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Epidemiologia
urgente para
periodistas

Una guia para informar de manera
precisa sobre el coronavirus

La Fundacién Gabo presenta este libro
digital basado en el ciclo de seminarios
web ‘Epidemiologia para periodistas’, que
se realizé del 29 de abril al 7 de mayo de
2020, en alianza con la Universidad del
Norte y la Fundacion Santo Domingo, para
ofrecer a los periodistas herramientas con
las cuales contar con mas precision todo lo
relactonado con el coronavirus.

Como su nombre lo indica, es una guia
gue compila los conceptos basicos para
hacer un cubrimiento periodistico de
calidad respecto al virus que ha paralizado
y transformado al mundo, detallando
temas como la manera de evitar el
sensacionalismo médico, las causasy
efectos epidemiolégicos o los defectos que



puede tener un estudio cientifico.

Asi mismo, responde a los interrogantes
gue se hacen los periodistas sobre como

se propaga el coronavirus y cual es el
Lmpacto de las estrategias para controlarlo,
al ttempo que contribuye a entender la
forma en que se toman decisiones en salud
pUblica durante la pandemia y ofrece
orientaciones para contar el impacto de la
COVID-19 usando graficos.

Aqut estan plasmadas las ideas de los
expertos que hicteron parte de este ciclo de
seminarios web, que se realiz6 con el nico
objetivo de brindar una introduccion a la
epidemiologia y ofrecer recursos valiosos
para el abordaje periodistico de un tema
con componentes técnicos, estadisticos

y soclales, cuya incidencia en la salud de
millones de personas exige el maximo rigor
posible del periodista.
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Guia basica para
informar de manera
precisa sobre el
coronavirus

Carlos Castillo-Salgado

Profesor del departamento de Epidemiologia de la
Escuela Bloomberg de Salud Pudblica de la Universidad
Johns Hopkins (Estados Unidos)

Da clic en el icono para ver el seminario web
D completo en nuestro canal de Youtube

El Dr. Carlos Castillo-Salgado, profesor
del departamento de Epidemiologia de

la Escuela Bloomberg de Salud Publica

de la Universidad Johns Hopkins, fue el
encargado del primer seminario web del
ciclo, en el que hizo una introduccién a los
conceptos y medidas epidemiolégicas mas
usadas en la vigilancia y manejo de brotesy
epidemias.

El sigulente es un resumen de los
planteamientos del Dr. Castillo durante

su seminario, que pretende servir como
una guia basica de epidemiologia para los
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https://www.youtube.com/watch?v=e1FtJOBs3Cc

periodistas que cubren la emergencia por
COVID-19.

3Qué es la epidemiologia?

Es una disciplina hibrida de las ciencias
biolégicas y las ciencias sociales,
caracterizada por ser la ptedra angular

de la salud publica. Tiene como

proposito establecer la distribucion y los
determinantes de los distintos eventos

de salud, como las enfermedades, la
mortalidad prematura y la discapacidad.
Castillo compartié la definicion que dio

en 1927 W.H. Frost, quien fue jefe del
departamento de epidemiologia de la
Universidad Johns Hopkins y generé los
modelos matematicos que ahora se estan
utilizando para la proyeccion de los brotes
y la pandemia. “Es una ciencia que permite
caracterizar a las enfermedades infecciosas
como fendmeno de poblaciéon y que
permite establecer la historia natural de
las enfermedades y la propagacion en los
distintos grupos humanos”.
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;Para qué sirve la
epidemiologia?

La epidemiologia es una disciplina que nos
permite conocer algunos elementos criticos
como:

» La frecuencia y la distribucion de
los problemas de salud publica como
enfermedades, la mortalidad evitable,
calidad de vida y satisfaccion.

» Los determinantes especificos que
hacen que se incremente la frecuencia
de las enfermedades y su distribucion en
grupos vulnerables.

» La historia natural de 1a enfermedad:
cual es el comportamiento que tiene una
enfermedad.

» Los periodos de incubacion o latencia:

el tiempo en que pasa desde la infeccion
hasta los primeros sintomas de la
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enfermedad. Esto permite establecer

cual es el periodo de infectividad que

tiene una persona que no es inmune. Se

le llama periodo de incubaciéon en las
enfermedades transmisibles (por lo general
es de dias u horas) y periodo de latencia en
las enfermedades crénicas (puede llevar
muchos anos).

» La evidencia de las medidas de
prevencion y control: cual es la evidencia
realmente cientifica y no anecdodtica sobre
gué sirve y qué es necesario para controlar
cualquier brote y epidemia.

» Los grupos vulnerables y de alto
riesgo: poblacidon con mayor riesgo de
enfermarse o morir prematuramente y sus
caracteristicas (ejemplo: falta de acceso a
servicios de salud o a la economia formal).

Algunos conceptos utiles

Estos son algunos conceptos basicos para
entender el contagio de enfermedades:
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» Factor de riesgo: atributo de un
individuo o poblacidon que incrementa la
incidencia de determinadas infecciones

o enfermedades. Conocer los factores de
riesgo permite generar acciones de control
o de prevencion.

» Fuente comun: los focos a través

de los cuales los brotes, epidemias o
pandemias se generan. Ejemplo: en los
brotes alimentarios su fuente es el agua o
altmentos contaminados.

» Fuente propagada: ocurre cuando la
transmisidn se da entre personay persona

en una poblacion de personas no inmunes a
la enfermedad. Ejemplo: COVID-19

» Periodo infeccioso: periodo durante

el cual una persona infectada puede
transmitir el agente infeccioso a otra
personas. Ahora hay una gran preocupacion
no solo con aquellas personas infectadas
gue presentan sintomas del virus sino
también con los asintomaticos porque

13 Epidemiologia urgente para periodistas



pueden transmitir el COVID-19.

» Susceptible: aquella persona no infectada
gue puede contraer la enfermedad. Una
persona inmune natural o por vacuna no es
susceptible.

» Tasa de letalidad: el nUmero de muertes
gue se producen por el virus en un periodo
determinado entre el nimero total de
casos diagnosticados. Cuando no se
pueden diagnosticar todos los casos
diagnosticados, esta tasa aparece mas
elevada.

Tres aspectos clave

Para entender el proceso de cualquier
enfermedad, se tienen que considerar los
siguientes tres parametros fundamentales:

» La persona: su edad, sexo, nutricion,
condiclones preexistentes. La pandemia
tiene una distribucion distinta de
acuerdo a los anteriores factores. Asi
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se puede caracterizar mejor el proceso
epidemiologico.

