo, donde 106 paises y una aproximacion de 700 000 y
2,7 millones de personas infectadas al afio, en donde la mayoria de los contagios se

originaban en Africa Subsahariana. Por otro lado, la expansion en paises meramente
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desarrollados o subdesarrollados, convirtié a la mitad de la poblacion global en potenciales
para que se alojaran los tipos de Plasmodium que portan diversas especies de mosquito
Anopheles. Por lo cual, hay una gran exposicion para que los seres humanos se enfermen,
aunque en realidad la malaria ha sido erradicada poco a poco en una mayor parte del sur de
Brasil, Sudéfrica, Australia y el hemisferio norte (Giménez-Font, 2008).

Lo dicho hasta aqui, supone entonces que los protagonistas de esta enfermedad es un
parasito, el Plasmodium y un mosquito, el Anopheles. Los protistas (plasmodium) son un
reino de organismos uni y pluricelulares, y han estado desde la existencia de la vida, como
se habia mencionado anteriormente (Molano, 2020).

En la actualidad, existe un conocimiento de que hay 4 tipos de especies de
Plasmoodium que perjudican al ser humano y son P. falciparum, P. malariae, P. vivax y P.
ovale. El ciclo vital del pasmodium se distribuye en asexual (en el ser humano) y sexual (en
el mosquito Anopheles). El ciclo asexual se divide en dos y la primera es la etapa hepatica
después de la picadur del mosquito, y penetra el esporozoito en su saliva a la sangre de la
victima. Después de ello, los esporozoitos se mueven jacia el torrente sanguineo, hasta su
destino que son los hepatocitos del higado. Una vez que llegan a su destino, comienzan a
multiplicarse y se corta el hepatocito, y surge una nueva etapa del Plasmodium, que es el
morozoito. Como dato interesante, cabe mencionar que la plaga de P. vivax y P. ovale no se
distribuyen de inmediato, sino que permanecen neutras por afos e incluso meses antes de
comenzar su reproduccion (Arias & Soto, 2009).

¢COmo es que los protistas lograron adaptarse a los mosquitos? Esto se debe a que
fue porgue ponen sus huevos en arroyos, humedales, pantanos, lagos y costas. El plasmodium
a pesar de ser un ser vivo microbacteriano, tiene una alta dificultad para su ciclo vital, porque
como se menciono anteriormente, en cada etapa hay caracteristicas que son complicadas para
hallar una cura o tratamiento efectiva porque siempre halla la manera de reproducirse en un
lugar hiumedo con la ayuda del mosquito hembra (Molano, 2020).

De igual manera, la malaria se considera como la enfermedad tropical primordial
porque sigue prevaleciendo, ya que se calcula que existe una aproximacion de 300 a 500
millones de casos y 1.5 a 2.7 millones de muertes cada afio. De los casos, la mayoria de
defunciones se dan en Africa, y la mayoria de los casos son de nifios menores de 5 afios,

mujeres embarazadas y personas de la tercera edad. En lugares del mundo donde la malaria
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es considerada como una enfermedad hiperendémica, los seres individuos padecen
nuevamente una infeccién durante toda su vida, es en donde se considera la mortalidad
moribunda durante la infancia. Como si fuera poco, el P. falciparum se ubica mayormente en
Haiti, Africa y Republica Dominicana. Por otro lado, el P. vivax se ubica mayormente en
Centro America y la India (Arias & Soto, 2009).

Bien es cierto que el Plasmodium viajo por primera vez en Africa, donde los seres
humanos fueron sus reservorios primordiales. Los mosquitos usan radares que entienden el
dioxido de carbono, y es por lo que los seres humanos que habitan cerca de zonas himedas
establecen un fuerte foco de infeccion para la malaria. Ya que el mosquito Anopheles haya
picado e introducido la infeccidn al cuerpo, la primera etapa se guarda en el higado para que
sea detectado por el sistema inmunoldgico. Despues, hace una descarga de glébulos rojos

infectados que pasa por el torrente sanguineo (Molano, 2020).

4.2 Diagnostico, signos y sintomas de la malaria

De acuerdo con Molano (2020), los sintomas de la malaria son dolor de cabeza, escalofrios,
fiebre, dolores musculares, ictericia, convulsiones, fatifa, vémitos, tos seca y nauseas.
Ademas de estos sintomas, hay una fuerte repercusion en el bazo, que es el drgano humano
de la proteccion de la sangre, ya que este se hincha porque comienza a tener una alta actividad
para frenar los globulos rojos infectados que inflaman el vientre y agotan la energia del
cuerpo. Es por lo que las comunidades con mayor pobreza son las que mas salen perjudicadas,
ya gque hay escasex de nutrientes y un sistema inmunildgico deficiente. Por otro lado, segun
la OMS, en 2019 exisieron 228 millones de casos de malaria a nivel global y la mayoria de
esos casos eran pertenecientes a Africa, y de las 430 000 personas que murieron, el 70%
fuertos nifios menos de 5 afos.

Al comienzo de que se manifiesta la enfermedad en el ser humano, pueden llegar a
ser muy impreciso. Pero algo que se puede confirmar es que todos los casos cuentan con
fiebre ciclica, que se repite cada dos a tres dias. Todo esto bajo el ambito de que especie de
parasitos se reproducen, pero no siempre hay una frecuencia en la fiebre. Continuando, la
fiebre se acompafia de debilidad, cefalea, escalofrios, insomnio, artralgias, mialgias y

calambres. Sin embargo, la persona puede ser asintomatico. En una valoracion fisica, se
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puede encontrar con palidez, asi como un aumento en el tamafio del higado y del bazo. En
casos mas graves, se encuentran sintomas como ictericia, alteracion de la conciencia y
convulsiones. En casos muy extrafios, hay signos como rash o datos de alteracién pulmonar
(Arias & Soto, 2009).

Continuando con la clasificacién, existe Aguda o no inmune, que trata de un cuadro
sintomatico o asintdmatico en personas sanas y no inmunes. En la clasificacion cronica o
inmune, se encuentra en personas de zonas endémicas donde han presentado varias veces la
enfermedad. En estas personas, suele ser severay la fiebre no es tan comin a comparacion
de la infeccion aguda y puede ser acompafiada con anemia severa y hepatoesplenomegalia.
Por otro lado, la clasificacion severa se une al P. falciparum y tiene una parasitema positiva
con uno o0 mas sintomas que son: sangrado anormal, alteracion de la conciencia, ictericiam
anemia severa o/y hemoglobinuria. De los signos ya antes mencionados, existe una creencia
que se dan porque el parasito se une con la microvasculatura cerebral y con ello hay una
inflamacion en el lugar (Arias & Soto, 2009).

Por otro lado, el coma es la demostracion tradicional con la P. falciparum, ya que este
tiene una letalidad del 20% a pesar de su tratamiento. Este tipo de malaria es perceptible
como una encefalopatia simétrica en donde existe una variacion de la conciencia en varias
etapas hasta el coma. Como si fuera poco, el 15% de los enfermos cuentan con hemorragias
retinianas. De igual forma, las convulsiones son habituales y generalizadas, mayormente sin
secuelas neuroldgicas subsiguientes, al menos que cuente con anemia grave o hipoglucemia
importante (Arias & Soto, 2009).

En el caso de la hipoglicemia, este transtrno es seguido, de gran importancia y que
puede reaparecer. Esto es debido a que hay una insuficencia en el metabolismo de la glucosa,
relacionado con el aumento en el consumo del ser humano que es hospedero y el parasito.
Por esta razén, hay veces que se dificulta por la gestion de quinina, que este medicamento
puede ocasionar insuficencia hepatica (Arias & Soto, 2009).

Ademaés de los signos y sintomas que se han abordado con anterioridad, se puede
encontrar con Edema pulminar no cardiogenico e Insuficencia Renal. En primer lugar, el
Edema pulmonar no cardiogénico se puede observar hasta dias después de haber iniciado un
tratamiento y tiene mas del 75% de tasa de letalidad y se puede observar en P. vivax. En

segundo lugar, la Insuficencia Renal suele observarse generalmente en los adultos, porque el
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arrebato de eritrocitos perjudica la microcirculacién renal y metabolismo regional. Cabe
aclarar que este sintoma es parecido a la necrosis tubular aguda (Arias & Soto, 2009).

La malaria en el embarazo, se pueden observar casos asintomaticos y en otros pueden
observarse infecciones fuertes mayormente débiles ante la anemia, parasitemia, hipoglicemia
y edema agudo de pulmon. Por otro lado, los factores de riesgo para traer complicaciones
pueden ser en adolescente o primigesta. Las complicaciones mas comunes que se pueden ver
ante esta situacion son el parto prematuro, sufrimiento fetal y el aborto, asi como un bajo
peso del bebé. El paludismo congénito es al menos el 5% en las mamas contagiadas debido

al paréasito en la sangre y placenta (Arias & Soto, 2009).

4.3 Historiografia de la malaria

Malaria significa pantano y proviene del origen latin. Asi se llamé en el continente europeo
hasta el siglo XVI. Siglos posteriores, después de la epidemia de Europa, en donde se
tensiono con Italia, se cambio de nombre a como se conoce en la actualidad: malaria. En ese
entonces, era comdn la teoria de las miasmas, en donde se tenia la creencia de que las
enfermedades eran originadas por los malos aires de zonas humedas, la contaminacion y la
alineacion de los planetas. Bajo esta creencia, habia un gran panico entre la sociedad por las
aguas de las lagunas, rios y humedales que se convirtio en politicas de desecacion a un nivel
global (Molano, 2020).

La historia de la malaria sin duda alguna puede explicar las epidemias de la
antiguedad. Ante esto, se afirma que Genghis Khan y Alejandro Magno fallecieron de la
malaria. De igual manera, se confirma que uno de los factores de la caida del Imperio Romano
fue la malaria, ya que maté la tropa. Como si fuera poco entre la expansién colonial siglos
XVI 'y XVIII, los europeos se contagiaron de la malaria. Los estudiosos de esa época
buscaban plantas para erradicar las fiebres, como por ejemplo el arbol de la quina, un
alcaloide que fue usado para eliminar la malaria. Como dato interesante, la gran explotacion
de la quina afect6 su disponibilidad para el siglo XI1X, cuando se investigaban los efectos
secundarios (Molano, 2020).

Antes de que sucediera la Segunda Guerra Mundial, Estados Unidos supo como

controlar la malaria en su territorio, a través de programas de guerra contra el agua, y tenia
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una similitud a los que se habian ejecutado por Italia con el fin de sanear las viviendas rurales.
Sin embargo, la tropa estadounidense se contagio tras haber combatido a Italia y el norte de
Africa. Antes estos hechos, el mando alto se interesé junto con las corporaciones
empresariales que planeaban disputar el Pacifico a los japoneses. Hay que dejar en claro que
la tropa era un elemento de suma importancia para Estados Unidos en la lucha de hegemonia
mundial (Molano, 2020).

4.4 Erradicaciéon de la malaria

En el Norte global la malaria fue erradicada en 1970 gracias a las ejecuciones de mejores
condiciones de riego, drenaje, sistema de salud y saneamiento publico. Por otro lado, en Sur
global los monocultivos para exportacion, megamineria, hiperurbanizacion y las
megarepresas producen las condiciones necesarias para el mantenimiento de la malaria. En
la urbanizacién, la basura, falta de agua potable y lugares donde se acumula el agua estancada
ayuda a que los mosquitos se reprodizan junto con el Plasmodium. Esto es muy alarmante.
De igual forma, hay factores sociodemogréaficos que hacen que la enfermedad sea mas
perjudicial como se habia mencionado anteriormente, cambios climaticos drasticos que
afectan a mayor escala las poblaciones mas pobres y vulnerables. Como si fuera poco, se
afiade igual la deuda externa que no encuentra otra salida mas que destinar mayores recursos
financieros al area de la salud médica, sanitaria y social hacia el capital financiero (Molano,
2020).

Eliminar el mosquito Anopheles que produce la malaria en las zonas tropicales es
muy complicado. Es por ello, que se ha buscado maneras para evitar contagiarse y exponerse
ante esta enfermedad que es la exposicion en la que suele picar el mosquito, que en este caso
suele ser en el amanecer y atardecer. Es por ello, que se recomienda usar repelentes con N-
N- dietil-3-metibenzamida (DDT) que tiene una eficacia del 50%, en embarazadas mas. Cabe
aclarar que esta sustancia no contiene una eficacia del 100% en contra de la picadura del
mosquito, porque la profilaxis no es exacta con los patrones de sensibilidad del Plasmodium.
Sin embargo, a pesar de que no sea eficaz del 100%, es de gran ayuda y se sugiere comenzar
a usarlo una semana antes de ir o viajar hacia las zonas endémicas y 4 semanas posteriores

al viaje. Sin embargo, hay diferentes tipos de sustancias que se recomiendan para los distintos
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tipos de Plasmodium. Por ejemplo, la que se recomienda para P. falciparum es la Cloroquina
e incluso su resitencia ha aumentado con el P. vivax y es el inico medicamento seguro usar
durante el embarazo (Arias & Soto, 2009).

