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APRESENTACAO

Apresentamos o livro “Ciencias de la Salud: Politicas Publicas, Asistencia
y Gestion”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais
e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestdo em saude, bem como de uma assisténcia
qualificada.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Analisis cronologico descriptivo
por olas de la pandemia Covid-19, en Latinoamérica; Factores que influyen en el
desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria dentro del marco
de la pandemia por Covid19; A constru¢céo de educagao permanente em saude
para a enfermagem; A vigilancia do desenvolvimento infantil no Brasil; Sindrome
inflamatéria intestinal na fase pediatrica: um artigo de revisédo; Perfil clinico
epidemiolégico dos casos de coinfecgdo Tuberculose- HIV; Relevancia clinica
de diferentes indices de fuerza prensil en la hipertensién de adultos mayores
colombianos; Treinamento cognitivo continuado em pacientes com esclerose
multipla analisado por ressonancia magnética: uma reviséo de literatura; A febre
reumatica e o que entendemos sobre ela Assisténcia a pessoas com fenda
palatina; Tecnologias digitais no processo de aprendizagem de estudantes com
transtorno do espectro autista.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 1

ANALISIS CRONOLOGICO DESCRIPTIVO
POR OLAS DE LA PANDEMIA COVID-19, EN
LATINOAMERICA

Enrique Girén Huerta

Médico Pediatra egresado del Instituto
Nacional de Pediatria. (México),
Académico de niumero de la Academia
Mexicana de Pediatria, Maestria en
Administracion en Instituciones de
Salud (Universidad la Salle México),
Doctorado en Administracién (Universidad
Iberoaméricana, Puebla, México). Ex-
director de los Servicio Médicos de
Petroleos Mexicanos en Puebla, México

RESUMEN: La pandemia actual por
Covid-19 se caracteriz6 por el brote masivo
a nivel global en los primeros tres meses
del afio 2020. La falta de preparacion
de los paises ante este tipo de virus y la
caracteristica propagacion tipo exponencial
de los casos diarios de Covid-19, generd una
crisis sanitaria sin precedentes en el ultimo
siglo, crisis aun presente. Objetivo. Hacer
un analisis cronolégico de las diferentes
olas de COVID -19, para continuar en busca
del conocimiento completo del SARS-
CoV-2 y sus variantes, linajes y sublinajes,
para obtener un tratamiento integral.
Metodologia: Esta investigacion es analitica,
descriptiva, transversal, esta realizada
bajo la revisién de articulos cientificos de
diferente revista. Las principales fuentes

Data de aceite: 01/12/2022

de informacion utilizadas en el estudio
son: el sitio web de la Universidad Johns
Hopkins y la pagina oficial de la OMS, OPS,
GISAID y Bibliografia de revistas médicas
indexadas Resultados: La ensefianza del
conocimiento evolutivo de esta pandemia
nos a demostrado que las medidas de
prevencion gubernamentales y médicas
han sido insuficientes para erradicar
esta pandemia, sin embargo hemos
documentado por medio de estadisticas y
revisiones de revistas de investigacion las
bases fisiologicas, genéticas y gendmicos
de los componentes del virus y sus
variantes, que han permitido disminuir su
incidencia y mortalidad, pero que aun falta
mucho que estudiar y descubrir para su
tratamiento integral. Conclusiones: Hemos
aprendido a sobrevivir y convivir con este
virus que hasta el momento parece llegd
para quedarse si no trabajamos en forma
colectiva y arménica entre organismos
mundiales, (OMS, OPS, GISAID, OCDE,
CEPAL), Secretarias de Salud, gobiernos
y ciudadanos de cada pais con un solo
fin y sin intereses ideoldgicos creados,
de otra manera estamos expuestos a una
recesion global de salud social, econdémica
y educativa que condicione un retroceso
mundial.
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PALABRAS CLAVE: Pandemia, COVID -19, analisis, Latinoamérica.

CHRONOLOGICAL DESCRIPTION ANALYSIS BY OLAS OF THE COVID-19
PANDEMIA, IN LATINOAMERICA

ABSTRACT. The current Covid-19 pandemic was characterized by a massive global outbreak
in the first three months of 2020. The countries’ lack of preparation for this type of virus and the
characteristic exponential spread of daily Covid-19 cases 19, generated an unprecedented
health crisis in the last century, a crisis that is still present. Goal. Make a chronological analysis
of the different waves of COVID -19, to continue in search of complete knowledge of SARS-
CoV-2 and its variants, lineages and sublineages, to obtain a comprehensive treatment.
Methodology: This research is analytical, descriptive, cross-sectional, it is carried out under
the review of scientific articles from different journals. The main sources of information used
in the study are: the Johns Hopkins University website and the official page of the WHO,
PAHO, GISAID and Bibliography of indexed medical journals Results: The teaching of the
evolutionary knowledge of this pandemic has shown us that governmental and medical
prevention measures have been insufficient to eradicate this pandemic, however we have
learned the physiological, genetic and genomic bases of the components of the virus and
its variants, which have made it possible to reduce its incidence and mortality, but there is
still much to study and discover for its comprehensive treatment. Conclusions: We have
learned to survive and live with this virus that until now seems to be here to stay if it does not
work collectively, harmoniously among world organizations (WHO, PAHO, GISAID, OECD,
ECLAC), Secretaries of Health, among others, governments and citizens of each country
with a single purpose and without vested ideological interests, otherwise we are exposed to a
global recession of social, economic and educational health that conditions a global setback.
KEYWORDS: Pandemic, COVID -19, analysis, Latin America.

11 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Cuando se reportdé en enero de 2020 el brote de una enfermedad respiratoria
grave en Wuhan, China, el mundo reaccion6 con indiferencia, cuando se describié que
la enfermedad llamada COVID-19 era causada por un virus denominado SARS-CoV-2,
su dispersion ya era incontenible. Se prendieron las alarmas y el brote rapidamente se
convirtié en una pandemia reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Al
29 de noviembre de 2020, se habian notificado a dicha organizacion, 61 869 330 casos
confirmados de la COVID-19 y 1 448 896 muertes. En las Américas desde el inicio del
SARS-CoV-2, al 20 de enero 2021, se habian reportado 26 216 515 casos, mientras en
el Peru el primer caso confirmado se reportd el 6 de marzo de 2020, se han registrado en
2021, 958 324 casos confirmados y 35 89 fallecidos. (Zambrano, C., 2021).