» El lugar: barrios, ciudades o paises
especificos. Es necesario ubicar la
enfermedad en un espacio geografico
poblactonal.

» El tiempo: ver si existe una
estacionalidad. Ejemplo: la influenza que se
incrementa durante determinadas épocas
del ano.

3 Como se evalua el riesgo en
epidemiologia?

Estas son las mediciones que nos permiten
evaluar el riesgo de una enfermedad:

» Prevalencia: niUmero de casos que
existen de una enfermedad en un
momento determinado y en una poblacion

determinada.

» Incidencia: nimero de nuevos casos
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de una enfermedad, en un periodo dado,
en una poblacidon especifica. Nos permite
medir la intensidad del riesgo. Ejemplo: si
una persona es dos veces mas propensa a
enfermarse que otra.

» Letalidad: el porcentaje de personas que
mueren de aquellas que adquirieron la
enfermedad.

» Mortalidad: el nUmero de muertes que se
da en los casos diagnosticados. Puede ser
mortalidad general o mortalidad especifica
a la causa de muerte, o al sexo, edad o
condicion socioecondmica de los fallecidos.

» Mortalidad prematura: muertes de
menores de 70 anos.

» Mortalidad evitable: cuantas muertes
pudieron ser evitadas. Por ejemplo,
algunos paises al retrasar varias semanas
las medidas de contencidn, generaron
mayor riesgo a la poblacion y por tanto
podemos calcular las muertes evitables
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siL estas medidas hubieran sido aplicadas
previamente.

;Qué informacion brinda la
epidemiologia para realizar
acciones de salud publica?

La recoleccion de informacién en
epidemiologia se conoce como vigilancia.
La vigilancia en salud publica es el sistema
gue produce todos los datos necesarios
para controlar y prevenir una enfermedad.
Algunos de estos son:

» Magnitud: para medir la magnitud de
una enfermedad se hace uso de las tasas
de incidencia y prevalencia o los nimeros
absolutos.

» Potencialidad: qué potencial existe de
gue una enfermedad se transmita. Para ello
se debe conocer el nimero de susceptibles,
tendenclas y proyecciones.

» Gravedad: esta se mide por la letalidad
o la mortalidad, o también por los afos de
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vida potencialmente perdidos.

» Intervencion: las medidas que
necesitamos recomendar o implementar
para controlar y detener la transmision
de una enfermedad. Debido a que no hay
medicamentos efectivos ni vacunas para
el COVID-19, se utilizan intervenciones no
farmacéuticas: cuarentena, mascarillas,
distanciamiento social, adecuada higiene.

» Brote / epidemia / pandemia:

brote o epidemia es la presencia de una
enfermedad cuyo nimero de casos es
mayor al esperado. Es una pandemia
cuando se extiende por una gran area
geografica.

» Umbral epidémico: la frecuencia de

una enfermedad que se puede considerar
habitual.
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;Como permite la
epidemiologia entender
la transmision de una
enfermedad?

Es importante saber si una enfermedad es
altamente transmisible. Estos son algunos
conceptos clave de la epidemiologia para
este fin:

» El nimero reproductivo basico (RO): el
nimero de casos en promedio que pueden
ser causados por una persona infectada. En
el caso del coronavirus se ha estimado que
estaentre 2.5y 3.2.

» Duracion de infectividad: cuinto tiempo
duran infectados los pacientes.

» Tasa de contacto: tasa de encuentros
entre personas infectadas y susceptibles.

» Nlivel de susceptibles: porcentaje de

la poblacion que puede contraer una
enfermedad.
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» Caso indice: es el primer caso que es
diagnosticado en un brote.

» Caso primario: es el caso que podemos
reconocer en forma retrospectiva.

Algunas fuentes de consulta

» Seccion de preguntas frecuentes en el
sitio de la OMS

» The CDC Field Epidemiology Manual de
Sonia Rasmussen y Richard Goodman.

» Epidemiologia de Leon Gordis.

» Diccionario de epidemiologia de John M.

Last y Miquel Porta.
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http://www.academia.dk/BiologiskAntropologi/Epidemiologi/PDF/Dictionary_of_Epidemiology__5th_Ed.pdf

Causas y efectos
en epidemiologia:
como evitar el
sensacionalismo
medico periodistico

Julian A. Fernandez-Nino

Profesor del departamento de Salud Publica de la
Universidad del Norte (Colombia)

Da clic en el icono para ver el seminario web
> | completo en nuestro canal de Youtube

La causalidad hace parte de nuestra
cotidiantdad. Gran parte de los titulares
de los medios escritos y televisivos

sobre temas de salud son respuestas, en
general poco fundamentadas, a preguntas
gue intentan establecer la causa de una
enfermedad y los posibles métodos para
tratarla. Responder estas preguntas hace
parte de los objetivos de la epidemiologia.
En torno a este tema giré el segundo
seminario web del ciclo, titulado ‘La
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blisqueda de causas en epidemiologia y sus
fantasmas’, y dirigido por el Dr. Julian A.
Fernandez-Nifo, epidemidlogo y profesor
del departamento de Salud Publica de la
Universidad del Norte.

Las reflexiones de este webinar, que
resumimos a continuacion, buscan explicar
por qué, pese a que todos tenemos una
nocion intuitiva de lo que es la causalidad,
lo que parece evidente cientificamente al
leerlo en el titular de un medio no siempre
es correcto.

Preguntas y respuestas sobre
causalidad

Estas son algunas preguntas sobre
causalidad que vemos todos los dias en las
noticlas:

» ; Determinada combinaciéon de
antirretrovirales para VIH disminuye la

carga viral del virus, o lo causa otro factor?

» ¢ El glifosato para eliminar cultivos ilicitos
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es 0 no riesgoso para salud?

» ;La contaminacion del aire incrementa
el riesgo de enfermedades cardio cerebro
vasculares?

» ¢ El uso de tapabocas es una medida eficaz
para impedir la transmision de COVID-19?

» ¢ La hidroxicloroquina es eficaz para tratar
el coronavirus?

Las respuestas de causalidad no tienen
un interés meramente cientifico. Decir
gue la hidroxicloroquina es eficaz para el
coronavirus o que el tapabocas es eficaz
para prevenir la transmisién de personas
asintomaticas tiene implicaciones éticas,
politicas y econdmicas. Es lo que determina
en primer lugar st un gobierno invierte en
una intervencion o no. Pero también tiene
dimensiones forenses y judiciales: decir
gue el glifosato es la causa de la leucemia
en determinada comunidad vulnerable
puede dar pie a un litigio, demandas y
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cuestionamientos éticos de fondo.

