
457

Cartas al editor

salud pública de méxico / vol. 62, no. 5, septiembre-octubre de 2020

75% de los adultos en México padecía 
sobrepeso u obesidad, 10% diabetes y 
18% hipertensión.3 Sonora, en el no-
roeste mexicano, ocupa los primeros 
lugares en la prevalencia nacional de 
dichas condiciones;3 además, en la 
entidad, hasta el 22 de abril de 2020 
se acumularon 181 casos de Covid-19 
confirmados por laboratorio.
 Hemos revisado retrospectiva-
mente esos 181 casos y se ha obser-
vado una letalidad de 12.1% (22/181) 
superior al promedio mundial (5.2%). 
Apreciamos una diferencia signifi-
cativa (p <0.05) en la edad media de 
los casos fatales (56.98+/-15.70) y los 
no fatales (39.05+/-15.61). Además, 
pacientes con edad ≥60 años, la DM 
y la HTA tuvieron seis (RM=6.43, 
IC95% 2.50-16.49), 10 (RM=10.03, 
IC95% 3.80-26.49) y siete (RM=7.22, 
IC95% 2.78-18.74) veces más riesgo 
de fallecer. Aunque la obesidad fue 
la condición más prevalente entre los 
casos (n=51, 28.2%), no confirió, por sí 
sola, un mayor riesgo de mortalidad 
(RM=1.21, IC95% 0.46-3.19). 
 La prevalencia de ECD es rele-
vante en el curso de la pandemia 
de Covid-19. En México, particular-
mente en la frontera norte, ha habido 
deficiencias tanto en la prevención 
primaria como en el control de estas 
enfermedades. Por ejemplo, un estu-
dio de pacientes mexicanos con DM 
encontró que la media de hemoglobina 
A glucosilada (HbA1C) fue de 9.2%, lo 
que demuestra descontrol de la enfer-
medad.4 Esto es importante pues se 
ha documentado una asociación entre 
descontrol glucémico y severidad de 
la enfermedad respiratoria por el virus 
SARS-CoV,5 filogenéticamente similar 
a SARS-CoV-2. 
 Los esfuerzos del sistema de 
salud mexicano deben dirigirse a 
identificar los factores de riesgo que 
acompañan a la carga de mortalidad 
por Covid-19. El control metabólico 
de pacientes diabéticos e hipertensos 
debe ser más estricto que nunca.
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Evidencias y tendencias 
para tomar decisiones sobre 
medidas de contención y 
mitigación de Covid-19 en 
Jalisco, México

Señor editor: Desde el inicio de la pan-
demia de Covid-19 se han publicado 
diferentes modelos epidemiológicos 
predictivos en diferentes países,1-4 
sin embargo, consideramos necesario 