Como dato interesante, cuando las tropas estadounidenses se habian enfermado de
malaria cuando combatieron Italia y norte de Africa, se habia ejecutado el Proyecto Malaria.
Este proyecto avanzo junto el Proyecto Manhattan de la bomba atomica. En estas dos
iniciativas, estuvieron investigadores europeos e incluso algunos habian compartido lazos
con los nazis. Esto se dio con el proposito de salir victoriosos en la guerra del Pacifico. El
creador del DDT fue un quimico suizo llamado Paul Herman Muller, en 1939 y gano el
premio nobel de Medicina en 1948 (Molano, 2020).

El DDT se transform6 en un arma quimica de guerra especialmente para Estados
Unidos. Las tropas de estadounidenses y todas las islas del Pacifico fueron rociadas con el
veneno. Despueés de esta sucesion, el DDT gand en la Segunda Guerra Mundial y se propago
masivamente a nivel global como el mejor método contra el mosquito y el repelente
primordial en todos los entornos. De tanto éxito que tenia, se convirtié en un elemento de
consumo cotidiano y doméstico.

Encontrar una vacuna que sea segura y eficaz es muy dificil, incluso se ha tratado de
desarrollar mas de 30 afios. Como se menciond anteriormente, el parasito siempre esta en
fase cambiante, lo cual complica sacar la vacuna. A pesar de ello, ha habido diferentes
propuestas para una efectividad, a través de elaboracion de estudios. Por ejemplo, se han
llegado a desarrollar vacunas polivalentes con el ADN en distintas etapas evolutivas del
Plasmodium. Esta vacuna suprime el hepatocito infectado y refuerza la inmunidad humoral
y celular (Arias & Soto, 2009).

En resumen, la malaria cuenta con muchos sintomas que son imprecisos y su
diagndstico siempre debe ser evaluado a través de un cuadro febril, en enfermos que han
viajado en areas endémicas, asi como trasfusiones de sangre y depués de una donacién de
6rganos. Esta enfermedad puede llegar a confundirse con hepatitis viral, dengue,
citomegalovirus, entre otros. Es por ello la importancia de realizar un correcto diagndstico,
para diferenciar. (Arias & Soto, 2009).
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Capitulo 5. La gripe espafiola

El capitulo que a continuacion se abordard, tiene como propdsito abordar lo que fue la gripe
esparfiola, surgida su pandemia en 1918. Por lo cual, se abordara en 3 subtitulos de gran
interés. En el primer subtitulo, se aborda la enfermedad desde un contexto breve y general.
En el segundo apartado se aborda el origen de la pandemiay, por ultimo, en el tercer apartado

de aborda sobre las oleadas que tuvo la gripe espafiola.

5.1 Contexto general

Sin duda alguna, el virus de la gripe A (H1N1) ha sido y es una gran batalla, ya que esta es
una amenaza para convertirse en una pandemia a un nivel global con un riesgo elevado en
toda la poblacién. Se ha mencionado por diversos autores que la peor que ha existido en toda
nuestra existencia humana fue la del afio 1918, denominada la pandemia de la gripe espafiola,
en donde habia surgido una nueva especie de virus de la gripe A y denoto tres pandemias
entre 1918-1919, con un saldo de aproximadamente 500 millones de personas muertas, que
es una cantidad mayor a las muertes ocurridas relacionadas con la Primera Guerra Mundial.
De lo anterior resulta que la gripe espafiola ha sido un acontecimiento que no se olvidara,
gracias al gran impacto que tuvo en la salud publica y que sigue ejecutando sobre los seres
humanos a nivel mundial (Tomas, 2018).

Definitvamente, comprender lo que realmente ocurrio durante ese periodo es
complicado y genera demasiadas dudas entre los investigadores y cientificos. Es por ello, que
es importante saber donde, cuando surgid y el origen del virus. Todos estos elementos deben
ser contestadas para que haya una mejor comprension de esta enfermedad. Incluso, podria
ser un elemento fundamental para entender otras pandemias y prepararse para las que podrian

aproximarse (Tomas, 2018).
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5.2 Origen de la pandemia

En definitva, la pandemia de la gripe espafiola fue provocada por el virus de la influenza de
H1N1 que conforma la familia Orthomyxo-viridae, que perjudica a los animales vertebrados
con variantes de tener gripe. EI HIN1 B en este grupo solamente contamina a los seres
humanos y las focas. Por otro lado, el HIN1 C ataca a los cerdos y seres humanos. El HIN1
que provoco la pandemia en 1918 tenia origenes aviares, pero no brincé directamente a los
humanos, sino que tuvo un intermedio, que eran posiblemente los puercos. Este virus
pertenece al arn, que esta cubierto de proteinas y puntas que le permite pegarse a las células
delm trato respiratorio de los infectados, contruyendo virus para erradicar la célula (Molano,
2020).

Una gran cantidad de personas que Se contagiaron murieron por una reaccion
equivocada del sistema inmunoldgico del cuerpo, que desgasta la salud. Pero, casi todas las
muertes fueron provocadas por una infeccion, la neumonia bacteriana, que se desarrolla dias
después del comienzo de la infeccion. Ademas, los grupos de edad que salieron perjudicados
fueron los de 65 afios, los enfermos cronicos, los nifios de 1 y 2 afios de edad. Sin embargo,
la gripe espafiola afectaba més a la poblacion que tenia entre 20 y 40 afios de edad. A los
hombres les afectaba de manera peculiar (Molano, 2020).

La denominacion de la palabra influenza, fue adoptado por Florencia, Italia, durante
la peste negra de 1357. La palabra se referia al protagonismo que tenia la teoria miasmatica
hacia los astros y su capacidad de actuar en la salud de los humanos. Esta pandemia se fue
denominando de distintos nombres alrededor del mundo. Por ejemplo, en México se
denomind como peste roja y en Estados Unidos peste azul porque este era el color que
obtenian los contagiados, que indicaba la cianosis (falta de oxigeno). Pero el que son6 méas
fue la de gripe espafiola, ya que los medios de comunicacion de Espafia fueron los pioneros
en avisar sobre la gripe, ya que no existia una censura como en otras partes del mundo por la
neutralidad que existia durante la Primera Guerra Mundial (Molano, 2020).

Hasta en la actualidad, se padece todavia la respuesta de en donde estaba la primera
persona que se enfermo de esta gripe, ya que el virus que lo provocaba era relativamente

nuevo, diferente al de 1889 y la gripe estacional. En 1918 se encontraban gripes comunes,
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pero no existia una inmunidad al nuevo virus que habia surgido. A pesar de que no se sabe
con certeza en donde se origind en virus, lo que se puede afirmar fue que se expandi6 a nivel
mundial durante 1918-1919. Esta gripe es muy contagiosa, y se incuba de 24 a 72 horas. Su
expansion fue veloz gracias al gentio y emisiones respiratorias. Por lo cual, este virus paso
por las rutas de comunicacion de ese entonces, que eran: barcos de vapor, ferrocarriles y
energias fosiles (Molano, 2020).

Sin duda, la gripe que ocurrié en 1918 fue muy peligrosa. Se calcula que afect6 a un
tercio de la poblacién a nivel global y las tasas de mortalidad fueron mayores al 2.5%,
comparando con otras pandemias de la gripe. La pandemia se propago en tres oleadas, la
primera fue en primavera, otofio e invierno de 1918. La segunda oleada fue la que mas alta
tasa de mortalidad tuvo con 64% y mayor nimero de casos. La tercera oleada posiblemente
fue como respuesta a las protecciones que se habian derivado en la segunda oleada, gracias
al gran aumento de contagios que se vivié durante la segunda oleada. Sin embargo, no se
puede confirmar si estas tres oleadas fueron derivadas por la misma especie del virus o si
hubo alguna variante (Tomas, 2018).

En resumen, algo que se puede observar caracteristico de la pandemia del afio 1918
fue la gran tasa de mortalidad y muchos contagiados, sobre todo en adultos jévenes (20-45
afios de edad), que este es un fendmeno epidemiolédgico distinto, observado con las
pandemias anteriores que se habian presentado y las epidemias de gripe estacional, en donde
mayormente los nifios y adultos mayores eran los que mas salian perjudicados. Entre esta
pandemia, la incidencia de las infecciones bacterianas secundarias fueron el principal motivo
de muertes. Las tasas de mortalidad de gripe y neumonia entre 15 y 34 afios eran las mas
altas registradas hasta ese entonces. Ademas de ello, los nifios entre la edad de 5 a 14 afios
tenian una incidencia muy alta por gripe, pero con una tasa menor por gripe y neumonia a
comparacion de otros grupos de edad (Tomas, 2018).

En los dltimos afios, se ha podido diferenciar el genoma completo del voris de la gripe
espafiola, en donde se proporciona informacion sobre su evolucién, y las propiedades
antigenicas del virus. Despues del desarrollo de la genética inversa, se ha logrado reconstruir
el virus, lo que ha ayudado a analizar su potencial patogénico, su caracteristica de receptor y
las mutaciones primordials para su evolucidn, asi como sus caracteristicas necesarias para

transmitirse de un ser individuo a otro y la respuesta del paciente a la infeccion en el modelo

39



animal. Lo dicho hasta aqui, supone que el virus de la gripe AH1IN1 de 1918 se observo
altamente patdgeno, en ratones, hurones y macacos. La seriedad de la enfermedad, adapacion
al huésped, y su contagio se observé que se relaciona con las proteinas codificadas por los

genes d ela HA y del complejo de la polimerasa viral (Tomas, 2018).

5.3 Oleadas de la gripe espafiola

Un primer aspecto que encontramos fue la Primera Guerra Mundial, ya que este finalizd en
1918 y tuvo un disparo en la manera en que el virus se expandié a nivel mundial. Cabe
destacar que se cree que el virus se habia generado en Esparia porque este fue el que comunicé
sobre el, sin embargo, este fue el pionero en hacerlo ya que tenia una neutralidad durante esta
guerra. Sin embargo, parece ser que el virus HIN1 se extendié primero por las fuerzas
militares de los Estados Unidos. Pero, no hay datos suficientes que sustentan esta
informacidn, solamente es una teoria. Ante esta situacion, se ha pensado que los genes que
cambiaban las proteinas, la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA) eran del reservorio
aviar.

Los sintomas son parecidos a la de la gripe: tos seca, dolor de los musculos, fiebre
alta, dolor de espalda y piernas, malestar general, ojos llorosos, dolor de cabeza y
articulaciones. A veces pueden ocurrir néuseas, vomitos, mareos, fatiga y debilidad. Dias
posteriores, hay una fase de tos y agotamiento fisico que pueden durar de tres a cinco dias.
En algunos casos se podia llevar a la muerte. En las autopsias, se podia observar pulmones
duros y rojos, por otro lado, los alveolos pulmonares estaban repletos de liquido, que
ocasionaba que los pacientes murieran ahogados (Molano, 2020)

Cuando sucedio la pandemia y hasta 1930, se tenia la creencia de que esta enfermedad
era provocada por una bacteria porque se carecia de la ciencia virologica, ademas de que no
tenia un gran avance y no se sabia mucho las enfermedades de los animales. Algunos
investigadores descubrieron que en 1918 los puercos tenian sintomas de gripe, pero vieron la
probabilidad de que se contagiara a un humano. Fue hasta 1931, con un microscopio
electrdnico los cientificos descubrieron tantos datos de los virus. En ese mismo afio, fue
cuando Richard Shope distinguid el virus de la gripe en los puercos y en 1933 confirmo el

virus en los humanos (Molano, 2020).
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Esta pandemia ocurrié en cuatro oleadas. La primera fue en la primavera de 1918 y
no fue peligrosa, no llamo tanto la atencion de las autoridades y de la poblacion. Ademas,
todos estaban preocupados en la guerra. Como se menciond anteriormente, se cree que se
comenzo a extender por las fuerzas militares mandadas de Kansas a Francia para entrar a la
Primera Guerra Mundial. Muchos militares contagiados habian abordado barcos y minimo el
20% de ellos murieron en el transcurso del viaje. En abril se notificé una epidemia en un
campo militar estadounidense y en mao la enfermedad complicé las tropas inglesas y
alemanas (Molano, 2020).