La epidemiologia, ademas de describir
como cambia el niUmero de casos de una
enfermedad y como se distribuye en ciertas
partes del mundo y en determinados
grupos poblacionales y ocupacionales
(epidemiologia descriptiva), es la
encargada de identificar y estudiar las
causas de la enfermedades o los eventos
de salud como el aborto o el suicidio
(epidemiologia analitica).

Pero ademas, muchas de las preguntas que
plantea la epidemiologia analitica no son
de orden etiolégico sino terapéutico, como
establecer la eficacia de una intervencion
Individual o poblacional.

La importancia de los
ensayos clinicos

Muchos de los contenitdos que vemos
en medios masivos brindan respuestas
iIncompletas a preguntas de causalidad,
porgue no estan basadas en los datos,
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hechos o estudios rigurosos de los que se
vale la epidemiologia.

Para los epidemiélogos la mejor manera de
aproxtmarse a la causalidad es mediante
estudios experimentales. En el caso de
COVID-19, lo que determinara la eficacia
de una vacunay de todas las accilones
terapéuticas que se realizan actualmente
seran los ensayos clinicos, cuya forma ideal
es el ensayo aleatorizado controlado. Este
es un estudio en el que se asigna al azar
una intervencion o factor de estudio en
diferentes grupos de sujetos, lo que permite
reductr posibles sesgos y controlar todas
las variables.

Para tlustrar esto, pensemos en un estudio
para establecer la eficacia del uso del
tapabocas. Idealmente se deberian seguir
los siguientes pasos:

1. Seleccionar una poblacion durante una
epidemia o transmision de una infeccion.

2. Asignar aleatoriamente la
intervencion, en este caso el uso del
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tapabocas, a la mitad de esa poblacion.
Cuando se tiene una muestra de personas
lo suficientemente grande, distribuir al azar
la intervencidn permite que se repartan de
manera homogénea entre ambos grupos las
demas variables (personas de altos y bajos
Ingresos; flacos y obesos; personas que
hicieron distanciamiento social o las que
no, etc.)

3. Comparar cuantos de los que tenian
tapabocas desarrollaron COVID-19y
cuantos de los gue no tenian tapabocas
desarrollaron COVID-19.

Ojo a los pseudo
experimentos

Muchos de los estudios que se hacen
relactonados con el COVID-19 no

son ensayos clinicos, sino pseudo
experimentos, porgue no se realiza una
asignacion aleatoria de la intervencion.
En un estudio realizado en Francia para
probar la efectividad de la cloroquina
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ante el coronavirus, 20 pacientes, de una
poblacion de 36, recibieron una dosis
diaria de cloroquina durante alrededor de
dos semanas. Pero esta intervenciéon no
se realiz6 de manera aleatoria. Todos los
pacientes sabian que estaban recibiendo
el medicamento, lo que pudo ocasionar
sesgos y hacer parecer el tratamiento mas
eficaz de lo que era. Por esta razon, las
intervenciones terapéuticas demandan
ensayos clinicos aleatorizados controlados.

La necesidad de hacer
estudios observacionales

Muchas veces para evaluar las causas de
una enfermedad no es posible realizar
ensayos clinicos. No es ético hacer a las
personas tngerir bebidas azucaradas para
probar st estas causan diabetes, o exponer
a una poblacion a la radiacion para un
expertmento.

Tampoco es posible estudiar mediante un
ensayo clinico el efecto de vivir en un barrio
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peligroso sobre la salud mental, porque un
Investigador no puede controlar un factor
como la violencia y aplicarlo aleatortamente
en la poblacion.

Por ello, estas y muchas preguntas de la
epidemiologia se responden a través de
estudios observacionales. Algunos de los
grandes hitos de la epidemiologia provienen
de esta clase de estudios, como los factores
de riesgo cardiovasculares o la etiologia del
cancer.

Estos estudios de tipo descriptivos son
necesarios para generar conocimiento sobre
las causas que originan las enfermedades
humanas. Ciertamente son mas vulnerables
al sesgo, pero un ensayo clinico tampoco
esta exento de ser errdneo ante una pobre
medicion o un mal seguimiento.
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Asociacion no significa
causalidad: algunas
consideraciones

La epidemiologia esta preocupada por
hacer estudios rigurosos para identificar
causas, a diferencia del promedio de

las personas, gue se valen una nocion
Intuitiva de causalidad, aunque esta no sea
cientificamente valida.

Por ejemplo, es clerto que la cantidad

de peliculas en las que aparece Nicolas
Cage al afio se correlaciona con el nUmero
de ahogamientos en Estados Unidos, o
qgue el incremento del gasto en cienciay
tecnologia se correlaciona el incremento
de sutcidios por ahorcamiento, pero no hay
una causalidad entre un hecho y el otro.
Sin embargo, esto no evita que abunden
titulares en medios haciendo referencias a
este tipo de asocliaciones

Es por ello que antes de establecer que un
hecho es consecuencia del otro y usarlo

en titular, debertamos tener en cuenta las
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sigulentes consideraciones que nos ensena
la epidemiologia:

» Es bastante cuestionable, sobre todo en
salud, la version determinista de que cada
causa corresponde a un efecto, cada efecto
corresponde a una causa, y que st la causa
no existiera no existiria el efecto. En salud,
un efecto puede ser multicausado, bien sea
de forma independiente o por la conjuncién
de causas. Y por el contrario, una causa
como el tabaco puede tener multiples
efectos.

» No existen causas atsladas, stno
componentes que interactdan entre si de
manera variable.

» La manera como las causas pueden
Interactuar y llevar a un resultado es
multiple. Cuando una persona dice “yo no
creo que fumar cause cancer, porque yo
fumé 20 anos y no me dio”, se debe aclarar
gue fumar no es una causa por st misma
suficiente, ni necesaria, para todos los
casos de cancer.
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» Un hecho o una anécdota no es evidencia.
Decir que algo no es causa porque no pasoé
en un caso particular no es evidencia. Solo
observar un caso no permite establecer que
las causas siempre interactiian de la misma
manera.