En la patogénesis de la infeccion por SARS-CoV-2 se sigiere el reconocimiento de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) por la proteina S del virus. La ACE2 esta
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ampliamente expresada en las células alveolares pulmonares de tipo Il y en las células del
endotelio capilar. Una posibilidad es que la expresion de ACE2 puede diferir entre adultos
y nifios. Los pulmones humanos y las células epiteliales contintan su desarrollo después
del nacimiento. Ello explica que la expresion del ACE2 puede ser inferior en poblacién
pediatrica y por tanto, la enfermedad presenta un curso mas leve. El gen de la ACE2 esta
ubicado en un cromosoma X. En los nifios existe mayor cantidad de infecciones virales por
lo que tienen mayor cantidad de anticuerpos contra enfermedades respiratorios por virus
simultaneos en la mucosa de los pulmones y de las vias respiratorias que podrian limitar el
crecimiento del SARS-CoV-2 por interacciones directas de virus a virus, por competencia.
(Giréon HE., 2022).

A fines de febrero de 2020, se notifico en Sao Paulo el primer caso de covid-19 en
Brasil. Un hombre de 61 afios que regresaba de ltalia. y el ultimo dia del mes de febrero,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 Emergencia de Salud Publica de
preocupacion Internacional. A finales de marzo, los 27 estados de la federacién de Brasil
notificaron casos en sus territorios. EI nUmero total de casos super6 los dos mil y el nimero
de muertes, cerca de ochenta. la OMS clasific6 al covid-19 como una pandemia el 11 de
marzo de 2020, y cientificos britanicos predijeron altas tasas de mortalidad si no se tomaban
medidas para contener el virus. En abril, cuando la OMS report6 mas de un millén de casos
de covid-19 en todo el mundo, las autoridades de brasilefias trataron de promover una
cuarentena “vertical”, en la que solo se confinarian grupos de riesgo como los ancianos,
en lugar de una cuarentena general, “horizontal”, que se ha practicado en muchos paises
del mundo. En mayo, el numero de casos confirmados de coronavirus en Brasil super6 el
millén, convirtiendo a Brasil en el segundo pais en nimero de casos, siendo la covid-19
la mayor causa de mortalidad en el pais. En julio, ya habian muerto 65 mil brasilefios por
coronavirus. (OPS/OMS). Ortega y Orsini (2020) sefialan en articulo publicado en Global
Public Health que existen desigualdades marcadas por raza y clase en Brasil, pero el
énfasis estuvo en la ausencia y omisiones del gobierno en el combate a la pandemia. En
diciembre de 2020, hubo un gran aumento de casos en Manaus y surgi6é una nueva variante
de covid-19, ahora conocida como variante gamma. A fines de 2020, dos vacunas ganaron
la esperanza de politicos, periodistas y cientificos en Brasil, la Coronavac, producida por
la empresa china Sinovac Biontech en asociacion con Butantan, un instituto estatal de
Sao Paulo, y la AstraZeneca, desarrollada por la farmacéutica britanica y sueca junto con
Fiocruz. (Na secao, Debate 2022).

21 MARCO TEORICO

Los primeros casos confirmados por Covid-19 en México, Brasil y Colombia se
registran el 26 de febrero,el 28 de febrero y el 6 de marzo de 2020, respectivamente. A
tan solo un mes de confirmarse los primeros casos en Espana, Italia y Francia. En México
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se menciona que en 2020 la poblacion del pais se ubic6 en 126 millones de habitantes y
que el primer caso oficial de la covid-19 se confirmé el 28 de febrero. Un afio después, de
acuerdo con las cuestionadas cifras oficiales, el nUmero de casos positivos con la covid-19
era ligeramente superior a dos millones de personas, ademas de contabilizarse 203.210
fallecimientos (al 31 de marzo de 2021). la ola mas corta fue la de Colombia con 197 dias,
pero se identifican 10 periodos. Por ultimo, la ola més larga fue la de México . (Ibarguen,
M., 2021).

En un debate multicentrico que se efectud entre tres expertos de México, Brasil y
Argentina se concluye la siguiente informacion:

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico
(OCDE), México conté con 2,4 médicos, 2,9 enfermeros(as) y 1,4 cama en clinicas y
hospitales por cada mil habitantes, indicadores muy por debajo de los de la mayor parte
de los paises que componen esa organizacion, cuyos promedios eran de 3,5 médicos, 8,8
personal de enfermeria y 4,7 camas hospitalarias por cada mil habitantes. En lo referente al
gasto publico en salud del pais, éste se ubicé en 1.138 dblares per capita, 72% menos que
el promedio (3.992 ddlares per capita) de los paises que forman parte de la organizacion..
(OCDE, 2019).

El 29 de marzo de 2020 se anuncié que la reconversion hospitalaria seria uno de
los ejes rectores de la gestion de la pandemia, una decision sustentada en la experiencia
historica y en lo que estaba aconteciendo en diferentes paises, sobre todo en los del
continente europeo frente a la covid-19. Para implementarla, las autoridades de salud
determinaron que en una primera etapa se realizaria un diagnostico puntual de la capacidad
hospitalaria, de las cifras de personal sanitario y del equipamiento de cada hospital y
centro de salud en el pais. Con base en esa informacion se decidiria qué hospitales se
concentrarian en la atencion de pacientes con la covid-19, ese diagnostico visibilizé que se
carecia de un registro actualizado del personal sanitario, del numero de camas generales,
y de terapia intensiva, y del equipamiento hospitalario. (Agostini. C., 2022).

El programa de vacunacion se anuncié como universal y gratuito (omitiéndose que
en México todas las campafas nacionales de vacunacion han sido universales y gratuitas).
Se destac6 que se privilegiaria la vacunacion de todo el personal en la “primera linea de
batalla contra la pandemia” y a la poblacién de 80 y mas afios en un primer momento, y
que posteriormente se inmunizaria por grupos de edad. También se present6 un calendario
con cinco fases con meses especificos, pero sin vacunas, ya que en ese momento solo
se contaba con pocas vacunas de la Pfizer al margen de los numerosos contratos y de
las compras anticipadas de vacunas con diferentes farmacéuticas. Considero importante
destacar que, cuando se aplicé la primera vacuna el 24 de diciembre, el pais atravesaba
por una segunda ola de contagios y el sistema hospitalario estaba colapsado. Entre los
dias finales de diciembre de 2020 y marzo de 2021 llegaron miles de dosis de diferentes
vacunas, lo que posibilité avanzar en la aplicacion de las primeras dosis, pero se excluyo
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al personal sanitario del sector privado. La gestién de la pandemia durante su primer afio
estuvo marcada por la inequidad, por la desigualdad y por profundas debilidades en el
sistema nacional de salud, lo que se reflejé de manera particular en la atencion, reconversion
y saturacion hospitalaria. (Agostini, C., 2022)

El ministerio de Salud expresa que la salud publica y la enfermeria en la Argentina
que para poder alcanzar los objetivos de investigacién, vamos a identificar y revisar las
noticias periodisticas publicadas en medios digitales entre marzo del 2020 y junio del 2021,
dado que es el mes en el cual se registrd el mayor nimero de contagios en la Argentina.
(Ministerio de Salud Publica Argentina). Para agilizar la busqueda de los medios digitales
una de las dificultades que enfrentamos fue la de investigar en pandemia. los efectos de
una pandemia cuyas consecuencias nos afecta de manera constante. es facil trabajar en
casa junto con el resto de los integrantes de nuestra familia. Enfrentamos un escenario con
muchas dudas y hemos tenido que tomar decisiones sobre la marcha en un escenario que
es dinamico y complejo, donde prima la incertidumbre en torno a cobmo y cuando vamos
a regresar a “normalidad”, si esperar sea similar a los tiempos pre-pandémicos. Dentro
del equipo, tuvimos momentos de muchas angustias y miedo por el potencial contagio
muchos de los integrantes del equipo se contagiaron y lamentablemente hubo decesos de
familiares o de amistades. (Ramacciotti, K., 2021).