La segunda oleada inici6 en agosto, con cris en Africa, Francia, Colombia, México y
Buenos Aires. Esta oleada fue la que mas tasa de mortalidad tuvo, con el 70%. Ademas de
ello, se cree que inicio en Europa y afectaba principalmente a las personas que no contaban
con un sistema inmunolégico. Para el otofio del mismo afio, la enfermedad comenz6 a
perjudicar a toda la poblacion civil y los militares. Las tasas de mortalidad y letalidad
dispararon excesivamente hasta el fin del brote y terminé junto con la guerra. La tercera
oleada ocurrio en abril de 1919, con una letalidad baja, ya que la poblacion fortelecio su
sistema inmunoldgico. Para finalizar a principios de 1920 ocurri6 la cuarta oleada (Molano,
2020)

Se debe dejar en claro que el sistema de salud no tenia las condiciones necesarias para
atender a los pacientes enfermos, ya que no habia personal de salud, camas hospitalarias y
material clinico. Ademas de ello, el personal se infectaba de la gripe espafiola, pues esta
enfermedad era altamente contagiosa que se transmitia a través de la respiracion. Ante ello,
se implemento el aislamiento social para evitar que las personas sanas inhalaran el aire
contaminado de los infectados. Se cerraron escuelas, salones de baile, cines, bares y se
redujeron la capacidad de las iglesias. Otra accion que se implementd fue sancionar a las
personas a través de detencion y multas a todas aquellas personas que tosian y estornudaban
en publico sin taparse la cara. De igual forma, se usaron mascaras de gas y se desinfectaban
los espacios publicos, medios de transporte y los enfermos hacian cuarentena como forma de
aislarse. La poblacion al ver todas estas medidas de implementacidn, empezaron a hacer
gargaras con agua y sal y rociarse aguas salinas por la nariz (Molano, 2020).

Como no habia los recursos necesarios en el ambito de la salud, los sectores

implementaron remedios caseros y remedios religiosos. Se consumié mucho la sopa de
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cebolla por sus nutrientes. Igual, los individuos se llenaban la nariz de sal para evitar desastres
y portaban ajos en el cuello como en la época de la peste bubdnica y se usaba el azlcar
morena como un aroma que proteje y tranquiliza (Molano, 2020).

El surgimiento de este nuevo virus que haya originado una pandemia es la
consecuencia de diversos eventos que se fueron dando de manera natural. Existe la ventaja
de que los seres humanos evolucionan junto con las tecnologias, y con ello los estudios
hechos con el virus de 1918 han llevado a la sabiduria de aspectos que han tomado la
relevancia que deberian como la ecologia de los virus, asi como mecanismos de adopcion
para nuevas especies y patogenicidad viral. Dicho lo anterior, eso es importante para la
observacion del virus del 2009. Cabe destacar que es necesario implementar siempre un
monitoreo epidemiolégico, microbioldgico y clinico.

Hoy en dia, se ha admitido que el virus no se introdujé directamente en un virus aviar
en los seres humanos, sino que fue por una reagrupacion entre los puercos, aviares y seres
humanos. Es complicado ensefiar el origen del virus de 1918 sin que se hayan obtenido las
cepas virales que habia anteriormente en el reino animal como en la poblacion. Algo que se
puede afirmar, es que el origen de esta enfermedad sigue siendo desconocido (Tomas, 2018).

Obviamente, en la actualidad se vive en una poblacién mas avanzada, con un mejor
sistema de salud que ha logrado desarrollar sistemas para diagnésticar y caracterizar a los
microorganismos, lo cual, ha permitido resumir los potentes antimicrobianos, vacunas y
sistemas de vigilancia en la comunidad. Sin embargo, todo esto sigue siendo desigual a nivel
mundial, donde factores como la pobreza, ignorancia, ganaderia excesiva, gran masa de
poblacién y la invasion de areas geograficas hacen que el ser humano se exponga a los riesgos
de contraer brotes por microorganismos originados mayormente por el reservorio animal,

arriesgando a la poblacién civil (Tomas, 2018).
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Capitulo 6. EI VIH/Sida

El capitulo que a continuacion se abordara, tiene como objetivo explicar el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) junto con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, que
juntas hacen el VIH/Sida. Por lo cual, se dividira en cuatro apartados de gran interés, para
que haya una mejor comprension de la enfermedad. Por lo cual, en el primer apartado se
menciona el virus en un contexto simplificado y general. Continuando, en el segundo
apartado se aborda sobre como se descubrid e investigé el virus. Posteriormente, en el tercer
apartado se analiza la enfermedad desde un ambito internacional y, por ultimo, se analiza la

enfermedad en un ambito general.

6.1 Contexto general

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) junto con la enfermedad que produce el virus,
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) han provocado aproximadamente 40
millones de muertes desde 1980. En la actualidad, se ha sabido bien como controlarlo en el
Norte, pero este virus sigue predominando en el Sur, especialmente en el continente africano,
donde afecta mayormente a las mujeres y a los nifios (Molano, 2020).

El actor de esta historia es un virus que ha traido complicaciones a la ciencia médica,
especialmente a la virologia porque es diferente a los demas, ya que este es un retrovirus que
cambia el arn a adn. Esta peculiaridad hace que sus efectos en los cuerpos no se hacen
notorios enseguida, sino tiempo después. De hecho, de 5 a 15 afios el VIH deshace el sistema
inmunolégico humano (Molano, 2020).

No es solamente una enfermedad de transmisién sexual, puede tener muchos origenes
o formas de transmision como la sangre, secreciones vaginas y la leche materna. De igual
forma, se transmite con heridas en la piel, agujas infectadas, asi como la vagina, pene y recto.

Hay que dejar en claro que el virus no se transmite por el aire, agua, sudor, saliva, besos,
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mordeduras de insectos, rasgufios, mordeduras de mascotas, por compartir alimentos o
bebidas y mucho menos por usar bafios publicos (Molano, 2020).

Ya que el virus haya entrado al cuerpo, este manda su informacion a los linfocitos,
que son las encarcadas del sistema inmunilégico. Se beneficia el virus ante esta situacion
porque ayuda a que avance la infeccion por el torrente sanguino sin ninguna dificultad. Al
principio, el paciente cree que solamente tiene un resfriado comdn, pero a la manera que
avanza la enfermedad, se va destruyendo el sistema inmunildgico. Al respecto conviene decir
que la persona contagiada de VIH no fallece de sida, sino que se denomina como
<<enfermedades oportunistas>> es decir, neumonias, retinitis en los ojos, toxoplasmosis en
el cerebro, linfomas, herpes, sarcoma, sifilis, entre otras, que elevan el riesgo de la
debilitacion del sistema humano (Molano, 2020).

Vale la pena aclarar que, en la actualidad, la persona que fallece es porque no tuvo
acceso a los medicamentos, el uso de antiretrovirales, que este es un grupo de medicinas que
disminuyeran la concentracion del virus en el cuerpo y evita que vaya avanzando hasta llegar
al SIDA. Los antiretrovirales son excesivamente costosos y mayormente los sistemas de
salud demoran la atencion a los enfermos, es por lo que a veces los pacientes buscan costearlo
por ellos mismos. En definitiva, esto logra una desigualdad al acceso de la medicina, porque
las poblaciones pobres no pueden adquirirla, aunque quisieran. Como si fuera poco, la
desigualdad social permite que el VIH se adhiere mas a los pobres. De millones de personas
que tienen la enfermedad, solamente el 30% sabe que la llevan y de ellas solo el 10% tiene
acceso a los medicamentos. De lo anterior, esto hace que anualmente 1.8 millones de

personas de infecten y mueran un millon relacionadas con el SIDA (Molano, 2020).

6.2 Descubrimiento e investigacion del virus

Fue en el Centro de Control de Enfermedades en Atlanta, Estados Unidos en 1981 cuando se
empez0 a estudiar sobre la enfermedad, porque se habia visto por primera vez el virus en
cinco jovenes homosexuales. Por lo tanto, en primer lugar, se habia denominado como Gay-
Related Immune Deficiency (grid), pero las personas de la comunidad gay lucharon para que
se cambiara el nombre, ya que este hacia una estigmatizacion. Ademéas de ello, la

investigacion cientifica dejo en claro que cualquier persona se podria infectar de este virus,
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sin importar tus orientaciones y asi fue como empez6 a denominarse como SIDA. Ese mismo
afio, el francés Luc Montagnier descubrid el virus. El primer antirretroviral se aprob6 4 afios
después, que es el azt (azidotimidina) que, hasta el dia de hoy, sigue siendo el més eficaz.
Para el afio 1988 los cientificos y los movimientos LGBTQ+ establecieron el 1 de diciembre
como el Dia Mundial de lucha contra el SIDA. Segun el ONU, en 2010 solamente se logré
una disminucion de la enfermedad en el Norte (Molano, 2020).

En el lapso del estudio, se observd que el virus mutoé de otras especies a los seres
individus. Por ejemplo, En Africa exisste el virus de inmunodeficiencia simio en los monos
y simios, como en los monos mangabey, pero no amenaza a su especie. Una vez que se
trasmite a los humanaos, el virus evoluciona al VIH-2, que es cronico y frecuente en los paises
de Africa Occidental, es decir, Senegal, Costa de Marfil y Camerun. Por otra parte, el virus
que se transmite de los chimpancés a los humanos hace la variedad VIH-1, que es la mas
peligrosa y propagada a nivel global. Sin duda alguna, para que se hayan dado estas
variedades del virus, tuvo que haber pasado dinamicas poco comunes para pasarse de

animales a humanos (Molano, 2020).

6.3 El VIH/Sida en un ambito internacional

A principios del afio 2000 diversos medios de comunicacion anunciaron una noticia en donde
segun, el virus de la inmunodeficiencia humana, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
VIH/Sida, junto con otras enfermedades infecto contagiosas eran anunciadas por el gobierno
estadounidense como una gran amenaza para la seguridad nacional. Esto se debi6 a que hubo
una difusion publica de un informa especial hecho por el Consejo de inteligencia Nacional,
que este es un organismo unido con la Agencia Central de Inteligencia (CIA, siglas en inglés),
en donde se mencionaba que la enfermedad hizo una dimension catastréfica por su
expansion, y esto convertia una gran amenaza a la seguridad nacional, que podria erradicar
los gobiernos extranjeros y provocar guerras étnicas. Como si fuera poco, en ese informe se
dio a conocer que, en la siguiente década, habria muertes en una cuarta parte de Africa,
ademas de que este continente realmente fue el mas afectado. De igual forma, afectaria el sur

de Asiay los paises que antes pertenecian a la Unidn Soviética (Espinel, 2002).
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El Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas estaba de acuerdo con esta ideologia,
ya que se habia mencionado que la definicion de seguridad tenia que exponerse a traves de
un prisma amplio y actualizado, para que la nueva agenda de seguridad aborde situaciones
como las amenazas que supone al desgaste del medio ambiente, consumo y trafico de drogas,
corrupcion, terrorismo y las nuevas pandemias como la del SIDA (Espinel, 2002).

La preocupacion y el péanico aumentaron cuando las Agencias Internacionales
comenzaron a elaborar informes sobre la enfermedad. El informe sobre el VIH/Sida que se
presentd por la Organizacion Mundial de la Salud y el Programa de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida en diciembre del 2002, aborda como aproximadamente 28 millones de
personas han fallecido desde que se diagnostico la enfermedad y aproximadamente 42
millones de personas cuentan con el virus, de los cuales 3.2 millones son nifios menores de
15 afios y 19.2 son mujeres. Por otro lado, el 95% de los enfermos se encuentran en paises
subdesarrollados, sobre todo en Africa subsahariana, en donde esta el 75% de los portadores
del virus, y en donde esta enfermedad es la primera que provoca muertes por la regién. Como
si fuera poco, el 10% de la poblacién entre los 15 a 49 afios de edad son portadoras, por lo
que expectativa de la vida de los africanos es de 40 afios (Espinel, 2002).

La perspectiva se vuelve mas complicado se se tiene en cuenta el porcentaje sobre los
nuevos casos, que son fuertes a las terapias usadas, que existi0 muy escasos estudios
relacionados con las alternativas terapéuticas sobre las enfermedades infecciosas y que los
paises tendrian un dificil acceso a los medicamentos necesarios para tratarse. En realidad, de
los 1.233 nuevos medicamentos que se introdujeron en el mercado entre los afios 1975 y
1997, solo el 1% fueron autorizados para las enfermedades consideradas como tropicales.
También se debe tener en cuenta la demanda que sucedié a principios de 2001, cuando varias
multinacionales farmacéuticas ante los tribunales de Pretoria en contra de Sudafrica, porque
este autoriz6 la compra y uso de los medicamentos antrirretrovirales génericos para el
tratamiento del VIH/Sida (Espinel, 2002).

6.4 Analizando el VIH/Sida

A primera vista, la postura de la enfermedad ayuda a comprender la nueva importancia que

adquirio la enfermedad. Esta nueva postura se puede dividir en cuatro escenarios
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primordiales, de acuerdo con la informacion dada en este capitulo. Primero, ha tenido una
gran expansion y magnitud la enfermedad, y acabd con las acciones sanitarias que se tomaban
con anterioridad y el tratamiento. Segundo, la enfermedad en que ha sobrepasado como un
conflicto sanitario, se convirtio en un riesgo y peligro que ha creado tensiones geopoliticos y
sociales, que sobre pasan los limites de los paises mas afectados y las respuestas de los
gobiernos. Tercero, el peligro de contagiarse o fallecer de VIH/Sida, los riesgos y las
amenazas afectan primordialmente a los paises subdesarrollados y pobres. Por ultimo, y
como resultado de los cuatro escenarios mencionados anteriormente, la enfermedad pudo
haber desestabilizado politica y socialmente a las naciones méas perjudicadas, lo cual se
convierte en un gran peligro para la seguridad, sobre todo de los paises desarrollados
(Espinel, 2002).