» No todos los desenlaces son efectos
directos de un hecho. St alguien quistera
determinar st los hombres tienen mayor
riesgo de morir por COVID-19, se tendria
gue determinar si ese efecto esta mediado
por el hecho de que los hombres fuman mas
y el tabaquismo incrementa la probabilidad
de moritr al contraer el coronavirus.

» Para poder establecer causalidad,
no se pueden ignorar todas las demas
covariables, sino que es indispensable
considerarlas.
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Antes de decir que una
asociacion es causal

St alguien hace una afirmacion temeraria,
supuestamente basada en un estudio, como
“la lechuga causar cancer de colon”, hay
aspectos que se deben descartar primero
para decir gue esa asociacion es causal.

» Azar: sl existe una muestra en la que se
obtenga que la lechuga produce cancer de

colon, sin producirlo.

» Sesgo: st hay errores en el estudio al
medir o al evaluar el desenlace.

» Confusidon: si se estin estudiando las
variables incorrectas

» Causalidad reversa: si no es la causa la
gue produce el efecto, sino al revés.
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Algunas pregunta clave para
este ejercicio:

» ¢,La causa si precede al efecto?

» ;s Esta asociacion es consistente con el
conocilmilento existente?

» ¢ EXisten resultados similares en otros
estudios?

» ¢ Qué tan fuerte es la asociacidn entre
causa y efecto?

» ,Una exposicion mayor es igual a un
efecto mayor?

» ¢ Esta la evidencia basada en un estudio
robusto?

» ¢, Cuantas lineas de evidencia llevaron a la
conclusion?
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;Por qué no hay un
estudio cientifico
perfecto?: guia para
periodistas

Jorge Acosta-Reyes

Profesor del departamento de Salud Publica de la
Universidad del Norte (Colombia)

Da clic en el icono para ver el seminario web
D completo en nuestro canal de Youtube

Los errores y la incertidumbre son
iInherentes a todo proceso de investigacion.
Pero existen formas de minimizarlos
sigulendo unas pautas rigurosas y siendo
honestos con las posibles limitaciones en
los estudios.

Sobre este tema traté el tercer seminario
web del ciclo, titulado ‘Errar es de
humanos, y también de epidemidlogos’, que
fue dirigido por el Dr. Jorge Acosta-Reyes,
epidemidlogo y profesor del departamento
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de Salud Publica de la Universidad del
Norte.

El siguiente es un resumen del seminarito,
gue busca ser util para periodistas para
explicar por qué no hay un estudio perfecto,
cuales son las principales fuentes de
errores y cual el origen de la incertidumbre
en los estudios epidemiolégicos.

;Cuales son las partes de una
investigacion?

Para que una investigacion llegue a

ser considerada de validez cientifica
debe segulr un proceso de diseno e
implementaciéon del que se obtienen unas
conclusiones. Se divide en estas etapas:

» Pregunta de investigacion: debe
responder un problema que vale la pena ser
resuelto y debe definir una poblacidon

(o universo) en la que se podran generalizar
los resultados del estudio. Ejemplo:
enfermos de COVID-19 en el mundo.
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No tiene sentido hacer una investigacion
gue no vaya a aportar una informacion
adicional. Por ello, los investigadores se
pueden tardar dias o meses concibiendo
la pregunta. Gran parte de su labor
diaria es estar pensando en preguntas de
investigacion.

» Plan de estudio: es el disefio de la
investigacion. Aqut se incluye todo lo

gue tiene que ver con el problema de
Investigacion que se quiere resolver. Tiene
un componente tedrico que es la base del
plan y un componente metodolégico que es
todo lo que se va a hacer para dar respuesta
a la pregunta de investigacion.

Como no se puede examinar a la poblacién
completa, en este caso, los enfermos de
COVID-19 en el mundo, debe definirse una
muestra representativa de la poblacion

gue se va a estudiar; ejemplo: 100 personas
enfermas con COVID-19.

Ademas el plan incluye un componente
admintstrativo que muestra el cronograma,
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los recursos necesarios, las personas que
hay que contratar, etc. Es vital que este
protocolo de investigacion sea evaluado por
pares y por un comité de ética.

» Implementacion del estudio: se aplica la
metodologia para obtener los resultados de
investigacion. Aqui es importante cefiirse al
plan preestablecido y hacer las mediciones

adecuadas y un seguimiento idéneo.

» Hallazgos en la investigacion: son los
resultados obtenidos en el estudio. Si

el estudio se hace con el debido rigor, lo
gue se obtiene en la investigacion con la
muestra (100 enfermos con covid-19) debe
reflejarse fidedignamente en el universo
que se esta estudiando (todos los enfermos
con COVID-19).

Es importante en esta etapa reconocer st se
hicieron errores sistematicos y reportarlos
en los informes de investigacion, de

tal manera que los lectores de los

articulos tengan la tranquilidad de poder
identificarlos facilmente.
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Errores en una investigacion

Es comun que un investigador clinico
piense que sus estudios son perfectos

y que, en virtud de su esfuerzo, puede
confiar ciegamente en los resultados de
su investigacion. Pero los errores estan

a la orden del dia. Estos son, a grandes
rasgos, los que se pueden encontrar en
una investigacién (nota: esto es basado
en modelos de investigacidon cuantitativa
y bajo el supuesto de que suceden en una
investigacion honesta, sin fraude o datos
inventados).

» Errores sistematicos

También se les conoce como sesgos. Un
sesgo es un proceso que tiende a productr
resultados que se desvian sistematicamente
de los valores verdaderos. En otra palabras:
es cuando se repite sitempre, de la misma
manera y en la misma direccidn, un proceso
equivocado -consciente o inconsciente-,
gue puede hacer que se sobreestime o
subestime el resultado real.

38 Epidemiologia urgente para periodistas



Hay mas de 200 tipos de sesgos, pero estos
se pueden englobar bajo los tres grupos que
se definen a continuacion:

A.Sesgos de seleccion

Son de los mas frecuentes y faciles de
cometer. Al investigar es imposible estudiar
a toda una poblacion, por lo que en
epidemiologia lo que se hace es tomar una
muestra y procurar que sea lo mas parecida
posible a esa poblacion. No necesariamente
se estudia la poblacidon general, sino una
poblacién con una enfermedad o con una
caracteristica especifica. Pero podria

haber errores al momento de seleccionar
Individuos de manera que la muestra no
seria representativa de la poblaciéon que

se quiere analizar, lo gue conduciria a que
todas las conclusiones del estudio estén
Lncorrectas.