La OMS clasificé al covid-19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020, y cientificos
britanicos predijeron altas tasas de mortalidad si no se tomaban medidas para contener el
virus. A finales de marzo, los 27 estados de la federaciéon de Brasil notificaron casos en sus
territorios. El nUmero total de casos super6 los dos mil y el nUmero de muertes, cerca de
ochenta. El 24 de marzo, los representantes gubernamentales llamaron a la pandemia “de
gripecita” expresando que las medidas de restriccidn serian peores que el virus, porque
causarian desempleo y una probable escasez de alimentos. El aislamiento también podria
producir violencia doméstica y suicidio. (Na secao Debate, 2022). En abril, cuando la OMS
report6 mas de un millon de casos de covid-19 en todo el mundo, las autoridades trataron
de promover una cuarentena “vertical” en lugar de una “cuarentena horizontal” que se ha
practicado en muchos paises del mundo. Inspirandose en una propuesta del primer ministro
del Reino Unido, (OPS/OMS., 2021).

En mayo de 2020, el numero de casos confirmados de coronavirus en Brasil supero
el millén, convirtiendose en el segundo pais con mayor nUmero de casos, siendo la covid-19
la mayor causa de mortalidad en el pais. Contradiciendo las recomendaciones de la OMS,
con rechazo del plan de vigilancia integral, optando solo por testear a los pacientes en
los hospitales. (Na secao, Debate, 2022). En julio, ya habian muerto 65 mil brasilefios por
coronavirus En septiembre, una nueva actitud de las autoridades, en relacion a la pandemia,
comenzé a dibujarse claramente y organizaciones populare se inconformaron. En diciembre
de 2020, hubo un gran aumento de casos en y surgi6 una nueva variante de covid-19, ahora
conocida como variante gamma. Los pacientes desesperados en hospitales sin oxigeno,
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sedantes y ventiladores mecanicos insuficientes. y a los que no pudieron salvarse se les
dio morfina para reducir el dolor., dos vacunas ganaron la esperanza de los ciudadanos, y
cientificos en Brasil, la Coronavac, producida por china Sinovac y laAstraZenec(Na secao,
debate, 2022).

31 METODOLOGIA

Esta investigacidn es analitica, descriptiva, transversal, esta realizada bajo la
revision de articulos cientificos de diferente revista de divulgacion, se encontraron muchos
cuestionamientos de cdmo enfrentar las aéreas afectas a raiz de la aparicion del Covid-19.
Instrumentos y poblacién, para el desarrollo de este trabajo se utilizan dos softwares,
Excel y Word que permiten recolectar los datos descargados con los registros diarios por
Covid-19, Las principales fuentes de informacion utilizadas en el estudio son: el sitio web de
la Universidad Johns Hopkins (Coronavirus Resource Center), y la pagina oficial de la OMS,
OPS, GISAID y Bibliografia de revistas médicas indexadas, establecidas y reconocidas.
A partir de los datos recolectados son para realizar el analisis estadistico respectivo a
cada uno de los periodos de crecimiento exponencial Durante el curso de la Pandemia en
nuestro pais, se han identificado diferentes olas en nuestro pais, para hacerle frente a la
demanda de atencion de los pacientes; asi como para limitar el nUmero de contagios; estas
olas han tenido diferentes comportamientos tanto clinica epidemiolégicamente hablando,
Estas “olas”, se han establecido por periodos de tiempo desde el inicio de la pandemia
hasta la actualidad.

+ 1ra “Ola” COVID-19 (Semana Epidemioldgica 08 a Semana Epidemiolé- gica
39 del 2020).

+ 2da “Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 40 de 2020 a Semana Epi- de-
mioldgica 15 del 2021).

+  3ra “Ola” COVID-19” (Semana Epidemiolégica 23 a Semana Epidemiol6- gica
42 de 2021).

+  4ta “Ola” COVID-19 (Semana Epidemiologica 51 a semana epidemiologica 21
de 2022).

+  5ta“Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 22 de 2022,a fecha actual).
+  6ta“Ola”=777.

Otra forma de clasificacion de la evolucién de COVID-18 es:
Primera ola: (21/03/2020-26/06/2020)

Segunda ola: (20/07/2020-30/11/2020)

-
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ercera ola : (02/12/2021-24/11/ 2021)

Cuarta ola: (26/11/ 2021-07/06/2022)

Quinta ola: (08 junio 2022 a la fecha actual)

Sexta ola: En espera,

A continuacion describimos la evolucion cronolégica desde su inicio al momento
actual en que se describe este articulo.

3.1 “Primera Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 08 a Semana
Epidemiolégica 39 del 2020. (21/03/2020 - 26/06/2020)

Los primeros casos confirmados por Covid-19 en Brasil, México y Colombia se
registran el 26 de febrero, el 28 de febrero y el 6 de marzo de 2020, respectivamente. En
México se menciona que en el afno 2020 la poblacién del pais se ubicé en 126 millones
de habitantes y que el primer caso oficial de la covid-19 se confirmé el 28 de febrero.
Un ano después, de acuerdo con las cuestionadas cifras oficiales, el numero de casos
positivos con la covid-19 era ligeramente superior a dos millones de personas, ademas
de contabilizarse 203.210 fallecimientos (al 31 de marzo de 2021) Los casos importados
desde Europa influyeron determinantemente en la propagacion del virus en Latinoamérica.
De hecho, los primeros casos confirmados estan relacionados con personas provenientes
de ltalia. En las naciones de Latinoamérica se registré en la primera ola epidemiolégica un
total de 7.453.979 casos de Covid-19, donde 746.328 casos pertenecen a los periodos de
crecimiento exponencial, es decir el 10.01%. Mientras que en los de Europa, se registro
un total de 677.586 de casos de Covid-19, de los cuales 126.942 casos pertenecen a los
periodos de crecimiento exponencial, 6sea el 18.,73%. (Bustos, E., 2021).