Bajo este aspecto, la pandemia del VIH/Sida no se interpreto solamente de salud
publica, sino que también se considero como una amenaza para varias naciones. La epidemia
en Sudafrica abri6 los ojos para observar como se pueden materializar los peligros en las
sociedades que no estan desarrolladas. De hecho, se han condicionado por el modelo de

modernizacion que siguen las comunidades, como el caso de Sudéfrica.
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Capitulo 7. La COVID-19

El capitulo que a continuacion se abordara, tiene como objetivo distinguir el surgimiento y
evolucion del SARS- CoV -2 que da lugar a la enfermedad COVID-19 y el impacto que ha
tenido en México. El primer capitulo estara clasificado por tres tipos de apartados de suma
importancia. En primer lugar, se abordara la historia de las pandemias més letales que han
existido a lo largo de la humanidad. En segundo lugar, se definiray se abordara el surgimiento
de lo que es el virus SARS- CoV -2 que da lugar a la enfermedad infecciosa llamada COVID-
19, analizado bajo un contexto internacional. En tercer y altimo lugar, se abordara la
enfermedad COVID-19 y las iniciativas que ha tomado el gobierno mexicano, que busca
responder la pregunta ;Qué acciones ha implementado el gobierno mexicano tras el
surgimiento del virus SARS- CoV -2?

7.1 Surgimiento

Para el afio 2019, se origind una nueva cepa del coronavirus que al contagiar a las personas
origina la enfermedad denominada COVID-19. Medel, Jiménez, Rodriguez y Martinez
(2020), hacen mencion de que en algunos casos esta enfermedad puede complicarse
produciendo neumonia o sindrome respiratorio agudo grave (SARS), llegando provocar hasta
la muerte. En otros casos, puede afectar levemente a comparacion de los otros sintomas y
puede producir un resfriado fuerte comudn, e incluso en muchas personas no pueden presentar
ningun tipo de sintoma y clasificarse como asintomatico. En estos ultimos ejemplos, lo que
hace que no se complique la enfermedad en las personas es gracias a un sistema inmunolégico
innato o adquirido.

De igual manera, segun estos autores Medel, Jiménez, Rodriguez y Martinez (2020),
los virus del coronavirus que anteceden al SARS- CoV-2 son el SARS- CoV (visto en el afio
2002) y el MERS- CoV (visto en el afio 2012).
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El 31 de diciembre del afio 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan, notifico
un brote de exagerados casos de una neumonia grave que comenz6 en Wuhan, China y que
posteriormente se determind que eran causados por un nuevo tipo de coronavirus
denominado como SARS-CoV-2. Diaz-Castrillon y Toro-Montoya (2020) afirman que los
primeros estudios epidemioldgicos que se hicieron dieron el resultado que la enfermedad se
expandia répidamente por todo el mundo y que se comportaba de manera més fuerte en
adultos entre los 39 y 79 afios de edad, con una letalidad global del 2,3 %. De igual manera,
algo que se podia observar referente a los primeros casos detectados en Wuhan, era que estos
correspondian a personas que trabajaban o visitaban seguidamente el Huanan Seafood
Wholesale Market, que este era un mercado dedicado a vender mariscos que distribuia
también animales silvestres, consumidos tradicionalmente por la poblacion local.

Leon (2020), menciona que, en consecuencia, de estas aglomeraciones, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), convocd un estado de emergencia para analizar el
brote que habia ocurrido en Wuhan y posteriormente el 5 de enero del 2021 se logrd una
primera evaluacion. Cinco dias después, la OMS publicé de manera virtual recomendaciones
para todos los paises del mundo sobre como detectar los casos, asi como como realizar las
pruebas de la enfermedad COVID-19 y llevar un control de los casos acumulativos y activos
de cada territorio. Todo esto fue basado a través de experiencias como el Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS) y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS).
Estos fueron dos brotes de origen animal que afectaron entre los afios 2002 y 2003 en China

y el afio 2012 en Medio Oriente.

7.2 Aumento de casos

La Organizacion Mundial de la Salud realiz6 el primer informe de la situacién en donde
apenas existian 7818 casos confirmados a nivel global, donde la mayoria de los casos eran
de China (OMS, 2020). Algunas organizaciones internacionales, pertenecientes al sistema de
la ONU como la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ha analizado la evolucién de
la enfermedad COVID-19 y sus consecuencias que ha tenido en sus areas de especializacion

como los trabajadores de los barcos. En otros &mbitos, como la economia, organizaciones
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como la OCDE vy la BID, han tenido papeles importantes en las etapas posteriores de esta
emergencia sanitaria.

El primer caso de 2019-nCov fuera de China se registrd el 13 de enero de 2020 en
Tailandia. Se trataba de un ciudadano chino que habia regresado de Wuhan. El 14 de enero
de 2020 la OMS en una conferencia de prensa habia aclarado que la transmision del virus se
presentaba entre los seres humanos y en ese momento solo se estaba dando de forma limitada

y entre personas cercanas. Nadie sabia en ese entonces lo que se aproximaba.

FIGURA 1. CASOS ACUMULADOS DE COVID-19
HASTA ENERO 2020 POR REGION
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).

Como se puede observar, la figura 1 ensefia los casos de COVID-19 en el mes de
enero de 2020, se clasifica de acuerdo con las regiones de la OMS. Esta grafica representa
los casos hasta el ultimo dia de enero de 2020, que fue el 31. A nivel global, se habian
reportado 9,826 casos y 213 muertes. En el continente americano, hubo 9 casos: 3 en Canada
y 6 en Estados Unidos. Por otra parte, en el continente africano no se habia reportado ningln

caso, en Europa habia un total de 16 casos: 6 en Francia, 2 en Italia, 5 en Alemaniay 1 en
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Finlandia. En Oceania hay 9 casos en Australia y el continente asiatico es el que tiene mas
casos, con un total de 9,794 casos, de los cuales 9,720 son de China, 14 de Japén, 11 de Corea
del Sur, 1 de Nepal, 1 de India, 14 de Tailandia, 1 de Camboya, 1 de Sri Lanka, 8 de Malasia,
13 de Singapur, 5 de Vietnam, 1 de Filipinas y 4 de Emiratos Arabes Unidos (Informe
Técnico Diario COVID-19 México, 2020).

El nuevo brote comenzaba a extenderse de manera répida en diferentes regiones de
China durante los primeros dos meses del afio 2020. La enfermedad inicialmente llamada
2019-nCoV se renombré y se denomindé como COVID-19, que continud expandiéndose a
otros paises a nivel regional y posteriormente a otros continentes (Diaz-Castrillon y Toro-
Montoya 2020).

FIGURA 2. CASOS ACUMULADOS DE COVID-19
HASTA MARZO 2020 POR REGION
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).

En la figura 1 se pudo observar que la mayoria de los casos provenian de Asia, ya que
en China fue donde se observo el virus por primera vez. Sin embargo, en marzo del mismo

afo, se puede ver un comportamiento totalmente diferente, ya que la mayoria de los casos
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provenian del continente europeo. La figura 2 es elaborado de acuerdo con los casos hasta el
31 de marzo. A nivel global, hay un total de 750,890 casos y 36,405 muertes, en donde la
OMS sigue clasificando los casos de acuerdo con regiones. Como dato alarmante, cabe
mencionar que los Ultimos 14 dias representaron el 76% de los casos acumulados y se han
anunciado casos en 202 paises ningn pais nuevo se habia reportado en las ultimas 24 horas
(Informe Técnico Diario COVID-19 México, 2020).

FIGURA 3. CASOS ACUMULADOS DE COVID-19
HASTA JUNIO 2020 POR REGION
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).

Por otro lado, en el mes de junio de 2020 se puede observar que ahora es el continente
americano que tiene mas casos acumulados, cuando en las figuras anteriores era primero Asia
y dos meses después era Europa. A nivel global, se habian reportado 10,185,734 casos
confirmados y 503,862 muertes. Un acontecimiento importante que no hay que dejar atras es

que el 26 de mayo la OMS notifico 29 casos en un buque de comercio internacional, y esto
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haria un acumulo de 741 casos y 13 muertes en embarcaciones internacionales (Informe
Técnico Diario COVID-19 Mexico, 2020).
Un afio después, asi se vio el panorama de los casos acumulados de COVID-19 en

todas las regiones:

FIGURA 4. CASOS ACUMULADOS DE COVID-19 HASTA
JUNIO 2021 POR REGION
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).

Un afio después, se observa que a nivel global hay un total de 181,521,067 casos confirmados
y 3, 937,437 muertes. En America, hay un total de 72,186,963 casos, en Europa 55,906,897
casos, en Asia Sudoriental 34,851,968 casos, en Mediterraneo Oriental 10,985,785, en Africa
4,035,208 casos y en Pacifico Occidental 3,553,482 casos acumulados.
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7.3 Sintomas y diagnostico

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), se han establecido casos que se

distinguen de esta manera:

Caso sospechoso:

Caso probable:

Persona con una enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al menos un
sintoma de enfermedad respiratoria como tos), asi como con historial de viajes
y de residencia en un territorio en la que se haya reportado transmision
comunitaria de COVID-19, 14 dias antes a la aparicion de estos sintomas.
Persona con enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en contacto con
un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, 14 dias antes a la aparicion
de los sintomas.

Persona con enfermedad respiratoria aguda severa (con calentura y minimo
un sintoma de enfermedad respiratoria severa como tos), que requiera

hospitalizacion y que no tenga otra alternativa que pueda justificar la clinica.

Caso sospechoso con resultados no afirmados en las pruebas para el virus
SARS- CoV-2.
Caso sospechoso en una persona que no se haya podido realizar una prueba

de diagnostico.

Caso confirmado:

Persona con prueba positiva de laboratorio para identificar el SARS-CoV-2

Contacto: es una persona que se haya expuesto a un caso probable o confirmado dias antes o

14 dias después al comienzo de los sintomas de este caso, de una de las siguientes maneras:
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e Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado con una distancia a
menos de un metro y por mas de 15 minutos.

e Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado.

e Estar cuidando un paciente con la enfermedad COVID-19 probable o
confirmado sin utilizar el equipo de proteccidn correcto ni haber tomado las

medidas de higiene sanitarias.

La enfermedad COVID-19 no se presenta siempre de la misma manera, lo cual puede
ser desde una infeccion asintomatica hasta la neumonia grave que requiere ventilacion
asistida que puede incluso provocar la muerte. Segun Diaz-Castrillébn y Toro-Montoya
(2020), la forma asintomatica y sintomas leves se presentan mas en los nifios y jovenes, y los
sintomas mas graves se pueden observar en adultos mayores a partir de los 65 afios, asi como
personas que tienen enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, entre otras. Los sintomas mas comunes que son la calentura
y la tos se encuentran mayormente en todas las personas que presentan la enfermedad
COVID-19. La calentura puede llegar a ser alta y duradera. Por otro lado, la tos puede llegar
a ser seca o productiva, y puede acompafarse de hemoptisis.

De igual manera, Diaz-Castrillébn y Toro-Montoya (2020) nos afirman que las
complicaciones mas comunes que se pueden presentar de la COVID-19 es la neumonia, que
predomina sobre todo en los casos méas graves, asi como el sindrome de dificultad respiratoria
del adulto (SDRA), el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas.

Para el diagnostico de la COVID-19 al principio se uso la secuenciacion del genoma
viral como un método de diagndstico, pero esta técnica resultd demasiado costosa para el

procesamiento en grandes cantidades.

7.4 Variantes de la COVID-19

En el caso de la COVID-19, se abordaran las variantes. Hay que resaltar que los virus
evolucionan seguidamente a través de mutaciones. Cuando un virus tiene una mutacion
nueva, se le denomina como “variantes” del virus original. De acuerdo con DeSimone (2021),

actualmente existen diversas variantes de SARS-CoV-2. Estas variantes son:
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e Alfa(B.1.1.7): Aparecio en el Reino Unido, con una cantidad sorprendente de
mutaciones en el otofio del 2020. De igual manera, esta variante se transmite
con mayor facilidad y podria existir un mayor riesgo de hospitalizacion y de
muerte.

e Beta (B.1.351): Aparecio en Sudafrica. De igual manera, esta variante se
transmite con mayor facilidad y disminuye la eficacia de ciertos
medicamentos con anticuerpos monoclonales y de anticuerpos generados por
la infeccién o vacuna de la COVID-19.

e Gamma (P.1): En diciembre del 2020 aparecio esta variante en Brasil. Esta
fue detectada en el aeropuerto de Japén a principios de enero del 2021. De
igual manera, esta variante disminuye la eficacia de ciertos medicamentos con
anticuerpos monoclonales y de los anticuerpos generados por la infeccién o
vacuna de la COVID-109.

e Epsilon (B.1.427): Esta variante se transmite con mayor facilidad y disminuye
la eficacia de los anticuerpos generados por una infeccion o vacuna de la
COVID-19.

e Epsilon (B.1.429): Esta variante se transmite con mayor facilidad. De igual
forma, disminuye la eficiencia de los anticuerpos generados por una infeccion
0 vacuna de la COVID-109.

e Delta (B.1.617.2): Aparecié en India en octubre 2020. Esta variante se
transmite con mayor facilidad. De igual forma, disminuye la eficiencia de los
anticuerpos generados por una infeccion o vacuna de la COVID-109.

e Omicron: No se sabe con certeza en dénde surgid, pero se cree que fue
originado por una persona con un sistema inmunoldgico débil en Africa

Subsahariana.