identificar modelos epidemiológicos 
aplicables a México, particularmente 
al estado de Jalisco. Actualmente, en 
Jalisco se han implementado varias 
estrategias con el objetivo de reducir 
el índice reproductivo como medida 
de mitigación comunitaria, pero poco 
sabemos del efecto real de tales medi-
das. Por lo tanto, debido a la necesi-
dad de generar evidencia para apoyar 
la toma de decisiones, el objetivo de 
este reporte es mostrar la influencia 
de las medidas de contención (cance-
lación de eventos privados y públicos, 
cierre de escuelas, distanciamiento 
social, cuarentena, lavado de manos, 
uso de cubreboca, etc.) en el desarrollo 
de la pandemia en Jalisco. 
 Se trató de una investigación eva-
luativa basada en análisis cuantitati-
vo, mediante el desarrollo de modelos 
de pronóstico de cambios epidemio-
lógicos esperados en la población a 
nivel estatal. Los datos poblacionales 
se obtuvieron del departamento de 
planeación de Servicios de Salud Ja-
lisco y se complementaron con datos 
de proyección del Consejo Nacional 
de Población, con una población total 
de 8 368 311 habitantes. Utilizamos 
el modelo S.E.I.R. con un enfoque 
determinístico para pronosticar el de-
sarrollo de la pandemia de Covid-19 
en Jalisco. Los casos considerados 
fueron susceptibles (S), expuestos 
(E), infectados (I) y recuperados/
fallecidos (R).
 El modelo se elaboró con cinco 
posibles escenarios, asumiendo que 
el valor inicial R0= 3 fue al inicio de 
la pandemia. Se realizó un modelo 
S.E.I.R. con cinco diferentes R0 (3, 
2.5, 2.2, 2 y 1.5) como factores de mi-
tigación respectivas de 0, 25, 37.5, 50 
y 75%; estas últimas se calcularon en 
presencia de las medidas de conten-
ción antes mencionadas. Los cálculos 
se realizaron con el Programa de 
Excel 365 ProPlus. En relación con el 
análisis de sensibilidad, los modelos 
de este tipo tienen que alimentarse 
diariamente; una vez ajustados dan 
una confiabilidad de 95% a 30 días. 
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Posteriormente, va disminuyendo 
su confiabilidad, por lo que pueden 
presentar dos tipos de errores: el 
epistémico, que se da por las variables 
latentes y, el error aleatorio, que es 
inherente a las observaciones. Ambos 
tipos de error se podrán evitar con el 
ajuste diario de los datos.
 Con respecto a los resultados, al 
tener en cuenta que el primer caso 
se presentó el día 14 de marzo, en el 
cuadro I se reportan los principales 
hallazgos para cada escenario. Para el 
primer escenario, el valor R0=3, el cual 
es el primero de evolución “espon-
tánea”, supone que no hay ninguna 
atención sanitaria ni intervención 
externa. Después de 13 semanas de 
crecimiento, el índice reproductivo 
resultó muy lento, hasta alcanzar 
un pico con 73.2% de la población 
infectada. En el segundo escenario, 
si el índice reproductivo es R0=2.5, 
se  alcanzó a 65.8% de la población 
afectada (5 505 757 jaliscienses). El 
tercer escenario, con el índice R0=2.2 
hay efecto en 58.9% de la población (4 
925 866).  En el cuarto escenario, con 
un índice reproductivo de R0=2, afecta 
a 53.6% de la población (4 481 430). 
Finalmente, con el quinto escenario, 
con índice reproductivo de R0=1.5, el 
pico máximo en la semana 73 resulta 
con 35% de la población afectada en 
su punto máximo (2 925 082).
 Estos hallazgos muestran que la 
principal variable a vigilar es la frac-

ción de la población que sigue siendo 
susceptible de ser infectada. Por lo 
tanto, reducir el índice reproductivo 
(R0) podría contener y mitigar el 
incremento de casos con mayor efec-
tividad. Además, como muestran los 
resultados del estudio, mientras esta 
fracción de población susceptible se 
encuentre vigente, muy posiblemente 
habrá más de dos o tres oleadas. Ante 
ello, hay que estar preparados para 
entrar y salir de cuarentenas que 
dependerán del comportamiento de 
tasa de reproducción básico o R0.

 Por último, queremos resaltar 
que, sin duda, los modelos predicti-
vos de epidemias permiten apoyar las 
decisiones para planificar y preparar 
acciones concretas de manera más 
efectiva y anticipada en la contención 
de cualquier pandemia. En tal senti-
do, recomendamos ampliamente su 
promoción entre los tomadores de 
decisiones de los sistemas estatales 
de salud. Por otra parte, tanto el mé-
todo de modelaje como los diferentes 
posibles escenarios utilizados son 
replicables en cualquier otro sistema 
estatal de salud. Para tal efecto, sólo 
habría que ajustar los principales pa-
rámetros y el tamaño de la población 
según el estado del que se trate.
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Cuadro I
CaraCterístiCas prinCipales del modelo Con diferentes r0.