En Meéxico, de inmediato se planeo la vigilancia epidemiol6gica de Covid-19
esta basada en dos sistemas: vigilancia hospitalaria y vigilancia centinela. La vigilancia
hospitalaria proporciona informacion de las personas graves, monitoreando su desenlace
y facilitando el andlisis de utilizacion de los servicios de salud. El sistema de vigilancia
centinela permite ver un poco mas alla, aproximando la prevalencia de Covid-19 en los casos
leves que acuden a las unidades monitoras de enfermedad respiratoria. La Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) recomienda hacer pruebas a todas las personas que cumplen la
definicion de operacional de caso Covid-19, pudiendo considerarse también a los contactos
cercanos de estas personas. Finalmente, la realizacion de pruebas diagnosticas debera
estar vinculada a un sistema de confinamiento efectivo; de nada servira detectar casos si
las condiciones economicas o familiares no permiten un aislamiento efectivo. (Barrientos,
G., 2020).

A partir de la revision bibliografica de articulos, reportes de salud y revistas
electrénicos, se logra establecer 10 posibles factores en comun, asociados a los periodos
de crecimiento exponencial de los paises estudiados, y son:: F1: Etapa temprana de la
ola por Covd-19. Este factor hace referencia a los primeros dias en los cuales se reportd
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el primer caso de covid-19 en cada pais. En los cuales no habia medidas de aislamiento.
F2: Casos importados. Se refiere, a los casos reportados en cada pais provenientes del
exterior. F3: Desinformacion. Este factor se asocia a la toma de decisiones por falta de
informacion, y contradicciones de las entidades de salud autorizadas (OMS, OPS, entre
otras). F4: Debilidades del distanciamiento social. se refiere a 6rdenes de confinamiento
llenas de excepciones, reactivacion econdémica y a la falta de liderazgo gubernamental.
F5: Poco control en las fronteras durante toda la ola. En este factor se considera la poca
efectividad en el control de las zonas fronterizas del pais durante toda la ola. F6: Dificultad
con las capacidades de prueba y seguimiento de las cadenas de infeccion. En este factor
se considera, insuficiencia de prueba, retraso en la entrega y a la mala gestion en la
realizacion de seguimiento de las cadenas de infeccion. F7: Uso inadecuado del tapabocas.
Hace referencia al mal o al poco uso del tapabocas en diferentes espacios publicos. F8:
Aglomeraciones en espacios publicos abiertos. como reuniones de varias personas ubicadas
en un sector especifico como, plaza de mercado, centros comerciales, parques, playa entre
otros. F9: Aglomeraciones por protestas sociales. Durante la pandemia se presentaron
varias manifestaciones sociales en toda América, esto provoco aumento de casos en el
pais involucrado. IF10: Dias especiales en cada pais. Se considera como dia especial
a aquellos dias de reunion de una gran cantidad de personas, como en semana santa,
o dias festivos.. Los primeros casos confirmados en Brasil, los Colombia y México estan
relacionados con personas provenientes de ltalia . Ademas, el factor mas influyente fue F2,
es decir, casos importados al pais durante los meses de febrero y marzo. El segundo factor,
con mayor numero de relaciones con periodos de crecimiento exponencial fue F4, aqui
cabe aclarar que las olas de estos paises fueron mas largas que las de Espafa, Francia e
Italia.. (Ibarguen, M., 2021)

3.2 “Segunda Ola” COVID-19 (Semana Epidemioldgica 40 de 2020 a Semana
Epidemiolégica 15 del 2021). (20/07/2020 - 30/11/2020)

La pandemia actual por Covid-19 se caracteriz6 por el brote masivo a nivel global
en los primeros tres meses del afio 2020. La falta de preparacion de los paises ante
este tipo de virus y la caracteristica propagacion tipo exponencial de los casos diarios
de Covid-19, generd una crisis sanitaria sin precedentes en el ultimo siglo. La pandemia
por Covid-19 ha puesto de manifiesto la desventaja de la humanidad ante la repentina
aparicion de virus con alta tasa de propagacion. Para el 24 de marzo de 2020, mas de
180 paises confirmaron casos por la Covid-19, incluso todos los paises pertenecientes al
continente americano ya contaban con presencia del nuevo coronavirus. Es decir que, a los
4 meses de ser identificado el virus, este ya se habia propagado a gran parte del planeta.
No obstante, en cada pais se han observado diferentes resultados ante la exposicién
del virus. La fase de crecimiento exponencial de nuevos casos diarios de personas
infectadas por Covid-19, es una de las mas relevantes en la emergencia sanitaria mundial
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producida por la pandemia, como son los casos de Brasil, Colombia y México como los
mas afectados durante su primera y segunda ola epidemioldgica de casos diarios por el
nuevo coronavirus. (Bustos-Espinosa, 2021). A raiz de la pandemia por Covid-19 se han
implementado medidas de distanciamiento social alrededor del mundo con el objetivo de
reducir el nUmero de contactos, disminuir la transmision de la enfermedad, retrasar el pico
de la epidemia y, tedricamente, suprimirla. El reto es identificar estrategias que permitan
simultaneamente minimizar el impacto epidemiolégico de Covid-19 y liberar al maximo las
actividades economicas. Al salir del confinamiento, algunos paises han experimentado un
repunte de casos, a pesar de contar con estrategias de prevencion, como el uso correcto
de cubrebocas, la sana distancia y las medidas de higiene como el lavado de manos (Pérez
F., 2021). Presentamos un resumen de como se debe hacer un control de estudio con datos
demogréficos y clinicos de los pacientes atendidos en ambas olas. En la primera ola fueron
identificados 74 pacientes positivos para SARS-CoV-2 y en la segunda se diagnosticaron
180 pacientes. Los principales datos se exponen en la tabla 1.

Primeraola(n=74) Segundaola(n=180) p

Descriptivos

Edad (meses) 80,5 (Rl 228) 57,73 (RI 253) p=0,511
Sexo varén 45 (63,5%) 97 (53,9%) p =0,160
Patologia de base 24 (32,4%) 34 (19,1%) p <0,05
Sintomas

No sintomas compatibles 1(1,4%) 30 (16,7%) p <0,05
Fiebre 51 (68,9%) 111 (71,6%) p =0,675
Rinorrea 37 (50%) 74 (47,7%) p =0,749
Odinofagia 37 (50%) 74 (47,7%) p =0,253
Tos 47 (63,5%) 58 (37,4%) p <0,05
Vomitos 13 (176%) 22 (14,2%) p = 0,507
Cefalea 13 (17,6%) 22 (14,2%) p = 0,507
Diarrea 12 (16,2%) 17 (11%) p = 0,264
Rechazo tomas 14 (18,9%) 9 (5,8%) p<0,05
Dificultad respiratoria 10 (13,5%) 10 (6,5%) p =0,077
Mialgias 5 (6,8%) 7 (4,5%) p = 0,477
Exantema 3 (4,1%) 4 (2,6%) p =0,845
Ageusia 2 (2,7%) 0 (0%) p=0,195
Anosmia 2 (2,7%) 1 (0,6%) p =0,51
Nivel de triaje

2 4 (5,4%) 0 p <0,05
3 38 (51,4%) 40 (22,2%) p <0,05
4 32 (43,2%) 115 (63,9%) p <0,05
5 0 25 (13,9%) p <0,05