Por ejemplo: un estudio de cohortes que

busca conocer, en pacientes con COVID-19,
los factores asociados a un mal pronédstico
del virus podria tener los siguientes sesgos
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de seleccion:

» Incluir pacientes cuyo diagnostico

de COVID-19 se hizo con pruebas no
validadas: estas pruebas pueden arrojar
falsos positivos y falsos negativos. Ello
implicaria clasificar pacientes como
enfermos por COVID-19 cuando realmente
no estan enfermos u omitir pacientes
enfermos del estudio porque su prueba es
negativa. Entonces, la muestra del estudio
no es representativa de la poblacion que se
guiere estudiar.

» Combinar pacientes con y stn coronavirus:
Inclutr en el estudio pacientes que tienen
diagndstico positivo por RT-PCR (la prueba
de referencia para coronavirus) y juntarlos
con pacientes con un diagndéstico que
sugiere la enfermedad, pero que salieron
negativos en la prueba. Como ese paciente
podria no tener la enfermedad, la muestra
del estudio estaria combinando pacientes

con COVID-19 y sin COVID-19, lo que no
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es representativo de la poblaciéon que se
gulere estudiar.

» No incluir pacientes asintomaticos:
esto es un problema para todos los
Investigadores por la extrema dificultad
para encontrar pacientes asintomaticos.

B. Sesgos de informacion

Se producen cuando, de manera
Lnconsciente, se realizan las mediciones de
una forma deficiente o no validada.

Por ejemplo: en un estudio de casosy
controles para saber st el COVID-19 se
asocia con sintomas gastrointestinales, se
comparan paclentes positivos para el virus
con pacientes negativos. El investigador
no tiene contacto con los pacientes sino
gue busca sus historias clinicas. Pero esto
podria traer un sesgo de informacion.
Podria suceder que cuando fueron
atendidos los paclentes positivos, sus
médicos no preguntaron por sintomas
gastrointestinales, no porque el paciente
no los tuviera, sino porque el enfoque era
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en su cuadro respiratorio por tratarse
de COVID-19.Y, por el contrario, cuando
se atendid a pacientes negativos, si

se les pregunt6é con mayor frecuencia
sobre la presencia de estos sintomas
gastrointestinales.

Entonces, se pueden encontrar diferencias
gue no se deben a la realidad sino a una
mala medicidn, porque las historias clinicas
estan incompletas en los desenlaces que se
estan estudiando.

C. Confusion

Se produce cuando el factor que se esta
estudiando esta asociado con el efecto
deseado, pero es debido a una distorsion
o confusién por una variable que no

fue controlada. Por ende, no existe una
asociacion real.

Por ejemplo: en un estudio clinico
controlado para conocer st determinado
farmaco es efectivo para curar el
coronavirus, podria generarse confusion si
los investigadores aplican este tratamiento
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a pacientes de un hospital y hacen la
comparacion con personas de otro hospital
gue no recibieron el farmaco.

Si el primer hospital esta especializado

en tratar el COVID-19 y el segundo es un
hospital general, es mas probable que los
pacientes del primer hospital se recuperen
satisfactoriamente, independiente del uso
del farmaco.

En ensayos clinicos, la asignacion de la
intervencién (el farmaco) se debe realizar
al azar para que, en teoria, el grupo que
recibe el medicamento y el que no lo recibe
tengan la misma composicion. Esto se hace
para controlar la aparicion de variables
confusoras.

» Errores aleatorios

Son errores que permanecen después de
gue el error sistematico es eliminado.

El error aleatorio no es mas que una
variabtilidad en los datos que no se
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puede explicar facilmente. Todas las
Investigaciones tienen errores producto del
azar, pero estos son mas grandes entre mas
pequena es la muestra.

Por ejemplo: st para estimar la prevalencia
de una enfermedad se estudia a un solo
paciente, el error aleatorio es altisimo; por
eso es impensable plantear un estudio de
esa forma. Pero a medida que aumenta

la muestra, es decir, que se toman mas
pacientes de una poblacion, el error
aleatorio empieza a disminuir y la medicion
sera mas precisa.

» Un ejemplo de error
Se cree que fue un estudio realizado por el

Hospital Timone, en Francia, por el cual

Donald Trump lanzé un mensaje a favor del
uso la hidroxicloroquina y la azitromicina
como tratamiento para el COVID-19.

Los investigadores encontraron que de 16
paclentes del grupo de control, es dectr,
gue no recibieron el tratamiento, solamente
dos se curaron. De los 14 pacientes que
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recibieron hidroxicloroguina se curaron
ocho. En camblo, de los seis pacientes
gue recibieron hidroxicloroquina mas
azitromicina, se curaron todos.

St uno mira este estudio a simple vista,
parece muy claro que la combinacion de
los dos farmacos es perfecta para curar
el virus. Pero cuando se observa a fondo,
se trata una investigacion de muy baja
calidad de evidencla, positiva para sesgo
de seleccidn, sesgo de informaciony
confusion.

» Sesgo de seleccion: este es un estudio no
aleatorizado. En este caso los pacientes
gue recibieron el tratamiento estaban en

un hospital, y entre el grupo de control, que
no recibid el tratamiento, se encontraban
paclentes de otros hospitales y personas
gue no quisieron recibir el tratamiento.
Esto conduce a conclusiones erréneas.

» Sesgo de informacion: ademas de los 36
pacientes examinados, hubo seis pacientes
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gue salieron del estudio: uno de ellos
decidié no continuar con el tratamiento por
sentir nauseas, tres entraron a cuidados
Intensivos y uno murid; sin embargo fueron
excluidos del analisis, lo que distorsiona
completamente los resultados.

» Confusion: en el estudio, la azitromicina
aparece como un medicamento que se le
dio a algunos pacientes dependiendo de sus
sintomas, pero no queda claro qué criterios
utilizaron para elegir a los pacientes o el
medicamento. Esto podria tener un sesgo
de confusidon grandisimo, puesto que los
pacientes podrian haber presentado mejora
con otro antibidtico o por st solos, sin otro
medicamento.

3 Qué hacer con los errores?

Investigadores
1. Reconocer dénde podria acechar el sesgo
al plantear una pregunta de investigacion.
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2. Si se puede identificar el sesgo, evitarlo o
minitmizarlo cuando sea posible.