Guadalajara, jalisCo, 11 de junio de 2020

 R0=3 R0=2.5 R0=2.2 R0=2 R=1.5

Inicio del brote (semana) 13 (15/06/2020) 16 (07/07/2020) 19 (28/07/2020) 22 (16/08/2020) 40 (23/12/2020)

Pico máximo (semana) 27 (19/09/2020) 33 (31/10/2020) 38 (09/12/2020) 44 (16/01/2020) 73 (13/08/2021)

Población afectada en pico máximo (n) 6 128 217 5 505 757 4 925 866 4 481 430 2 925 082

Población afectada en pico máximo (%) 73.2 65.8 58.9 53.6 35

Fin del brote (semana) 43 (15/01/2020) 52 (14/03/2021) 60 (09/05/2021) 67 (02/07/2021) 108 (14/04/2022)

Duración total brote (# semana) 30 35 40 45 68

Población total afectada (%) 95 90 85 80 58.2
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Exposición laboral a 
Covid-19 en personal de 
salud

Señor editor: La pandemia de Covid-19 
ha presentado desafíos de pocos 
precedentes, no sólo por ser una 
emergencia a nivel mundial, sino 
porque ha impactado con fuerza las 
primeras líneas de defensa de la salud 
pública. Países como China e Italia 
han informado que los trabajadores 
sanitarios representan hasta 20% del 
total de casos confirmados positivos.1
 En China, un estudio de enero 
de 2020 en personal sanitario con 
Covid-19 reportó que 63% adquirió 
la enfermedad durante el periodo en 
que no había una adecuada preven-
ción mediante utilización de equipo 
de protección personal (EPP).2 Este es 
un escenario interesante si se compara 
con cifras del 5 de abril de 2020 en 
Italia, cuando 12 252 trabajadores de la 
salud estaban infectados (aproximada-
mente 10% de los contagiados).3 Con 
base en estos datos, la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) alude 
a la aplicación de medidas preventivas 
de forma eficiente (uso obligatorio de 
EPP) junto al desarrollo de políticas 
pertinentes.1 El Centro para el Control 
y Prevención de Enfermedades (CDC) 
de Atlanta, Estados Unidos, recomien-
da el uso de mascarillas N-95 o de un 
nivel de protección superior en salas 
con pacientes sospechosos o confirma-
dos por Covid-19.4 La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) propone 
el uso de guantes, delantales, gafas 
de protección, batas descartables y 
mascarillas N-95 durante el manejo de 
estos pacientes.5 Asimismo, no deben 
pasar desapercibidos los riesgos psi-
cosociales en los que están implicados 

colaboradores de zonas y empleos de 
alto  riesgo quienes,  además de verse 
expuestos a alta tensión física debido 
al uso de EPP o aislamiento, resultan 
estigmatizados, lo que más tarde 
puede derivar en mayores niveles de 
estrés.1
 Por lo tanto, estudios locales 
y organizaciones referentes a nivel 
mundial sugieren el suministro y 
adecuado uso de EPP, así como el 
acompañamiento de normativas ins-
titucionales y políticas que favorezcan 
un abordaje integral de los riesgos 
laborales del personal de salud.
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Telemedicina y 
humanización de la atención 
médica en la pandemia 
Covid-19

Señor editor: La conexión por videolla-
mada entre los familiares y pacientes 
durante la pandemia de Covid-19 ha 
puesto en uso las nuevas tecnologías 
en el servicio de Infectología del Hos-
pital General de México Dr. Eduardo 
Liceaga. Esto ha favorecido la per-
sonalización orientada a humanizar 
la atención hacia los pacientes, de la 
cual surge también la estrategia del 
personal médico de portar una foto 
propia que pende sobre su tórax al 
momento de brindar la asistencia y 
revisión de los pacientes en las áreas 
de internamiento de enfermos con 
Covid-19. 
 La emergencia mundial de esta 
enfermedad ocasionó una brecha en 
la comunicación de la tríada en la 
atención paciente-médico-familiar, 
debido a las medidas de protección 
y aislamiento requeridas para evitar 
la infección del personal de salud y la 
comunidad en general. Está descrito 
el uso de las nuevas tecnologías como 
una medida en el monitoreo de pa-
cientes a distancia y para su revisión 
física, y su empleo en situaciones de 
emergencia.1-4

 Esta situación motivó al equipo 
de residentes a realizar dos estrate-
gias para personalizar y humanizar 
la atención médica en el Servicio de 
Infectología del Hospital General de 
México Dr. Eduardo Liceaga, bajo un 
marco que pretende salvaguardar la 
ética y la responsabilidad médica. 
 Primera estrategia: enlace del 
paciente con su respectivo familiar a 
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