Diagnosticos

Ciencias de la Salud: Politicas Publicas, Asistencia y Gestion Capitulo 1

9



Primeraola(n=74) Segundaola(n=180) p
Sindrome febril 7 (19,4%) 67 (41,4%) p < 0,05
Infeccion respiratoria superior 19 (52,8%) 43 (26,5%) p < 0,05
Contacto estrecho con COVID-19 en

. ; e 0 30 (18,5%) p <0,05
paciente asintomatico
Neumonia 8 (22,2%) 0 p <0,05
Ingresos
Ingresos totales 38 (51,4%) 17 (9,4%) p < 0,05
Ingreso relacionado con COVID 29 (76,3%) 9 (52,9%) p =0,83
Ingreso en UCIP 6 (9,5%) 1(5,6%) p =0,83
Reconsultas 17 (23,3%) 11 (6,2%) p < 0,05
Contactos conocidos
Totales 40 (54,1%) 87 (48,9%) p =0,45
Intrafamiliar 97,1% 93,6% p=0,43
Escolar 0 1,3% p=0,5

Tabla 1: Resumen de los datos demograficos y clinicos de los pacientes atendidos en ambas olas
Fuente: A. Mendeza, (2022 An Pediatr. (Barc). 2021.

Este estudio puede servir de base para un control de estudio con datos demograficos
y clinicos de los pacientes atendidos en préximas olas, que sirvan para reforzar diagnésticos
y tratamientos a seguir, sobre todo en el area de inmunizaciones.

3.2.1 Complicaciones

“En la primera revision sistematica con meta-analisis que incluyé informacién de
vigilancia epidemioldgica de Latinoameérica y Caribe entre 1 de marzo del 2020 al 30 de
junio del 2021”, Se hizo con el objetivo de identificar posibles patrones o caracteristicas
del comportamiento del sindrome inflamatorio multisistémico en Latinoamérica y Caribe.
(Ruvinsky S., 2022). Se trata de un nuevo trastorno que se gener6 como consecuencia
de la infeccion por el coronavirus. En abril de 2020 se encontré que un pequefo grupo
de nifios que habia tenido el COVID-19 mostraba caracteristicas clinicas que se
correspondian con los criterios de diagnostico de la enfermedad de Kawasaki, por la cual
los vasos sanguineos se inflaman en todo el cuerpo, y da lugar a una fiebre persistente.
La enfermedad inflamatoria se presenta entre 4 y 6 semanas después de la fase aguda
de la infeccion por el coronavirus. Se caracteriza por dolor abdominal, dolor de cabeza,
erupciones cutaneas, vomito y comparte caracteristicas clinicas, las nifias los nifios y los
adolescentes pueden padecer una complicaciéon del COVID-19 que se llama sindrome
inflamatorio multisistémico. Es un trastorno que se puede desarrollar tiempo después de
la infeccion por el coronavirus con fiebre, un dolor intenso de estomago, dificultad para
respirar o para despertarse o permanecer despierto, un color palido, grisaceo o azulado
en la piel o en las ufas o una confusion repentina. Un grupo de investigadores revisé los
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estudios sobre como afect6 el sindrome inflamatorio a las infancias de América Latina y
derrib6 algunos mitos. (Ghosh P., 2022).

Las secuelas que pueden desarrollarse después de la infeccion por el coronavirus
en las nifios es el sindrome inflamatorio multisistémico. Si bien no se diagnostica de manera
frecuente, cientificos y médicos se han preguntado desde que se lo detectd a principios del
afo pasado por qué el COVID-19 puede llevar a la inflamacion del corazon, los pulmones, los
rifiones y hasta los ojos de los chicos. Un estudio realizado el afio pasado en el prestigioso
Hospital Mount Sinai, en Nueva York, Estados Unidos, aportd una pista para comprender
el problema. Esa alteracién se asocia a una respuesta inflamatoria sostenida, un sello
distintivo de la infeccion por el coronavirus que causa el COVID-19. (Ruvinsky, S., 2022).

La variante Omicron del SARS-CoV-2 contiene mas de 30 mutaciones en la
proteina espiga, lo que permite una rapida propagacién y provoca grandes brotes en
nifios y adolescentes. Los estudios en adultos muestran que Omicron es resistente a los
anticuerpos neutralizantes después de una infeccion previa por SARS-CoV-2. No obstante
la capacidad de neutralizacion de los anticuerpos frente a Omicron tras una infeccién previa
por SARS-CoV-2 en nifios y adolescentes no estaba bien estudiada. Una investigacion
basada en el estudio de Estados Unidos “Overcoming COVID-19”, dirigido por el Hospital
de Nifos de Boston, y el Taking On COVID-19 Together Group del mismo centro de salud
proporciona evidencia de que los nifios que anteriormente tuvieron COVID-19 (o la condicion
inflamatoria MIS-C) no estan protegidos contra la variante mas nueva de Omicron. Sin
embargo la vacunacion ofrece proteccion. Los hallazgos, que acaban de ser publicados en
Nature Communications, son concordantes con los hallazgos similares que se detectaron
en adultos. “Los nifios menores de 5 afios hospitalizados con COVID-19 agudo grave tienen
anticuerpos neutralizantes mas bajos contra las variantes del SARS-CoV-2 en comparaciéon
con los pacientes mayores de 5 afios. A diferencia de la infeccién por SARS-CoV-2, los nifios
vacunados dos veces demostraron titulos mas altos contra Alpha, Beta, Gamma, Delta y
Omicron. Estos hallazgos pueden influir en la transmisién, la reinfeccion y el resultado de la
enfermedad clinica de las variantes emergentes del SARS-CoV-2 y respaldan la necesidad
de vacunar a los nifios”, completé Randolph.. Segun datos de los CDC, s6lo el 28 % de los
ninos de 5 a 11 afos y apenas el 58 % de los de 12 a 17 afios habian recibido dos dosis
de vacunas hasta el 18 de mayo de 2022. La FDA se reune para considerar la autorizacion
de las vacunas COVID-19 para menores de 5 afos. (Tang, J., 2022). Estos son los 5
hallazgos de la nueva revision de estudios en América Latina: se encontrdé que la mayoria
de los chicos afectados por el sindrome inflamatorio multisistémico eran sanos antes del
COVID-19: 1, El promedio de edad de los afectados por el sindrome inflamatorio es de 6
anos. 2- La mayoria de los nifios que tuvieron la secuela eran sanos antes del COV19,
en algunos se observaron como agregados, eran obesidad o sobrepeso, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedades onco-hematologicas y enfermedades neurolégicas.“Esta
revision confirma que los nifios sanos también pueden desarrollar el sindrome inflamatorio
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multisistémico. razon por la cual los nifios y los adolescentes vayan a recibir las vacunas
contra el COVID-19 y las dosis de refuerzos”. 3. Los chicos afectados se contagiaron a
partir de sus convivientes. Los casos revisados con el sindrome fueron principalmente de
la Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Peru y Venezuela. “El mayor
numero de casos fueron observados luego de 2 a 5 semanas de ocurrido el pico de
circulacion viral por COVID 19 de casos comunitarios en los paises analizados”. 4. El 79 %
de los pacientes recibieron antibi6ticos pero no tenian una infeccion bacteriana. En cuanto
a los tratamientos, los pacientes con el sindrome inflamatorio en América Latina recibieron
gammaglobulina sola o en combinacién con corticoides. 5- La mortalidad observada en la
revision en América Latina fue superior (4%) a la reportada en paises desarrollados (1-2%).
y la mortalidad en pacientes que requirieron ingreso a unidades de cuidados intensivos
también fue superior (7%) en comparacion con la de los paises desarrollados (3-4%). Esta
revision sobre el sindrome inflamatorio multisistémico en América Latina nos orienta hacia
un nuevo padecimiento y hay q ue aplicar lavacunas de ARN mensajero, se reduce el riesgo
de desarrollar el sindrome tras el COVI D-19 (Ruvinsky, S., 2022).