3. St no es posible evitar el sesgo,
controlarlo y estimar sus efectos.

4. Reconocer los errores cuando se
ldentifican.

5. Obtener un numero adecuado de
pacientes para los estudios.

Lectores de literatura cientifica
(periodistas, estudiantes, médicos)

1. Leer articulos originales sobre estudios
gue vienen de investigacion (ensayos
clinicos, estudios de cohortes, estudios

de casos y controles). No se deben basar
grandes conclusiones en editoriales,
comentarios o cartas al editor en revistas
cientificas.

2. Utilizar herramientas de lectura
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critica: esto requiere un entrenamiento
y conocimiento profundo. Algunas
herramientas Utiles son CASPe y JAMA.

3. Apoyarse en un experto: una
recomendacion es buscar los
departamentos de comunicaciones de

las universidades para que recomienden
expertos que ayuden a interpretar estudios
y demas informacién cientifica.

4. Buscar posibles conflictos de interés de
los investigadores: estos conflictos pueden
ocasionar que la investigacion esté sesgada.

5. Tener en cuenta la jerarquia de la
evidencia: los mejores estudios, es decir,
los que tienen menos sesgos son las
revisiones sistematicas y los metaanalisis.
Luego estan los ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohortes, y
estudios de casos y controles.

6. Leer preferiblemente publicaciones
de revistas indexadas con revision por
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pares: en bases de datos como Pubmed,

Embase o Lilacs hay articulos que pasaron

una revision con expertos que dieron su
punto de vista, hiclteron recomendaciones
y estuvieron de acuerdo con la publicacion
del articulo.

7. Tener cuidado con las revistas
depredadoras: estas son revistas que
reciben pagos por publicar articulos
rapidamente tras hacer revisiones poco
exhaustivas e inespecificas. No confundir
con revistas ‘open access’, que tratan de ser
independientes de empresas con conflictos
de interés y también reciben pagos, pero
hacen un proceso de revision rigurosoy
creible.

8. No reportar como informacion
concluyente en los medios lo que

aparece en publicaciones ‘preprint’: son
publicactones que aparecen en repositorios
antes de ser revisadas por paresy
publicadas en revistas reconocidas. Surgen
frente a la necesidad de tener publicaciones

49 Epidemiologia urgente para periodistas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.embase.com/
https://lilacs.bvsalud.org/es/
https://predatoryjournals.com/journals/
https://predatoryjournals.com/journals/

rapidas ante las demoras de una revision
de pares, que puede tardar hasta un ano.
Pese a que estas publicaciones pueden
tener informacion cientificamente valiosa,
algunas son de calidad dudosa, con
pobres resultados. Por ende, no deben
considerarse como concluyentes, nt guiar
la practica clinica o el comportamiento
relactonado con la salud, nt tampoco ser
reportadas en los medios comunicacion
como informacién establecida.
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3 Como predecir lo
que sucedera con
el coronavirus?:
guia para entender
los modelos
epidemiologicos

Zulma Cucunuba

Investigadora del Centro de Analisis de Infecciones
Globales de la Facultad de Medicina del Imperial
College (Reino Unido)

Da clic en el icono para ver el seminario web
D completo en nuestro canal de Youtube

La epidemiologia no es una ciencia exacta.
Se trata en realidad de una pretension

de cuantificar el desarrollo de las
enfermedades y las decisiones en salud
pUblica para detenerlas.

De ahi la importancia de los modelos
epidemiolégicos, que permiten comprender
coOmo se propagan las enfermedades
infecciosas, como el coronavirus, y
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proyectar posibles escenarios que sean lo
mas acordes posible a la realidad.

La Dra. Zulma Cucunubad, investigadora del
Centro de Analisis de Infecciones Globales
del Imperial College de Londres, brindé

en el cuatro seminario web del ciclo un
panorama sobre la construccion de estos
modelos y su importancia para medir el
Lmpacto que tienen las estrategias para
controlar enfermedades, ast como los
errores mas frecuentes al aproximarse al
estudio de las epidemias.

Lo siguiente es un resumen de los
conceptos y las reflexiones que surgieron
durante el seminario, con el fin de ser Gtil
para periodistas y personas que deseen
informar sobre la pandemia de COVID-19.

3Qué son los modelos?

Los modelos matematicos buscan entender,
a través de formulas matematicas, como
progresan las enfermedades infecciosas.
Su importancia reside en su capacidad de
estudiar hipotesis y estadisticas con el fin
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de encontrar parametros para diversas
enfermedades infecciosas y estimar sus
consecuencias, ast como el impacto que
tendran las estrategias de control.
Existen varios tipos de modelos de
propagacion de las enfermedades
infecciosas, aungque no todos tienen

los mismos objetivos nt las mismas
capacidades:

Modelos dinamicos

Son los que mas se usan en enfermedades
infecciosas. Estos modelos, también
llamados matematicos, tienen como
objetivo reproducir patrones biolégicos

de una infeccion. Un buen modelo puede
productr proyecciones a largo plazoy
mostrar los potenciales escenarios al tomar
una decision que afecte ciertos parametros.

Modelos estadisticos

Son mucho menos usados para entender la
propagacion de enfermedades infecciosas.
Esto se debe a que usualmente, con pocas
excepcilones, no permiten reproductr
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patrones biolégicos. Pueden ser muy utiles
para proyectar patrones a corto plazo, a
nivel de dias o un par de semanas, pero no a

largo plazo; por ende no son usados para la
toma de decisiones.

Los modelos dinamicos o matematicos

Modelamiento Dinamico

Replicar el pasado Predecir el futuro

Withiout
Intanranticn

|
1 ;IJ' %
\ - : .—1-5) : e With
[-‘r l.-i..-' i

Irlarventian

Time Time

Estos modelos tienen una serie de
ecuaciones matematicas detras, que
reproducen un patrén. Si se ajustan bien al
pasado y a los datos observados, y st son
biolégicamente plausibles y tienen sentido
de realidad, permiten hacer proyecciones
hacia el futuro. No son futurologia, pero
son una forma de tomar decisiones
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basandose en potenciales futuros y en las
consecuenclas de determinadas acciones.
Si un modelo esta bien construido, al
modificar sus parametros se pueden
cambiar los potenciales escenarios futuros.
Eso es lo que hace que los modelos
dinamicos sean tan poderosos y utiles para
tomar decisiones informadas.