Cabe recalcar que las vacunas que estan alabadas por la OMS vy se desarrollaron a
partir del virus antes de que se habia identificado las mutaciones en estas variantes. Sin
embargo, los fabricantes de las vacunas han estado realizando estudios correspondientes para

ofrecer vacunas de refuerzo para que nos puedan proteger ante estas variantes.
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Abordando de forma maés particular la variante Delta, existe el asombro de que ha
llegado al menos a 96 paises segun Magneta (2021). Esta variante, a comparacién de los
demas, los datos preliminares han demostrado que es mas contagioso que los demas (entre el
30y 60%), ocasionando un mayor riesgo de hospitalizacién y reinfeccion. Sin embargo, este

genera un cuadro de sintomas diferentes: estornudos, dolor de cabeza y tos, como una gripe.
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Capitulo 8. La COVID-19 en México

El presente capitulo tiene como objetivo abordar la COVID-19, especificamente en el
territorio mexicano. Por lo cual, se vio necesario dividirlo en 7 apartados. En primer lugar,
se aborda la llegada del COVID-19 en México y el primer caso detectado. En el segundo
apartado, se analiza el gobierno y su sistema de salud ante la enfermedad, ¢en realidad si
tuvieron las medidas necesarias para combatirla? En el tercer apartado, se menciona la
importancia que tuvo la Jornada Nacional de Sana Distancia y otras medidas preventivas.
Posteriormente, en el cuarto subtitulo se mencionan las vacunas aprobadas por la OMS y la
estrategia de vacunacion en México. En el quinto apartado, se analiza los efectos econémicos
de la pandemia en la sociedad. Continuando, en el penultimo apartado se aborda la exposicion
de una buena salud mental ante la COVID-19 vy, por Gltimo, La mala nutricién que vive

México y como afecta con la COVID-19

8.1 La llegada del COVID-19 a México

El primer caso de COVID-19 en México se detecto el 28 de febrero de 2020, de un hombre
de 35 afios de edad que habia regresado de Italia y fue aislado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) en la Ciudad de México. De acuerdo con los primeros
informes de gobierno, el paciente no se encontraba en situacion alarmante ya que no
presentaba neumonia. En marzo del 2020, Hugo Lo6pez-Gatell, subsecretario de Salud en

México declard que:

Al final del dia, lo que vamos a tener es la historia natural de una epidemia: esta
enfermedad infecciosa como muchas otras a pesar de que no tienen un tratamiento
especifico, no existe en el mundo entero una vacuna ni tampoco un medicamento que

cubra de manera directa a esta enfermedad; afortunadamente es una enfermedad que
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las propias defensas del organismo, el sistema inmune logra eliminar, porque logra

impedir la multiplicacion del virus.

FIGURA 5. MAPA CASOS COVID-19 EN MEXICO

Como se puede observar en la figura 5, hay un total de 4 casos confirmados en la
repUblica mexicana. Ante esta situacion, el gobierno anuncié medudas de prevencion que
fueron recomendadas por la Direccion General de Promocion de la Salud, como lavarse las
manos frecuentemente con agua y jabdn, cubrirse la nariz al toser o esturnudar, no tocarse la
cara, nariz, boca y ojos, asi como desinfectar y limpiar las superficies con las que tienes
contacto. De igual forma, se habilité 800 0044 800 para atender llamadas sobre la COVID-
19.
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Con la llegada del COVID-19 a México y el alto riesgo de extenderse y transmitirse
por todo el pais, el subsecretario de salud Lépez-Gatell (2020) anuncioé que podrian llegar de
afectarse hasta 78 millones de personas en el pais y de estos casos solo seria entre el 10 a
12% los que presentarian sintomas, ademas de que se necesitaria al menos 20 millones de
pesos para atender esta situacion tan alarmante. La pandemia del COVID-19 se present6 en
México con un sistema de salud pésimo por décadas, junto con una poblacidn que exige las
demandas de los servicios del sector de la salud. Segin Medel, Jiménez, Rodriguez y
Martinez (2020), la salud pablica ha debido mucho a la poblacién con problemas de salud
cronicos y un presupuesto muy escaso que se le asigno y en definitiva ha impactado en el
numero de plazas de personal medico, materiales para la curacién y el equipo médico, junto
con los tropiezos del Instituto de Salud para el Bienestar INSABI que en enero del 2020
reemplazo al Seguro Popular y enfrent6 un desabasto en medicamentos para el cancery VIH
sida. Sumando el recorte presupuestal en el sector y el incremento de la poblacion en un
estado de vulnerabilidad para enfrentar las consecuencias del contagio.

Los casos acumulados por estados, sin duda alguna, fueron incrementado cada vez
mas. A principios de la cuarentena, Ciudad de México era el territorio mexicano que contaba

con mas casos acumulados mensualmente.

FIGURA 6. CASOS ACUMULADOS POR
ESTADOS EN MEXICO, JULIO 2020
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Fuente: elaboracidn propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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FIGURA 7. CASOS ACUMULADOS POR

Ve

ESTADOS EN MEXICO, OCTUBRE 2020
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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FIGURA 8. CASOS ACUMULADOS POR
ESTADOS EN MEXICO, ENERO 2021
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).

8.2 El gobierno y sistema de salud ante COVID-19

Medel, Jiménez, Rodriguez y Martinez (2020), mencionan que la demanda por servicios de
salud es un tema que no se puede ocultar y la crisis por la pandemia de la COVID-19 muestra
las consecuencias de la falta de atencion en la infraestructura hospitalaria, recursos humanos
y el abastecimiento hospitalario, dando a notar la falta del personal de salud ademas de que
no se han creado suficientes plazas de trabajo. De igual manera, México necesita programas
mas especializados para prevenir la propagacion del virus no solo en los adultos mayores de
60 afios, sino también en los menores de edad, ya que como bien se sabe, hay menores
infectados hospitalizados y con sintomas diferentes que a los de los adultos. Ademas, México
necesita centros hospitalarios especialmente para los nifios en donde se necesita una

coordinacion intergubernamental e institucional.
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El Gobierno de México con el fin de transitar hacia una nueva normalidad, se creo el
Semaforo de riesgo epidemioldgico, con el fin de llegar a “la nueva normalidad”. Este
semaforo es un tipo de sistema de monitoreo para la regulacion del uso de los espacios
publicos de acuerdo con los riesgos de contagio de COVID-19. Este semaforo es estatal y

esta dividido por cuatro colores:

e Rojo: Este color significa que solo esta permitido las actividades econdmicas
esenciales y se permite que las personas puedan salir a caminar alrededor de
sus hogares durante el dia.

e Naranja: Este color significa que las empresas de actividades econémicas no
esenciales trabajen solamente con el 30% del personal (Las actividades
econOdmicas esenciales laboran con normalidad), tomando las medidas de
higiene basicas para evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2.

e Amarillo: Este color significa que todas las actividades laborales se permiten,
tomando las medidas de higiene basicas. De igual manera, el espacio publico
se abre de forma normal, y los espacios publicos pueden abrir con aforo
reducido.

e Verde: Este color significa que se permiten todas las actividades, incluyendo

las escolares.

Sin embargo, a pesar del Plan estratégico hacia la nueva normalidad, el presidente
Andrés Manuel Lépez Obrador, declar6 que cada gobernador puede tomar la decision de
concluir o no el confinamiento de acuerdo con las condiciones actuales de cada estado.

Para el regreso a clases, en todas las modalidades educativas se puede volver a tomar
practica para mantener las medidas de proteccion. Medel, Jiménez, Rodriguez y Martinez
(2020), abordan que un claro ejemplo es evitar que los alumnos estén en hacinamiento y las
alternativas son disminucion de cursos, escalonar horarios de clases y los dias de clase
manteniendo como un complemento las clases semipresencial. El uso virtual para las clases
sin duda alguna se va a mantener, pero lo que se necesita mas son politicas de infraestructura
para que la red de internet llegue a todo el pais, ya que el aprendizaje no es igual en un lugar
urbano donde se cuentan diversas redes de internet que en una comunidad rural donde lo mas

que se puede es enviar tareas por aplicacion Whatsapp. Es necesario que todos cuenten
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también con los recursos tecnoldgicos necesarios para tomar las clases a distancia sobre todo

en la educacion basica.

Ademas del seméaforo de riesgo epidemioldgico, el gobierno mexicano pensé y

presentd el 20 de marzo la figura denominada “Susana Distancia” como parte de la Jornada

Nacional de la Sana Distancia para evitar la expansion del COVID-19. Medel, Jiménez,

Rodriguez y Martinez (2020) mencionan que este personaje estaba pensado principalmente

en nifos, con la finalidad de que aprendieran de manera didactica todo lo relacionado con el

distanciamiento social y asi evitar el contagio del SARS-CoV-2. De acuerdo con este material

explicado por Susana Distancia, las medidas de prevencion fueron:

Mantener distancias de 1.50, 1.80, 1.95 y 2.25 metros entre una persona y
otra

Respetar las medidas de higiene bésicas, como el “estornudo de etiqueta” y
el lavado frecuente de manos con agua y jabén

Evitar saludar de beso, de mano o abrazo

Quedarse en sus casas

Reprogramacion de eventos publicos hasta nuevo aviso

No hacer caso a noticias que no sean veridicas y checar constantemente la

informacidn emitida por autoridades sanitarias.

Ademas de estas medidas de prevencion explicadas por Susana Distancia, la

Secretaria de Salud (2020) indic6 que una persona debe sospechar de la COVID-19 cuando

se presentan al menos dos de estos sintomas:

Tos y estornudos

Fiebre

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Dolor en musculos o articulaciones
Escurrimiento nasal

Ojos rojos
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e Dificultad para respirar (estos se consideran los casos mas graves)

Y si la persona pertenece a los de mayor ingreso que son las personas mayores de 59
afios 0 mas, asi como las personas que viven con enfermedades como diabetes e hipertension,
las mujeres embarazadas, menores de cinco afios y personas que son portadoras de VIH o

cancer.

8.3 El papel de la Jornada Nacional de Sana Distancia y otras medidas

preventivas

La Jornada Nacional de Sana Distancia comenz6 el 23 de marzo y estaba planeada para
terminar el 30 de abril de 2020. El 31 de marzo el Gobierno capitalino emitié la Declaratoria
de Emergencia Sanitaria que se hizo un conjunto de medidas mas fuertes para evitar la
propagacién de la pandemia. Entre estas medidas preventivas, lo que méas se destaco fue el
cierre de comercios considerados como no esenciales, formado parte de #Quédate en casa.
A consecuencia de ello, los negocios que tenian que parar sus actividades inmediatamente
fueron los centros comerciales, parques, museos, bafios de vapor, gimnasios, misas en
iglesias y reuniones en centros de culto, cines, teatros, deportivos, zooldgicos, PILARES,
CENDIS, bares, centros nocturnos, antros, salones de fiestas, eventos publicos o privados de
maés de 25 personas y todos los centros educativos de todos los niveles.

La Secretaria de Salud federal dio las pautas de prevencion y control para retomar las
actividades en lugares de trabajo, transportes y espacios publicos. Esto logré que renudaran
ciertas actividades de administracion publica y servicios no esenciales proporcionados por
sectores productivos.

El objetivo principal de la Jornada Nacional de Sana Distancia era aplanar la curva
de contagios y regresar a la “nueva normalidad” a partir del 30 de abril del 2020, con
actividades presenciales y normales. Sin embargo, con el gran incremento de casos
acumulados y activos de la enfermedad COVID-19, junto con las defunciones, esto no pudo
haber sido posible. Como si fuera poco, en el caso de México, empeor0 y afectd los sectores
econémicos, sobre todo los pequefios ymedianos negocios, asi como el séctor informal, que

es el mas debil de la proteccion social (Medel, Jiménez, Rodriguez y Martinez 2020).
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Posiblemente la razon haya sido que la Secretaria de Salud federal dio las pautas de
prevencion y control para retomar las actividades en lugares de trabajo, transportes y espacios
publicos. Esto logré que renudaran ciertas actividades de administracion publica y servicios
no esenciales proporcionados por sectores productivos.