3.3 “Tercera Ola” COVID-19” (Semana Epidemiolégica 23 a Semana
Epidemioldgica 42 de 2021). (02/12/2021-24/11/2021)

La enfermedad COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, fue declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020, al tiempo
que los gobiernos mundiales empezaron a implementar medidas de distanciamiento fisico,
confinamiento y otras medidas de bioseguridad en un intento por disminuir la velocidad
en el contagio y evitar un colapso de los sistemas sanitarios. A noviembre 21 de 2021 se
reportan mas de 143 mil casos por millon de habitantes en el mundo, con alrededor de
2 316 defunciones por millon de habitantes a causa de esta enfermedad. (Taborda A.R.,
2022).

Diversos paises que presentaron una primera ola de contagios a causa del virus,
estan experimentado terceras olas o un nuevo aumento en el nimero de casos, sin que
hayan logrado una disminucion total desde el comienzo local de la pandemia . Lo anterior,
a pesar de que se avanza en el proceso de aplicacién de vacunas contra COVID-19
en el mundo, el cual inicié el 8 de diciembre de 2020 en el Reino Unido y que a 21 de
noviembre 2021 ha alcanzado la cifra de alrededor de 7 780 millones de dosis aplicadas
en el mundo, y el 66% de la poblacion latinoamericana cuenta con al menos una dosis
recibida en donde destacan la de Sinopharm (BBIBP-CorV), Janssen (JNJ-78436735) y la
del Instituto de Gamaleya (Gam-COVID-Vac) que se encuentran en la fase 3. La de Sinovac
(CoronaVac), CanSino (Convidecia), AstraZeneca (Vaxzevria), Moderna (mRNA-1273) y
Pfizer (BNT162b2), se encuentran en la fase 4. En este contexto, los paises enfrentan
el reto de disponer de los recursos necesarios para garantizar la adquisicion y aplicacion
de las vacunas en su poblacion. Se ha evidenciado que la vacunaciéon contra COVID-19
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en contextos geograficos diferentes a Latinoamérica es una estrategia costo-efectiva. En
EEUU desarrollaron un Modelo de Markov, para estimar los costos médicos directos y las
muertes relacionadas con COVID-19 en una poblacion de pacientes mayores de 65 afos,
costo por AVAC ganado < USD 50 000. Estos resultados son similares a los obtenidos
por Wang, en Taiwan, para tres vacunas contra COVID-19: BNT162b2 (Pfizer-BioNTech),
mRNA-1273 (Moderna), y AZD1222 (Oxford-AstraZeneca), El principal resultado es que la
vacunacion masiva contra COVID-19 disminuye las defunciones por la pandemia, y reduce
los costos directos e indirectos comparados al escenario sin vacunacion.(Li.,R, 2021).
Considerando la necesidad de la vacunacion contra COVID-19 para disminuir el impacto
negativo de la enfermedad en la salud de la poblaciéon y el uso de recursos sanitarios,
se realiz6 un analisis de impacto presupuestal (AIP) de las vacunas contra COVID-19
en Latinoamérica, desde la perspectiva del sistema de salud o gobierno para Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, México y Perl. Todos los paises de Latinoamérica incluidos en el
andlisis de impacto presupuestal mostraron un ahorro potencial significativo por incluir la
estrategia de vacunacioén en la poblacién general. La vacunacion contra COVID-19 no s6lo
evita casos graves y muertes por esa causa, sino que también genera ahorros potenciales
para los sistemas de salud. La diferencia de los ahorros se pueden explicar principalmente
en funcién de tres determinantes: 1) la cantidad de la poblacion a vacunar, cada pais ha
mostrado a través de encuestas nacionales que en promedio el 30% de la poblacion no
se desea vacunar; 2) la distribucion de cuotas de mercado de las vacunas, segun el costo
negociado por cada pais y su eficacia evaluada; y 3) los mayores costos son los asociados
a la hospitalizacion, y el promedio de dias de estancia de pacientes criticos. (Pacheco, R.,
2021).

Las diferencias entre la capacidad econ6mica y volumen de adquisicion de vacunas
impactaran el valor final para cada pais. La vacuna de Pfizer se evidenci6 una variacion de
precio entre USD 12 y USD 40 entre los paises, para la Sinovac entre USD 10y USD 17,
la menos costosa fue AstraZeneca con una variacion entre USD 2,8 y USD 8. de la region.
(LI, R., 2022).

Existen tres tipos de vacunas de ARN mensajero en Estados Unidos de Norteamerica
y son: Pfizer, Moderna y Janssen de Johnson and Johnson. En México se emplean otras de
vector viral no replicante.como la vacuna Oxford, Astra Seneca y la tipo sputnik. (Piqueras,
2020).

3.4 Cuarta Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 51 a semana
epidemiolégica 21 de 2022). (26/11/ 2021-07/06/2022)

En Octubre de 2021 las autoridades sanitarias a nivel mundial disminuyeron con
optimismo los cuidados, esperando trascision de pandemia a endemia cuando aparecio la
variante Omicron el 24 de noviembre de 2021, reactivandose la pandemia y en tan solo dos

meses, se propagd por el mundo llegando a convertirse en la variante dominante de Covid
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a nivel global. Al menos se encuentra en 149 paises incluidos México, por lo que la cuarta
ola de contagios definitivamente se debe a esta variante. Se sospecha de contagio por esta
nueva variante en todo nifio que presente uno de los siguientes sintomas: Dolor de cabeza,
Dolor de garganta. Dolor muscular. Fatiga extrema. Fiebre. Ritmo cardiaco elevado. tos.
sintomas leves debes de guardar reposo y confinamiento por siete dias y acude a tu médico
en caso de que los sintomas empeoren.