Hay dos tipos de modelos dinamicos:

» Modelos compartimentales: son
aguellos donde se coloca a la poblacion
en una serie de ‘compartimentos’, de
acuerdo a qué estadio se encuentra dentro
de la dinamica de la propagacion. El SIR,
uno de los modelos mas usados, tiene los
compartimentos ‘susceptible’, ‘infeccioso’
y ‘recuperado o inmune’. El modelo
parametriza a qué velocidad suceden las
transiciones de la poblacién entre estos
diferentes estadios.
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» Modelos basados en el individuo:
simulan a cada persona como un ente
Individual. Por lo general estos modelos
requieren mayor capacitdad computactonal
y entrenamiento que el modelo antertor.

Dos aspectos clave para

entender: transmision y
letalidad

Los modelos dinamicos tienen dos aspectos
Importantes que determinan las decisiones
gue se toman en el dia a dia: la transmisién
y la letalidad.

St un virus es altamente transmisible

pero es muy poco letal, no reviste gran
tmportancta. O, por el contrario, st es muy
letal pero se transmite muy poco, si es un
problema; sin embargo, como es un evento
raro, no genera una gran alarma.

La complejidad en una situacion pandémica
como el COVID-19 es que, si la transmision
es alta y la letalidad es lo suficientemente
alta, al final del dia habra un gran nimero
de fallecidos.
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Transmision

Numero reproductivo basico RD

Mumber of infected

Time

;3 Como se mide la transmision? Para
entender la transmision lo primero que hay
gue entender es el nimero reproductivo
basico (RO), que es el nUmero promedio de
casos secundarios que se producen a partir
de un caso primario.

;Como se mide el namero reproductivo
basico? Si tenemos un caso infeccioso y ese
caso genera dos casos, el nimero promedio
de casos secundarios a partir del caso
primario es 2. St cada uno de esos casos
secundarios genera 2 casos, que a su vez
generan cada uno 2 casos, y ese niumero se
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mantiene asi en las sucesivas generaciones,
el RO equivaldria a 2. Es, decir, en promedio
cada persona le transmite la enfermedad a
2 personas.

;De qué factores depende el namero
reproductivo basico? En infecciones de
persona a persona, como el COVID-19, el
nimero reproductivo basico depende de
tres parametros:

» Tasa de contactos: el nUmero promedio
de personas con quienes entra en contacto
cercano una persona cada dia.

» Probabilidad de infeccion tras un
contacto: depende de las medidas que
tome la persona como usar tapabocas o
lavarse las manos.

» Duracion del periodo infeccioso: cuanto

tiempo una persona puede transmitir su
enfermedad a otras personas.
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;Cual es el naimero reproductivo basico
del coronavirus? Para el COVID-19 no
esta claro el RO, pero a través de modelos
matematicos se han encontrado valores
entre 2.5y 3.2. En comparacion, la influenza
tiene un RO de 1.8, por lo que claramente
el COVID-19 es mucho mas transmisible,
con el anadido que para la influenza si hay
inmunidad en una porcion de la poblacion,
mientras que para COVID-19 no hay
iInmuntidad y existe la posibilidad de que el
virus cause danos devastadores.

;Por qué es tan importante el namero
reproductivo basico? Aunqgue se trate

de una métrica imperfecta, determinar el
nimero reproductivo basico es una de las
obsesiones de los epidemidlogos, porque de
este dependera qué tan agresivas deberan
ser las medidas para controlar el virus.

Letalidad

3Qué es la letalidad? Es el porcentaje
de personas que mueren entre aquellas
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gue adquieren determinada enfermedad.
Aunque parece un concepto simple, se trata
en realidad de un tema complejo que suele
tratarse erroneamente en los medios de
comunicacion.

;Cual es el principal error al medir la
letalidad? El error recurrente es asumir
gue st en el reporte diarto hay 10 casos de
muertes por COVID-19 y 100 infectados,
entonces la letalidad es del 10%. El
principal motivo de este error es que existe
un rezago entre la aparicion de los sintomas
de una infecciéon y la muerte, que tiene que
ver con la naturaleza de las infecciones:

las personas no se mueren apenas se
contagian. Esto hace que la epidemia de
las muertes vaya retrasada stempre con
respecto a la eptdemia de los casos.

3 Qué consecuencias trae esto? Como
existe ese retraso, st se divide el acumulado
de casos de coronavirus entre el acumulado
de muertes, el valor no corresponde en
ninglln momento a la realidad y se incurre
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en un gran sesgo al estimar la letalidad.

;Como medir correctamente la letalidad?
La inica forma de conocer la letalidad
realmente es cuando la pandemia llega a

su fin. Por ello, los epidemidlogos intentan
predecir cual sera esta letalidad a través

de modelos que buscan ajustar la medicion
sustituyendo la censura, como se conoce a
la imposibilidad de cuantificar una variable.
Es importante diferenciar dos tipos de tasa

de letalidad:

» La tasa de letalidad por casos
confirmados (CFR)

» La tasa de letalidad por infecciones
(IFR): es la letalidad asociada a todos los
casos, incluyendo los asintomaticos y no
reportados.

A través de modelos matematicos, el
Imperial College de Londres estimé que la

IFR para covid-10 en China es de 0.32%,
para menores de 60 afos, y de 6.4% para
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mayores de 60. En toda la poblacién esta
tasa es de 0.66%, superior a la de la gripa
comun y la influenza.

Por otro lado, el CFR, que mide el riesgo de
morir siendo un caso confirmado, depende
de la capacidad de testeo de cada pais. Un
pais que hace mas pruebas, artificialmente
va a tener un CFR mas bajo, pues el nUmero
de muertes se divide entre un nidmero mas
alto de casos confirmados. Bajo la misma
l6gica, en otros paises donde solo se les
realizan pruebas a los casos mas severos,
el CFR va a aparecer mas alto porque se
registran muchos menos casos entre los
cuales dividir el niUmero de muertes.

Por ese motivo, la letalidad que se usa para
tomar decisiones en una pandemia no es el
CFR sino el IFR.

3 Como se relacionan los conceptos

de transmision y letalidad? Si toda la
poblacion es susceptible al COVID-19 y el
namero reproductivo basico del COVID-19
es mas alto que en otras enfermedades
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infecciosas, la inmensa mayoria de la
poblacidn tiene riesgo de infectarse. Por
consigulente, como la tasa de letalidad por
infecciones (IFR) es también mayor a la de
otras enfermedades infecciosas, existe una
probabilidad de morir por coronavirus que,
aunque proporcionalmente parezca baja, en
la realidad y en los nimeros absolutos es
muy alta.