De esta manera, México comenzo con la “Nueva Normalidad” con la mayoria de los
Estados en color rojo y los demaés en color naranja. A pesar de todo, algunos gobernadores
eran conscientes que no se habia logrado una mejora con los casos postivos y la tendencia
nacional continuaba aumentando cada vez mas. Cierto es que sefialaron que la estrategia que
habia implementado el gobierno federal en contra del SARS-CoV-2 estaba fuera de la
realidad actual y las necesidades de los estados (Animal Politico, 2020).

Otro ejemplo de las medidas de prevencion que propuso el gobierno mexicano fue
una estrategia operativa multisectorial para analizar las acciones de cada institucion. Fue asi
cuando el 20 de marzo de 2020 se ejecuto el Consejo de Salubridad General, en donde se
declar6 la epidemia como una enfermedad fuerte de atencion urgente. Surgieron varios
mecanismos de coordinacion entre las areas de salud federales y estatales, por lo cual, EI Plan
de Preparacion y Respuesta tomo en cuenta las siguientes acciones segun Medel, Jiménez,
Rodriguez y Martinez (2020):

e Un plan de comunicacién para la poblacion, trabajadores de la salud y medios
de informacién. Se realizan conferencias de prensa diarias, dadas por el
subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Hugo Lopez-Gatell y
otras autoridades sanitarias, quienes informan en tiempo real la pandemia.

e Se promociona la salud, en donde se trata de contribuir un mejor control a los
factores de riesgo a través de medios de comunicacion que mencionan la
importancia del lavado de manos, el uso de gel antibacterial con 70% de
alcohol, estornudo de etiqueta, la sana distancia y evitar salir de casa al menos
gue sea necesario.

e La vigilancia epidemioldgica, dividiéndose en dos. La primera y la mas
importante consta en concientizar a la poblacion a través de medios
informativos y de comunicacion que si tuvieran sintomas de la enfermedad
COVID-19, acudieran inmediatamente a los servicios de salud. El segundo

consistio en recabar informacion sobre el avance de la epidemia.
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e Grupos de investigacion para estudiar la evolucion del virus, asi como haber
creado un fondo para apoyos econdémicos a grupos académicos y de
investigacion con la finalidad de que participen en proyectos para agrandar

sus conocimientos sobre el virus SARS-CoV-2.

Todas estas acciones fueron llevadas bajo el enfoque top-down, en donde los
gobiernos locales y el federal han trabajado en conjunto de manera coordinada. Ademas de
ello, este enfoque ha logrado que las agencias interactuen.

En la actualidad, el mundo esta en la pandemia del COVID-19. Los paises han
trabajado juntos con la responsabilidad de rastrear la pandemia, distribuir articulos esenciales
médicos para los que lo necesitan y se ha tratado de regresar y permanecer vidas sanas junto
con vacunas efectivas. Las vacunas salvan millones de vida por cada afio y sirven para
entrenar y preparar las defensas naturales del cuerpo como es el sistema inmunolégico, para
reconocer y defenderse en contra de los virus y las bacterias. Después de la vacunacion, si el
Cuerpo se expone a estas bacterias que causan las enfermedades, el cuerpo inmediatamente

esta listo para trabajar en contra de ellos y destruirlos, evitando las complicaciones.

8.4 Vacunas aprobadas por la OMS y estrategias de vacunacion

Antes de continuar, se debe destacar que existen diversas vacunas efectivas que previenen a
las personas de tener complicaciones e incluso la muerte tras portar el virus de SARS-CoV-
2. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el 3 de junio del 2021, se han evaluado
y confirmado que las siguientes vacunas en contra del COVID-19 tienen los criterios
necesarios y suficientes que aseguran su eficacia y seguridad:

e AstraZeneca/Vacuna Oxford: Esta vacuna esta recomendada para personas
que tienen morbilidad y que han sido identificados con alto riesgo de contraer
la COVID-19 de manera severa, incluyendo enfermedades cardiovasculares,
obesidad, enfermedades respiratorios y diabetes. Ademas, para personas que
son portadoras de VIH o sean inmunes, deberan requerir de estudios y recibir
informacion para saber si son aptos de recibir AstraZeneca/Oxford. Por otro

lado, esta vacuna no esta recomendada para los que tienen reacciones alérgicas
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severos a los componentes de la vacuna y tampoco a menores de 18 afios. Esta
vacuna tiene una eficacia de 63.09%.

Johnson y Johnson: Esta vacuna esta recomendada para personas que tienen
hipertensién, enfermedades cardiacas, obesidad y diabetes. Ademas, para
personas que son portadoras de VIH o sean inmunes, deberan requerir de
estudios y recibir informacion para saber si son aptos de recibir Johnson y
Johnson. De igual manera esta vacuna esta apto para ofrecerse a mujeres que
estan amamantando. Esta vacuna no esta recomendado para menores de 18
afios, que sean alérgicos a algin componente de la vacuna y tampoco a
cualquiera que tenga calentura sobre 38. 5° C. Después de un lapso de 28 dias
de haber recibido la vacuna, esta tiene una efectividad de 85.4 % en contra de
una severidad y el 93.1 % en contra de una hospitalizacion.

Moderna: Esta vacuna esta recomendada para personas que son morbidas y
estan en la clasificacion 3 que se incluye enfermedades cardiacas, obesidad
severa, diabetes y VIH. Esta vacuna no esta recomendada para menores de 18
afios y las personas que sean alérgicos a algiin componente de la vacuna. La
vacuna Moderna ha demostrado que tiene una eficacia de 94.1 % después de
14 dias tras la primera dosis.

Pfizer/BionTech: Esta vacuna se ha encontrado segura para las personas que
tienen enfermedades severas. Entre estas enfermedades, se incluye la
hipertension, diabetes, asma y enfermedades pulmonares. Esta vacuna no esta
recomendada para menores de 12 afios y las personas que sean alérgicos a
algn componente de la vacuna. La vacuna Pfizer BionTech tiene un 95% de
eficacia en contra de la infeccion del virus SARS-CoV-2.

Sinopharm: Esta vacuna puede ofrecerse a personas que se hayan enfermado
de COVID-19 anteriormente. Por otro lado, esta vacuna no esta recomendada
para las personas que sean alérgicos a algin componente de la vacuna y
tampoco a cualquiera que tenga calentura sobre 38. 5° C. En diversos paises
del mundo, se ha demostrado que, con dos dosis administrado en un lapso de

21 dias, tienen un 79% en contra de los sintomas del SARS-CoV-2, 14 0 mas
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dias después de la segunda dosis. La efectividad de la vacuna en contra de
hospitalizaciones es de 79%.

e Sinovac: Esta vacuna es apta para personas mdrbidas que tienen obesidad,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias. De igual
manera, esta vacuna puede ofrecerse a personas que se hayan enfermado
anteriormente de COVID-19. Por otro lado, esta vacuna no esta recomendada
a personas que tienen alergias a los componentes de la vacuna y si tienes
temperatura mayor de 38.5°C. Después de 14 dias tras la segunda dosis de esta
vacuna, se logra una eficacia del 51% en contra de las infecciones del virus

SARS-CoV-2y 100% de efectividad en contra de una hospitalizacion.

La estrategia de vacunacion en México ha implicado grandes retos y esfuerzos, que
se puede destacar el manejo y administracion de las vacunas, ya que desafortunadamente
existe una poca disponibilidad a nivel mundial de las vacunas. Sin embargo, el gobierno de
México es participe de distintas iniciativas para tener acceso a las vacunas para que se cuente
con vacunas seguras y eficaces lo mas pronto posible. En la actualidad, segun el Gobierno de
México (2021), en mayo del presente afio, México cuenta con 5 vacunas que se utilizan para
la estrategia operativa de la Politica nacional de vacunacion contra la enfermedad COVID-
19, ejecutando una estrategia de vacunacion de acuerdo con grupos prioritarios.

Al definir los grupos prioritarios de vacunacion, el GTAV (2020) tomé en cuenta
diversos aspectos sociales que pueden generar desigualdad en el acceso a la vacunacion,
dandole una mayor ventaja a los grupos sociales marginados y con menor acceso a la
proteccion social. Ademas de ello, el Gobierno de México definio cuatro ejes de priorizacion
para la vacunacion en contra de SARS-CoV2:

1. Las edades

2. Comorbilidades
3. Grupos prioritarios
4

Avance de la pandemia

Como se pudo observar, la edad es el primer eje de priorizacion, ya que segun el

GTAV (2020), la edad es el principal factor de riesgo de hospitalizacion y muerte en el pais.
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Después, esta las comorbilidades. Como las enfermedades cardiometabdlicas, e infecciones

cronicas, que también han demostrado el riesgo de una hospitalizacion requerida.

Por otro lado, estan los ejes de priorizacion establecidos por la secretaria de Salud y son:

1.

2.
a.
b.
C.
d.

3.

4,

5.
a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
h.

J-

Personal sanitario que enfrenta COVID-19

Poblacion de 50 y mas afios cumplidos

Mayores de 80 afios
Personas de 70 a 79 afios
Personas de 60 a 69 afios

Personas de 50 a 59 afios

Embarazadas de 18 afios y mas a partir del tercer mes del embarazo
Personal docente de las Entidades Federativas en semaforo epidemiolégico verde

Personas que viven con comorbilidades

Obesidad moérbida

Diabetes mellitus

Hipertension arterial sistémica

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Asma

Enfermedades cerebrovasculares

Infeccion por VIH

Enfermedad renal crénica

Estados patoldgicos que requieren de inmunosupresion

Céncer en tratamiento

6. Personas de 40 a 49 afnos

7. Resto de la poblacion de 16 y méas afios cumplidos.

Dicho lo anterior, las estrategias de vacunacion se dividieron por etapas, iniciando la

primera etapa en Mexico el 1 de diciembre del 2020, porque se habia recibido el primer

embarque de las vacunas. La Ciudad de México, Estado de México, Coahuilay Nuevo Ledn

se eligieron para poner en practica la primera etapa y funcionaron para la estrategia de

vacunacion. A partir del 12 de enero de 2021 comienza la fase expansiva, donde se

comenzaba a vacunar el sector publico, donde se incluyen el personal de salud. EI Gobierno
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de México (2021), menciona que esta primera fase funcion6 como una capacitacion en este
nuevo campo para analizar y ajustar la tarea de vacunacion en donde se pretende inmunizar
al menos el 70% de las personas de México en aproximadamente 1 afio y medio.

La segunda etapa de vacunacion fue enfocada a los adultos mayores. En esta etapa se
incluia al personal de salud que no alcanzaron a entrar a la primera etapa, asi como las
personas mayores de 80 afios, después siguieron las personas de 70-79 afios de edad y para
terminar esta segunda etapa se concluiria con las personas de 60 a 69 afios.

La tercera etapa de vacunacion fue enfocada a las personas de 50 a 59 afios, asi como
mujeres embarazadas mayores de 18 afios a partir del tercer mes de embarazo. Por otro lado,
esta la cuarta etapa que fue de personas de 40 a 49 afios y grupos de atencion prioritaria como
podrian ser personas de 16 a 49 afios de edad que viven con Sindrome de Down o con
discapacidades que incrementan el riesgo de contraer complicaciones o la hospitalizacion a
consecuencia de la enfermedad COVID-19. Por ultimo, esta la quinta etapa, que se enfoca en
el resto de la poblacion y se ird priorizando de acuerdo con la disponibilidad de vacunas en
el pais.

Por otro lado, se puede observar que ha existido una desventaja socioeconémica a
consecuencia de la pandemia COVID-19 en México. Para abordar estos aspectos, no es
suficiente analizarlo solamente a través de cifras, ya que segun el Dr. Rojas (2021) detras de
las cifras, no hay elementos tan notables a través de estos datos frios que solamente analizan
la parte externa de la realidad social, dejando fuera las verdaderas repercusiones que ha tenido
la COVID-19, que ha afectado primordialmente a la poblacidon trabajadora, que esta resentira
por mucho mas tiempo los resultados de esta pandemia. Poder analizar las desventajas duras
de este problema de la salud publica en aspectos socioeconémicos de cualquier implicacion,
es necesario abordarlo desde toda la realidad.

De igual manera, Rojas (2021) destaca que el analisis critico de la realidad tiene que
ser una accion constante en la investigacion formal, para que se llegue al conocimiento y no
es suficiente conocer la realidad, sino tratar de cambiarla. Esto lo menciona, ya que las
concepciones de la pobreza en México como los discursos oficiales sobre el combate a la
pobreza, realmente no han considerado las verdaderas condiciones de la vida y el trabajo a la
poblacion posiblemente para mostrar una ventaja inexistente y buscar el “respeto y el

orgullo” de otros paises.
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El 15 de julio de 2016 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), érgano
autonomo del Estado mexicano, presento los resultados sobre el Médulo de Condiciones
Socioeconomicas 2015, encuesta que mide la pobreza. La informacion obtenida indicaba
que habia aumentado el ingreso de los sectores mds pobres: “De un plumazo la
dependencia increments 37.2 % los ingresos de los mexicanos mds pobres —que pasaron
de 5 mil 954 pesos en 2014 a 8 mil 169 pesos el asio siguiente— y redujo de manera
sustancial la desigualdad en el pais”. (Mathieu Tourliere, “No hay milagro: datos

sesgados, pero la pobreza sigue ahi”, revista Proceso, 23 de julio de 2016, [en linea].