El 26 de noviembre de 2021, la OMS, siguiendo el consejo del Grupo Consultivo
Técnico sobre la Evolucion del Virus SARS-Cov-2, en inglés clasifico la variante B.1.1.529
de este virus como variante preocupante y decidié denominarla con la letra griega émicron.
que indica que presenta varias mutaciones que podrian afectar a las caracteristicas del
virus y la facilidad para propagarse o la gravedad de los sintomas. (OMS/OPS., 2022). Con
Omicron el periodo de incubacion disminuyo de dos a tres dias. De acuerdo con la opinion
de los expertos, el 97% de las personas contagiadas por Omicron dejan de transmitir el
virus después de una semana de la aparicion de los sintomas, siempre y cuando éstos
ya hayan desaparecido.. En los nifios la variante 6micron se manifiesta pricipalmente
por un sintoma nuevorelacionado con la variante Omicron, es la laringotraqueitis. Esta
manifestacion esta llevando a los nifios al hospital para manejo de desinflamacion de la via
aérea” y no tenga problema pulmonar. Es fundamental que la poblacién se vacune cuando
tenga la oportunidad y siga las recomendaciones existentes para evitar la propagacion del
virus, como mantener la distancia fisica, llevar mascarilla, lavarse las manos con frecuencia
y ventilar adecuadamente los espacios cerrados. La BA.2 es una subvariante de la Gmicron
a la que en ocasiones se conoce por el nombre de “6micron sigilosa”. En la actualidad, es
la cepa dominante de la COVID-19 en todo el mundo y es la variante mas contagiosa del
virus hasta la fecha, segun la Organizacién Mundial de la Salud. La BA.2 no se considera
mas grave que otros tipos de 6micron, pero el gran incremento de los casos ha conllevado
un aumento de las hospitalizaciones en paises de todo el mundo. La supresion de medidas
de salud publica como el uso de mascarillas y el distanciamiento fisico esta contribuyendo
a la propagacion del virus en muchos paises. Las vacunas contra la COVID-19 siguen
ofreciendo una importante proteccion contra las enfermedades graves y la muerte, incluso
en el caso de la variante 6micron. Cuando un virus se propaga ampliamente y ocasiona
numerosas infecciones, aumentan las probabilidades de que se produzcan mutaciones..
(OMS/OPS..2022).

La variante 6micron conlleva un menor riesgo de hospitalizacion en comparacién
con la delta, pero la OMS advierte que sus efectos no deben considerarse como “leves”. En
muchos paises se ha registrado un aumento en el nUmero de muertes relacionadas con la
COVID-19y, en particular, la variante 6micron, sobre todo en lugares donde los niveles de
vacunacioén entre las poblaciones vulnerables son bajos. Es importante recordar que todas
las variantes de la COVID-19 pueden provocar una enfermedad grave o la muerte. Por ello,
es muy importante evitar la transmision del virus y reducir el riesgo de exposicion.
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3.5 “Quinta Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 22 de 2022 a la fecha
actual). (08 junio 2022 a la fecha actual)

Clasificacion de la variante émicron (B.1.1.529) del SARS-CoV-2 como variante
preocupante 26 de noviembre de 2021 Declaracion OMS. El Grupo Consultivo Técnico
sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-2. evalla periédicamente la evolucion del SARS-
CoV-2y que determina si determinadas mutaciones y combinaciones de mutaciones alteran
el comportamiento del virus. El 26 de noviembre de 2021 se convocd a este Grupo para
estudiar la variante B.1.1.529 del SARS-CoV-2. La situacion epidemiolégica en Sudéfrica,
el pais notificante, se ha caracterizado por la presencia de tres picos de casos notificados,
el mas reciente debido, principalmente, a la variante delta. En las ultimas semanas, el
numero de infecciones ha aumentado considerablemente, coincidiendo con la deteccién de
la variante B.1.1.529. El primer caso conocido de infeccion por esta variante se confirmé en
una muestra tomada el 9 de noviembre de 2021.

La variante B.1.1.529 presenta un gran numero de mutaciones, algunas de las
cuales son preocupantes. las pruebas de PCR que se utilizan para diagnosticar el SARS-
CoV-2 contindan detectando esta variante. Varios laboratorios han informado de que una
prueba de PCR muy utilizada no consigue detectar el gen S, uno de los tres genes diana
del virus. Debido a que ese gen escapa al diagnéstico por PCR, esta prueba se puede
utilizar como marcador de esta variante a la espera de que se confirme el diagnéstico
mediante secuenciacion. Con este método, la variante B.1.1.529 se ha detectado a un
ritmo mayor que las que han causado brotes anteriores, lo cual indica que tal vez crece con
mayor rapidez. La OMS le ha dado el nombre de variante 6micron y la ha designado como
variante preocupante. Incluye: BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5 y sus linajes descendientes,
asi como las formas recombinantes circulantes BA.1/BA.2, como la XE. La OMS subraya
que las autoridades de salud publica deben hacer un seguimiento de las nuevas variantes
emergente y realizar evaluaciones comparativas de sus caracteristicas viricas (OMS/OPS.,
2021),

Las nuevas vacunas contra la Covid-19 ya son eficaces contra las nuevas variantes
de Omicron, un aspecto que preocupaba a los expertos, debido a la facilidad con la que
mutaba el virus. Las principales agencias de medicamentos ya las han aprobado, por
lo que estas comenzaran a inocularse a partir de este mismo otofio. Sin embargo, los
cientificos siguen preocupados de que estas nuevas vacunas pierdan efectividad en un
futuro contra las variantes que ain estan por llegar. Por eso, el descubrimiento de un grupo
de investigadores de Tel Aviv (Israel) podria dar un giro radical a esta preocupacion. El
tratamiento dirigido con anticuerpos y su entrega en altas concentraciones puede servir
como sustituto eficaz para los refuerzos de las vacunas”, afirma, para concluir que “es
posible que al usar este tratamiento no se tenga que proporcionar dosis de refuerzo a toda
la poblacion cada vez que haya una nueva variante”. (Li. R., 2922).
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41 RESULTADOS

En informes emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha registrado
que los sintomas mayormente presentados en los casos fueron fiebre, tos seca y fatiga, se
presentan también como los principales sintomas en la poblacion infantil. (Al 17 de marzo
de 2022, a nivel mundial se han reportado 462,758,117 casos). En México en esta fecha
se tienen registrados 13,715 casos activos con una tasa de incidencia de 10.5 por 100
mil habitantes. (Direccion general de epidemiologia, S.S.A.México, 2022). Presentamos un
comparativo de numero de casos y muertes entre Julio a Octubre 25 del 2022.

Graficas Estadisticas de numero de casos y defunciones en América latina.América
Latina y el Caribe: numero de casos de COVID-19 por pais- Hasta el 19 de julio de 2022,
un total de 73,5 millones de casos de COVID-19 han sido registrados en América Latina y el
Caribe. Brasil es el pais mas afectado por esta pandemia en la region, con alrededor de 33
millones de casos confirmados. Argentina se ubica en segundo lugar, con aproximadamente
9,46 millones de infectados. México, por su parte, ha registrado un total de 6,49 millones
de casos. Dentro de los paises mas afectados por el nuevo tipo de coronavirus en América
Latina también se encuentran Colombia, Peru, Chile y Ecuador.

Caracteristica Numero de casos
Brasil 33.397.814
Argentina 9.465.827
México 6.488.358
Colombia 6.223.497
Chile 4.145.452
Peru 3.761.445
Cuba 1.106.930
Guatemala 991.257
Bolivia 979.738
Uruguay 967.808
Panama 942.083
Ecuador 936.227
Costa Rica 904.934

Numero de casos confirmados de coronavirus (COVID-19) en América Latina y el Caribe al 19 de julio
de 2022, por pais

Fuente: Statista Research Department, 28 jul 2022 (OMP/OPS)
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Hasta el 19 de julio de 2022, la mayoria de casos fatales de COVID-19 registrados
en América Latina y el Caribe ocurrieron en Brasil. Con un total de 675.871 fallecidos, Brasil

es el pais mas afectado por esta pandemia en la region. México, por su parte, ha registrado

326.657 muertes por coronavirus.

Caracteristica
Brasil
México
Peru
Colombia
Argentina
Chile
Ecuador
Bolivia
Paraguay
Guatemala
Honduras
Cuba

Costa Rica

Numero de personas fallecidas a causa del coronavirus (COVID-19) en América Latina y el Caribe al 19

Numero de muertes

675.871

326.657

213.840

140.365

129.202

59.140

35.774

21.991

19.083

18.851

10.919

8.529

8.525

de julio de 2022, por pais

Fuente: Statista Research Department, OMS/OPS/20 jul 2022

Norteamérica

Pais / Territorio

Canada

Mexico

United States of America (the)

Centroamérica
Belize

Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua

Panama

Casos
4314718
7106865

95946824

68943

1133096
201785
1136861
456988
15166
989608

Muertes
46025
330331
1059255

687

8990
4230
19871
11037
245
8506
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Sudameérica 9717546 129979

Argentina

Bolivia (the Plurinational State of) 1109277 22239
Brazil 34793309 687666
Chile 4722184 61577
Colombiai1 6309168 141827
Ecuador 1007553 35908
Paraguay 717628 19598
Peru 4152580 216877
Uruguay 989629 7515
Venezuela (Bolivarian Republic of) 545616 5820
Paises del Caribe 3866 12
Anguilla

Antigua and Barbuda 9106 146
Aruba 43334 232
Bahamas (the) 37364 833
Barbados 103014 560
Bermuda 18340 148
Bonaire 9516 31
Cayman Islands 31006 34
Cuba 1111274 8530
Curacao 45467 290
Dominica 15760 74
Dominican Republic (the) 647205 4384
Falkland Islands (the) [Malvinas] 1930 0
French Guiana 94196 411
Grenada 19591 237
Guadeloupe 196270 993
Guyana 71422 1281
Haiti 33811 857
Jamaica 151931 3320
Martinique 223728 1047
Montserrat 1403 8
Puerto Rico 975744 5241
Saba 732 2
Saint Barthelemy 5323 5
Saint Kitts and Nevis 6548 46
Saint Lucia 29636 406
Saint Martin 12026 46
Saint Pierre and Miquelon 3226 1
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Saint Vincent and the Grenadines 9457 116

Sint Eustatius 1202 5
Sint Maarten 10922 88
Suriname 81158 1386
Trinidad and Tobago 184524 4241
Turks and Caicos 6429 36
Virgin Islands (UK) 7305 64
Virgin Islands (US) 23293 123

Numero de casos y defunciones reportadas por OMS/OPS hasta el 25 de Octubre del 2022.
Fuente: Statista Research Department (OMS/OPS 2022)

La OMS reporta una disminucién de casos en los siguientes paises. Panorama
mundial. Datos a 2 de octubre de 2022

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales disminuy6é un 6 % durante
la semana del 26 de septiembre al 2 de octubre de 2022 en comparacion con la semana
anterior, con mas de 2,9 millones de nuevos casos notificados. El nUmero de nuevas
muertes semanales disminuy6 un 12% en comparacién con la semana anterior, con mas
de 8300 muertes reportadas. Hasta el 2 de octubre de 2022, se han notificado mas de 615
millones de casos confirmados y mas de 6,5 millones de muertes en todo el mundo.

51 CONCLUSIONES

Los paises deben continuar aplicando las medidas de salud publica de eficacia
demostrada para reducir de forma general la circulacion del virus causante de la COVID-19,
basandose en el andlisis de los riesgos y en un enfoque cientifico. es fundamental reducir
las desigualdades que afectan al acceso a las vacunas contra la COVID-19, en todos los
paises se deben administran la primera y la segunda dosis de las vacunas a todos los
grupos vulnerables de la poblacion, incluidos los trabajadores de la salud y las personas
mayores, ademas ofrecerles de forma equitativa las pruebas diagnésticas y los tratamientos
que necesitan. Las medidas mas eficaces que toda persona puede tomar para reducir la
propagacion del virus causante de la COVID-19 son mantenerse a una distancia de al menos
un metro de las demés personas, llevar una mascarilla bien ajustada, abrir las ventanas
para ventilar las estancias, evitar los lugares abarrotados o poco ventilados, mantener
limpias las manos, toser y estornudar en la flexura del codo o en un pafuelo desechable y
vacunarse cuando les llegue el turno. Las noticias sobre la COVID-19 y, desde hace poco,
la variante édmicron, nos llegan diariamente de todas partes, y es normal que los nifios mas
curiosos tengan muchas preguntas al respecto. Estos son algunos consejos que se han de
tener en cuenta para ayudar a explicarles de forma sencilla y reconfortante un tema1 que
puede resultar complejo:
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» Los nifios y las nifias tienen derecho a saber lo que ocurre a su alrededor, pero
es necesario explicarselo de una forma adecuada para su edad.

» Invita a tu hijo a contarte lo que sabe y escucha su respuesta. Es importante que
le prestes toda tu atencion y te tomes en serio cualquier miedo que pueda sentir.
Sé paciente: la pandemia y la desinformacion han generado preocupacion e
incertidumbre a todo el mundo.

+  Recuerda estar al dia de la informacion mas reciente. Las paginas web de orga-
nismos internacionales, como UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud,
son excelentes fuentes de informacion sobre la pandemia.

+  Sino tienes la respuesta, no lances suposiciones. Aprovecha la oportunidad y
busquen juntos las respuestas.

* No olvides que los nifios imitan las emociones de los adultos, de manera que,
aunque te preocupe que tu hijo pueda sentirse incomodo por la situacién, inten-
ta no transmitirle tus miedos. (OPS/OMS/Unicef/.,2022).
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