Pero el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Desarrollo Social (Coneval)
dudo de los resultados porgue el personal no fue notificado sobre el cambio de la recopilacion

de datos:

En 25 asios no ha mejorado el ingreso de las familias y por ello no se ha reducido la
pobreza, ha fallado el tema economico, ha habido varias crisis y ahora, con los datos
que reporto el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), que refieren un
aumento de 33 por ciento en los ingresos de los hogares pobres, se pierde la
comparabilidad con el pasado, no sabemos si vamos bien o mal, sesialé el secretario
ejecutivo del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval), Gonzalo Hernandez Licona. periodico La Jornada, miércoles 27 de julio de
2017, p. 35

Segun Rojas (2021) el conflicto entre estos dos 6rganos publicos y autdnomos del Estado
mexicano debido al resultado de una encuesta permite observar que estos datos esconden un
problema social. Cabe resaltar que el encargado de haber realizado los censos para medir la
pobreza de parte del Inegi renuncio a su cargo tras los hechos y ademas ante esto, la pandemia
COVID-19 ha marcado mas las desigualdades que existen en el pais. Un ejemplo ante ello
es que es complicado que toda la poblacién no puede tener acceso a los servicios de manera
equitativa, ademas de que existe una dificultad para moverse de un sitio a otro en donde

existan instituciones de salud como las clinicas y hospitales publicos.
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8.5 Efectos econdmicos de la pandemia en la sociedad

Las repercusiones de la pandemia en la situacion socioecondémica de la poblacién se deben
de analizar a través de muchos factores y de manera mas particular. Como se sabe, la
pandemia ha complicado todas las economias a nivel global, aunque de forma desigual. Las
estadisticas econdmicas han estado en los medios de comunicacion, pero realmente no se ha
mostrado en el proceso de salud-enfermedad y mental-emocional. Como se mencioné
anteriormente, la OMS declar6 la pandemia del COVID el 11 de marzo de 2020. A partir de
este anuncio, varias autoridades del mundo implementaron diferentes medidas sanitarias
globalmente y se implementaron estrategias para evitar tantos contagios del SARS-CoV-2.
Una de estas estrategias fue el confinamiento bajo el lema jQuédate en casa! Pero realmente
no ha sido opcidn de personas porque es eso o dejar de comer.

Una de las lamentables consecuencias de este confinamiento fue las restricciones en
la movibilidad poblacional, reflejandose en lo socioeconomico. Todas las estrategias
implementadas por el gobierno de México hicieron que muchas empresas hayan cerrado,
perdiéndose miles de empleos, donde el ingreso familiar ha disminuido considerablemente y
la pobreza ha ido incrementando cada vez méas. Dicho de otras palabras, a partir del
confinamiento, muchas empresas (micro, pequefias, medianas y grandes) tuvieron que cerrar.
Sin embargo, los mas afectados fueron los pequefios empresarios. Por lo cual, esta pandemia
no afecta de manera igual a todas las empresas 0 comercios, en todos los casos hay riesgos,
pero no siempre hay vulnerabilidad.

Rojas (2021) menciona que los pequefios comerciantes (ya sea mercado informal o
formal), estan en una situacién complicada, porque los frutos de sus negocios siempre seran
mas graves en el sentido de la vulnerabilidad, ya que son méas indefensos a los impactos del
modelo neoliberal y tienen menos posibilidad de enfrentarlos. En cuanto a la vulnerabilidad
en un ser humano, este se puede dar por diversos factores, ya sea por un sistema inmunitario
disminuido, situacion genética, enfermedades cronicas y sobre todo en grupos que viven en
pobreza o pobreza extrema y va aumentando cuando se suman los problemas de salud como

la obesidad, sobrepeso, adicciones, hipertension, entre otras. Mientras que otros, como las
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farmacéuticas, han logrado grandes ganancias. En definitiva, se ha evidenciado mas las
desigualdades en la sociedad con las oportunidades.

Asimismo, Rojas (2021) destaca que la pérdida de los empleos ha sido un problema
desde el 2020 (hasta la fecha), como consecuencia del COVID-19. La emergencia sanitaria
ha sido una causa que determina los esfuerzos y pocos resultados que muy dificilmente se
recuperan a corto plazo. Con la economia informal, Inegi menciona que: “[...] la tasa de
informalidad laboral se ubico en 55.6 por ciento en abril pasado [2021], lo que represent6 un
repunte luego de que descendio hasta 47.9 por ciento de la poblacion ocupada en abril de
2020 con el confinamiento”. (1bid.).

La pérdida de empleos, ademés de afectar a México, también afecta a las familias.
Muchas de estas familias dejaron de recibir ingresos y posiblemente se endeudaron para
solventar gastos necesarios, y otros tal vez murieron por falta de recursos econdémicos. Es
decir, con la pérdida de empleo, se entrelaza la disminucion de los ingresos y el incremento
de los productos de la canasta basica. Las ganancias de un ser individuo es un resultado de
su calidad de trabajo y de vida. Sin embargo, la pobreza se ha empeorado méas con la
presencia del COVID-19.

De igual manera, diversos grupos sociales se han afectado por las complicaciones
econémicas que ha estado dejando la pandemia de COVID-19. Entre ellos, Rojas (2021)
aborda los jovenes, adultos mayores, poblacion general que tiene menores ingresos, los
pueblos indigenas, nifios, nifias y las mujeres. Si la situacion ha sido dificil para todas las
comunidades y la poblacion, en las zonas rurales es mayor, ya que las oportunidades de
empleo no han sido posible para estas personas y se puede observar una mayor desnutricion,
que empeora la situacion de que se compliquen mas si llegaran a enfermarse de COVID-19.
Sin duda alguna, la pandemia también ha empeorado el problema de la desnutricion en
Meéxico.

Ante la perdida de ingresos, deberia de ser necesario brindar programas de apoyo
alimentario a los grupos vulnerables como mujeres embarazadas y nifios de los sectores mas
pobres, asi como brindar despensas béasicas para las familias de comunidad rural y urbana,

que tras la pandemia han dejado de traer ingresos para solventarse a ellos mismos.
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8.6 La exposicion de una buena salud mental ante la COVID-19

Como si fuera poco, tambien se encuentran efectos de la pandemia en la salud mental
y emocional de la poblacion. Existe una preocupacion de las enfermedades psicoldgicas por
los problemas socioecnomicos, ya que segun el Dr. Rojas (2021) el ser individuo actta en
un ambiente que le afecta en su salud, por lo cual, es necesario tener en cuenta las condiciones
de vida y de trabajo son diversas en cada grupo social. A lo largo del presente texto, se ha
podido observar las dificultades que ha logrado la pandemia COVID-19 en la vida humana
y en la salud mental y emocional. En cuanto a la definicién de la salud mental, la Comisién

Nacional contra las Adicciones menciona:

La Salud Mental es mds que la mera ausencia de trastornos mentales. La dimension
positiva de la salud mental ha sido subrayada en la definicion de salud de la OMS
[Organizacion Mundial de la Salud], tal cual consta en la constitucion misma: «La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades». Los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo,
autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la
habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente. (“;Qué es la Salud Mental?”,

Comision Nacional contra las Adicciones, 28 de abril de 2020.

Rojas (2021) menciona que las circunstancias que se han llevado en la emergencia
sanitaria han elevado los recursos mental-emocionales de las personas a nivel global, de una
forma que les ha llamado la atencidn a los especialistas y medios de comunicacién al
mencionar la presencia de las enfermedades mentales como consecuencia de la pandemia de
COVID-19. Ademas de ello, la situacion ya se esperaba y es por lo que, cuando la
Organizacién Mundial de la Salud confirmé la presencia de la pandemia, se empezaron a
publicar diversos articulos al respecto. Las repercusiones que se han estado dejando estan
entrelazadas con la interaccion de distintas variables que tiene cada persona, como el

funcionamiento bioldgico de cada organismo y la quimica de cada cerebro. De igual manera,
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no hay que dejar atras el estilo de vida, su situacion econdmica los recursos psicolégicos para

afrontar los problemas que se encuentran en la vida diaria, entre otros aspectos.

8.7 La mala nutricidn que vive Meéxico y como afecta con la COVID-19

Ademas de lo mental y socioecondmico, esta en riesgo la salud y la nutricion. Segun estos
autores, Medel, Jiménez, Rodriguez y Martinez (2020), México desde afios atrds ha
enfrentado una situacion de salud llamada la doble carga de la nutricién originados por mala
alimentacion y deficiencias en los nutrimientos. De igual forma, Medel, Jiménez, Rodriguez
y Martinez (2020) afirman que 7 de cada 10 adultos en México padecen de sobrepeso y
obesidad, y 3 de cada 10 escolares y adolescentes. Como si fuera poco, los datos de
mortalidad referencian que las tres causas principales de muerte en poblacion adulta tienen
que ver con malos habitos alimenticios como las enfermedades cardiovasculares, diabetes y
los tumores malignos. Como bien se sabe, las enfermedades junto con la COVID-19 aumenta
la gravedad de la situacion de la persona contagiada, requiriendo alguna hospitalizacion e
incluso provocando la muerte.

La doble carga de la nutricién en México se debe al facil acceso y disponibilidad de
los alimentos con exceso de calorias y de grasas saturadas, que ha llevado a la vida sedentaria
a través de consumo de alimentos dafiinos y a la falta de ejercicio. Cabe resaltar que el
confinamiento para evitar los contagios del COVID-19 puede ser un factor que cambie de
manera negativa hacia los habitos de alimentacion y de la salud, logrando que los problemas
de salud empeoren a corto, mediano y largo plazo en todas las edades. Como dato interesante,
la poblacion civil elige este tipo de alimentos por la larga duracién de caducidad del producto,
por el facil acceso y porque puede llegar a saber muy delicioso. Otra razén para consumir
este tipo de alimentos puede ser por el estado de animo de la poblacion, ya que el estrés,
depresién y el aburrimiento puede conducir a la ansiedad de consumir los alimentos y tratar
de ocultar las sensaciones negativas de la cuarentena (Medel, Jiménez, Rodriguez y Martinez
2020).

Ademas de ello, el consumo de bebidas alcohdlicas puede presentarse durante la
cuarentena, causado mayormente por los estados del &nimo de la poblacion. Medel, Jiménez,

Rodriguez y Martinez (2020), afirman que, en el caso de México, se puede observar la
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compray el consumo de bebidas alcohdlicas como se solia ver antes de la pandemia. El alto
consumo de etanol se relaciona al aumento de peso, debilitando el sistema inmunolégico y
ser un buen candidato o candidata a enfermedades y descontrol metabélico como la diabetes,
hipertensién y dislipidemias. Es de suma importancia que la poblacion haga actividad fisica,
ya gue, al estar en cuarentena, mayormente estas frente a una pantalla sin hacer ningun tipo
de movilidad, reduciendo el gasto de energia. Esto con el consumo de comida chatarra hay
mas probabilidad de que haya méas problemas de sobrepeso y obesidad.

Conforme la presion de le enfermedad COVID-19 aumente, donde los gobiernos
obliguen a la sociedad civil mantener medidas de distanciamentol reduccion de horas
laborales y de salarios podria aumentar la carga socioemocional de tratar de adaptarse a las
nuevas y complicadas condiciones de vida. La emergencia economica segin Medel, Jiménez,
Rodriguez y Martinez (2020), puede reflejarse a través de reacciones emocionales intensas,
conductas no saludables, abuso doméstico, abuso de drogas o alcohol, depresion, ansiedad,
insomnio, enojo, miedo, confusion e incluso el suicidio. La imposibilidad de poder pensar
bien los planes a futuro, la falta de ingresos economicos o la incapacidad de toma de
decisiones pueden ser estados psicologicos capaces de alterar nuestra respuesta fisioldgica y
enfermarnos gravemente. Inclusive la OMS ha sugerido regular lo méas posible el consumo
de las noticias sobre la COVID-19 para minimizar la posibilidad de generar a nosotros
mismos la ansiedad y el estrés.

Sin duda alguna, la pandemia ha dejado malos estragos a nivel global y no hay una
fecha de término. En el caso de México, los autores Medel, Jiménez, Rodriguez y Martinez
(2020), enfatizan que retomar las actividades de manera progresiva no significa que ya no
habra posibilidades de contagio. Finalizar la cuarentena sera un reto social, econémico y
politico que va a requerir de toda la poblacién. Regresar a las actividades que se solian hacer
antes de la cuarentena en definitiva no va a ser algo facil, pero existe la preocupacion de no
alargar la cuarentena por las situaciones economicas de las familias, ya que ademas de ello,
esta situacion representa una economia debilitada. Retomar la vida productiva del pais sera
primordial y basico para evitar el incremento de la pobreza y la pobreza extrema. Por lo cual,
las medidas de salida de la cuarentena deben de ser implementadas primero de acuerdo con
la salud y la vida, ya que se requiere considerar los estratos sociales, niveles educativos,

contextos laborales y las localidades.
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CONCLUSIONES

Las pandemias se expanden a una gran cantidad de territorios, trayendo cambios
significativos en la historia de la humanidad. Desde miles de afios atras, han existido bacterias
y virus que han provocado enfermedades y se han expandido con una velocidad increible a
nivel global, beneficiando la propagacion entre un ser humano a otro con altas tasas de
mortalidad.

Bien es cierto que cada ecosistema se caracteriza por tener una gran cantidad de seres
vivos y microbios, igual ha ayudado a que la vida este en constante evolucion y cambio. Pero,
lamentablemente los ecosistemas se alteran por las acciones del hombre como
contaminacion, talas de arboles y expansiones territoriales. Con ello, la diversidad
microbiana empieza a tener complicaciones y cambia de manera negativa el sistema
inmunoldgico de las especies, que provoca mutaciones.

Todas las pandemias que se abordaron en este trabajo de investigacion, nos hacen
llegar a la conclusién de que cuentan con unas caracteristicas similares, y deja claro que a
pesar de que el ser humano ha pasado por diversas pandemias, tanto el gobierno como el ser
humano, nunca estara lo suficientemente preparado para confrontarlas, porque los virus y las
bacterias igual evolucionan. Esto dificulta a los investigadores averiguar con facilidad como
surgid, asi como elaborar posibles tratamientos y erradicacion de la enfermedad.

Las pandemias agobian a los seres vivos, mas a los seres humanos, porque trae efectos
en la salud y en la sociedad. Ademas, existe un miedo de no saber lo que sucede y es normal
alarmarse en situaciones que una persona no conoce. Los sistemas de salud no son tan
eficientes en el aspecto de combatir las pandemias a través de medidas de implementacion y
las estrategias de vacunacion e incluso a veces no existe los suficientes recursos econémicos
para proveer vacunacion a toda su poblacion, lo cual complica que todos se vacunen porque
puede haber un colapso en los sistemas de salud, asi como carencias médicas para combatir

y diagnosticar las enfermedades.
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De igual manera, las cuarentenas han jugado un papel muy importante en la historia
de las pandemias, porque estas previenen la expansion territorial del virus y evita que se
transmitan con una mayor rapidez las enfermedades.

El caso de México ante la contingencia sanitaria del COVID-19, se pudo observar
con notoriedad las pésimas condiciones que se ha presentado en el sector salud por décadas.
No cabe duda que la salud publica no ha cumplido correctamente con su trabajo y esto se
pudo observar en la escasez que se present6 en los materiales de curacion y equipo médico.
Como si fuera poco, en enero del 2020 el Seguro Popular desaparecio y surgio el Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI), que enfrentd un desabasto de medicamentos para el cancer
y VIH/Sida. En consecuencia, la nacion sufrié una vulnerabilidad para atender los contagios
que iban en aumento durante la pandemia. Ante dicha situacion, México vio una necesidad
de brindar programas especializados para la prevencion y propagacion del virus en su
territorio como la Jornada Nacional de Sana Distancia, que inicio el 23 de marzo.

En definitiva, la pandemia COVID-19 logré una gran pérdida de empleos y con ello
repercusiones en la situacion econdmica de la poblacion. Lo peor del caso son los efectos de
la pandemia en la salud mental y emocional de la poblacién. Indiscutiblemente, ademas de

lo mental y socioeconémico, esta en riesgo la salud y la nutricion.

79



ANEXO 1
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).
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ANEXO 2

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA JULIO 2020
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).

ANEXO 3
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).
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ANEXO 4

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA AGOSTO 2020
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).

ANEXO 5

ACUMULACION CASOS COVID-19 EN SEPTIEMBRE
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).
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ANEXO 6

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA SEPTIEMBRE 2020
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).

ANEXO 7

ACUMULACION CASOS COVID-19 HASTA OCTUBRE
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).
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ANEXO 8
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34,396

CDMX
MEX
NL

GTO

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN

MEXICO, HASTA OCTUBRE 2020

SON
VER
PUE

TAB

32,243
28,742

JAL

COAH

TAMPS

SLP
MICH 24,999

BC = 23114
GRO == 27,163

SIN == 27 890
YUC mmm= 271616

OAX w77 331
CHIH = 18425
HGO mm== 15797
DGO === 14218

Q.R === 13491
BCS === 12,614

QRO === 13911
ZAC === 11,183
AGS == 9,560
TLAX == 8,478
CHIS == 7,541
MOR == 6,923

NAY == 6,721

COL = 6,554

CAMP = 6,488

Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).

ANEXO 9

30,000,000
25,000,000
20,000,000
15,000,000
10,000,000

5,000,000

ACUMULACION CASOS COVID-19 HASTA

26,452,055

NOVIEMBRE 2020

10,788,794

880,862

18,660,854

4,080,243
Si Sl
N S
< ®
C
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S
v
X
&
N
&
S

1,500,068

&

.
%,

Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).
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ANEXO 10

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA NOVIEMBRE 2020

207,699

111,699
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).
ANEXO 11

ACUMULACION CASOS COVID-19 HASTA

40,000,000 35,393,389
35,000,000
30,000,000 26,225,728
25,000,000
20,000,000
15,000,000 11,961,922
10,000,000 4,910,107
5,000,000 1,087,695 1,895,467
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Nt S & &
S 5 S &
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O
1, <</O
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\
S
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).
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ANEXO 12

330,272

146,199

82,595
82,517

51,994
51,708

COAH = 49,427

CDMX
MEX
NL

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA DICIEMBRE 2020

GTO
JAL
SON

PUE = 47,283

TAB == 44,248
VER = 43128

SLP === 39,869
TAMPS == 39 387

BC wwmmm 34577

CHIH = 36,317
MICH jm= 337134

SIN === 26,771

QRO mmm== 32 377
OAX mm== 28316
YUC m== 26,673
GRQO mm= 250975
DGO === 25,067

BCS == 17,679
AGS == 16,954
Q.R == 15,855

HGO === 24,435
ZAC === 21,038
TLAX = 11,134
MOR = 9,818
CHIS = 8,287

coL = 7,927
NAY = 7,874

CAMP = 7,259

Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2020).
ANEXO 13

50,000,000
45,000,000
40,000,000
35,000,000
30,000,000
25,000,000
20,000,000
15,000,000
10,000,000
5,000,000
0

ACUMULACION DE CASOS COVID-19 HASTA ENERO
2021

45,345,051

I 34,220,453

12,856,723

\a N
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3 ©
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X &
(‘)\V‘ QY“
v &
\\
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&

2,570,474 1,420,027

Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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ANEXO 14

481,327

191,963

107,381

CDMX
MEX
GTO

NL

106,878

JAL e 70,078

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA ENERO 2021

SON = 62,912
PUE = 61,772
COAH == 60,370

TAB === 52732

VER mm== 50,995
SLP === 50,995
TAMPS === 48,136
QRO == 47,467
BC m== 42,199
CHIH == 40,714
MICH === 40,315

OAX == 35,079

GRO == 31,457
SIN == 31,262
YUC == 30,185
DGO == 28,3869
ZAC = 25203
BCS == 23,489
AGS = 21,037
MOR = 19,254

HGO == 31,829

Q.R = 18,828

TLAX = 15,083
NAY = 10,000

COL = 9,476
CHIS = 9,331
CAMP = 7,962

Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).

ANEXO 15

ACUMULACION CASOS COVID-19 HASTA FEBRERO 2021

60,000,000
50,000,000
40,000,000
30,000,000
20,000,000
10,000,000

0

50,426,060

38,674,452
13,517,009
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Fuente: elaboracidn propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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ANEXO 16

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA FEBRERO 2021

556,135

216,915

119,363
115,200

JAL 78,097

BC === 44,847

PUE e 70,966
MICH === 43,184

SON === 67684
COAH === 64,795
SLP === 57,305

QRO === 56,830
OAX == 40,424

GRO == 35,317
SIN == 33,943
YUC == 32,788
DGO == 30,909
ZAC == 27,480
BCS == 26,387
MOR == 26,284

VER === 55,140
TAMPS === 51656

TAB === 57,454
HGO == 34,504

AGS = 23,087

Q.R = 20,191
TLAX = 17,190
NAY = 10,854
COoL = 10,394
CHIS = 9,995

CHIH === 43,159
CAMP = 8,481

CDMX
MEX
GTO

NL

Fuente: elaboracidn propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).

ANEXO 17
ACUMULACION CASOS COVID-19 HASTA MARZO 2021

60,000,000 55,736,003
50,000,000
44,809,571
40,000,000
30,000,000
20,000,000
14,827,184
10,000,000 7,519,257
. 3,083,436 1,901,266
0 [ | -
AMERICA EUROPA ASIA MEDITERRANEO AFRICA PACIFICO

SUDORIENTAL ORIENTAL OCCIDENTAL

Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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ANEXO 18

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA MARZO 2021

608,872

233,538

127,725
119,881

JAL w32 617

SLP === 60,223
VER === 57,794
TAMPS === 54337
BC == 46,404
CHIH == 46,333
MICH == 45,250
OAX == 43,614
GRO == 36,661
HGO == 36,661
SIN == 36,204
YUC = 35,103

SON === 70,488
COAH == 66,715
QRO === 64,368
TAB === 61,060
DGO == 32,316

PUE mw= 78194
MOR == 30,048

ZAC = 28912
BCS = 28334
AGS = 24,880
Q.R = 21,302
TLAX = 18,478
NAY = 11,315
COL = 10,820
CHIS = 10,447

CDMX
MEX
GTO
NL
CAMP » 8,958

Fuente: elaboracidn propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).

ANEXO 19

ACUMULACION CASOS COVID-19 HASTA ABRIL 2021
70,000,000

61,853,321
60,000,000

51,614,588
50,000,000
40,000,000
30,000,000
21,847,392
20,000,000
9,064,521
10,000,000
. 3,301,086 2,428,656
0 | [
AMERICA EUROPA ASIA MEDITERRANEO AFRICA PACIFICO

SUDORIENTAL ORIENTAL OCCIDENTAL

Fuente: elaboracidn propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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ANEXO 20

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN
MEXICO, HASTA ABRIL 2021

640,705

244,255

130,731
122,560

JAL e 85 436

BC == 47,699

SLP === 52,509
VER === 59509
TAMPS === 56642
MICH === 47,158
SIN == 37,822
YUC == 37,177
BCS == 30,279
ZAC == 29,992
AGS = 26,037
Q.R = 23,247
TLAX = 19,455

SON = 73,360
QRO == 68275
COAH === 68025
TAB === 64,608
OAX === 45971
GRO == 39654
HGO == 387287
DGO == 33,554
MOR == 32,239

PUE = 33318
NAY = 11,782

COL = 11,282
CHIS = 10,924

CHIH == 52456
CAMP = 9,512

CDMX
MEX
GTO

NL

Fuente: elaboracidn propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).

ANEXO 21
ACUMULACION CASOS COVID-19 HASTA MAYO 2021

80,000,000

70,000,000 67,178,933

60,000,000 54,239,497
50,000,000
40,000,000
31,605,221
30,000,000
20,000,000
10,074,924
10,000,000
. 3,497,924 3,000,152
0 | .
AMERICA EUROPA ASIA MEDITERRANEO AFRICA PACIFICO
SUDORIENTAL  ORIENTAL OCCIDENTAL

Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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ANEXO 22

CASOS POR ESTADOS EN MEXICO, HASTA
MAYO 2021

658,220

250,376
131,942
124,246

JAL s 87,080

PUE = 35171
SON == 757262

L —

SLP === 64,269
VER === 61,569

TAMPS === 59684
BC === 49,123

MICH === 48,429
SIN == 39,185
HGO == 38,973

DGO == 34,212

TAB === (8,522
BCS == 32,131

ZAC = 30,772
Q.R = 27,062
AGS = 26,505
TLAX = 19,931
coL = 11,919
CHIS = 11,432

QRO === (9,154
CAMP = 10,197

COAH === 68,814
GRO == 41,143

YUC == 39,834

OAX === 477213

CHIH == 55582
MOR == 33,564

NAY = 12,176

CDMX
MEX
GTO

N

Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).

ANEXO 23
ACUMULACION CASOS COVID-19 HASTA JUNIO 2021

80,000,000
72,186,963
70,000,000
60,000,000 55,906,897
50,000,000
40,000,000 34,851,968
30,000,000
20,000,000
10,985,785
10,000,000 . 4,035,208 3,553,482
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Fuente: elaboracidn propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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ANEXO 24

CASOS ACUMULADOS POR ESTADOS EN

V4

MEXICO, HASTA JUNIO 2021
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Fuente: elaboracion propia con base en Informe Técnico Diario COVID-19 México (2021).
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