Algunos apuntes sobre los
modelos matematicos de
enfermedades infecciosas

1. Ademas de la transmision y letalidad, los
modelos matematicos tienen muchos otros
parametros que requieren un gran esfuerzo
para ser validados, y que necesitan muchas
pruebas y actualizaciones a medida que
nueva evidencia aparece.

2. En epidemiologia los modelos
matematicos de las enfermedades
infecciosas no son estaticos y se

hacen en tiempo real. La calidad de las
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proyecclones depende en gran medida de
gue se aprendan rapidamente aspectos
del virus. Los modelos matematicos son
tan buenos como la informacion a la que
se tiene acceso y el uso que se le da a los
parametros.

3. Es una buena idea siempre tener mas de
un modelo y que estos tengan diferentes
estructuras. Cuando muchos modelos
llegan a la misma conclusidon, a pesar de
sus diferencias, el acercamiento a la verdad
detras de la transmisién tiene mayor
validez.

Limitaciones de los
modelos matematicos de
enfermedades infecciosas

1. Las proyecciones que hacen los modelos
deben utilizarse con mucha cautela porque
estan llenas de incertidumbre en los

parametros.

2. Hay parametros determinados para
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clertas poblaciones que pueden no ser
aplicables para todas las poblaciones

3. Existen fendmenos que son dificiles de
cuantificar y parametrizar, especialmente
en el comportamiento social de las
personas.

4. La calidad de los datos del modelo
dependen de la vigilancia epidemiolégica,
gue es altamente imperfecta. Esto puede
conducir a errores y malas proyecciones.
Los modelos deben tener en cuenta

esta imperfeccidon para poder producir
proyeccilones adecuadas.

5. Dicho de otro modo, al utilizar
modelos, siempre se debe asumir que la
informacion es imperfecta. La informacién
epidemiolégica nunca es perfecta,
especlalmente en una pandemia.

6. Validar con evidencia empirica, es decir,

hacer trabajo de campo y recoger muestras
para garantizar que las proyecciones del
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modelo coilncidan con la realidad es muy
dificil durante la pandemia, porque todo
sucede en tiempo real.

Un ejemplo de modelo
matematico de
enfermedades infecciosas

A pesar de las limitaciones, grupos de
Investigacion como el Centro de Analisis de
Infecciones Globales de Imperial College
han hecho proyecciones que son itndicativas
de los potenciales escenarios futuros.

Con un modelo basado en individuos,

el grupo estimo el impacto de las
intervenciones no farmacéuticas (INF)

para reductr la mortalidad por COVID-19

y la demanda de atencién médica. En este,
stimularon la eptdemia en Estados Unidos y
el Reino Unido a partir de una proyeccion
de todas las interacciones sociales de cada
individuo.

El modelo estima que, st no se hublera
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tomado ninguna medida, la pandemia
podria llegar, entre mayo y junio de 2020,
a una cifra por encima de los 2 millones
de muertos en Estados Unidos y cerca

de medio millén en Reino Unido. Aqui es
donde recae la importancia de este tipo de
modelos: pueden lograr predecir escenarios
catastroficos que llevan a la poblacidony a
los gobilernos a actuar.

El grupo evalué con este modelo dos tipos
de intervenciones potenciales:

Mitigacion

Esta se enfoca en desacelerar, pero no
necesariamente detener, la propagacion

de la epidemia, disminuyendo la demanda
maxima de atencién médica y protegiendo
a las personas con mayor riesgo de
enfermedad grave por la infeccidn.

Ello implica reducir el ndmero reproductivo
basico de 3 a un numero mas manejable.
Sin embargo, no se busca que este nimero
sea menor que 1, sino que esté un poco por
encima de 1.

La mitigacion busca aplanar la curva,
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mediante acciones como el clerre de
escuelas y universidades, identificacion
y aislamiento de casos confirmados, y el
distanciamiento social de la poblacidon
vulnerable (mayores de 70, personas con
comorbilidades).

Los tnvestigadores de Imperial College
encontraron con sus modelos que, pese

a que estas estrategias logran aplanar

la curva, esta seguira por encima de las
capacidades del Reino Unido y de Estados
Unidos para atender todos los casos.

Supresion

Esta medida busca detener la transmision
de manera que el niumero reproductivo
basico sea menor que 1.

Para hacer supresion, la principal accidén
es una serie de aislamientos que reduzcan
drasticamente la tasa de contacto entre
personas.

Lo que busca esto es cortar la curva. Quiere
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decir que mientras la supresion esta en
accion, la curva es muy pequena, pero, una
vez se retira la supresion, la curva retorna a
su nivel original.

Cabe anotar que las dos estrategias
mencionadas anteriormente tienen un alto
costo social. La mitigacion puede reducir
en dos tercios el nimero de muertes, pero
puede sobrecargar los servicios de salud,
mientras que la supresion implica un
distanciamiento social que es muy dificil de
mantener a largo plazo.

Otra posible intervencion:
distanciamiento social
intermitente

El Imperial College ha estudiado el posible
Impacto de intervenciones alternativas
como el distanciamiento social intermitente
desencadenado por las tendencias en la
vigilancia de la enfermedad. Este puede
permitir que las intervenciones se relajen
temporalmente en ventanas de tiempo
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relativamente cortas.

Segun su modelo, la poblaciéon podria
permitirse algo de contacto social hasta
un punto antes de copar la capacidad
del sistema de salud, en cuyo caso
habria que reintroducir las medidas de
distanciamiento por un tiempo, antes de
permitir nuevamente el contacto, y asi
suceslvamente.

Sin embargo, aplicar esta intervencion
con éxito requiere de altas capacidades
de analisis y un sistema de vigilancia
capaz, qgue reporte dia a dia cada caso,
muerte, ingreso a UCI y disponibtlidad de
camas hospitalarias, para poder tener un
panorama claro del momento en el que
colapsara el sistema.

Basado en un modelo distinto, un grupo
de investigacion de la Universidad de
Harvard logré reproducir los mismos

patrones de intermitencia y su timpacto

ante la pandemia. El grupo concluye que en
Estados Unidos se necesitaran varias series
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de distanciamientos intermitentes, incluso
st se duplica la capacidad del sistema de

salud.

Al reproducir estos patrones en América
Latina, el Imperial College encontré
resultados similares: incluso duplicando

la capacidad de los sistemas de salud, la
inica forma de que las necesidades no
superen las capacidades es haciendo series
de distanciamiento soclial intermitente.
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;Como se toman
decisiones en salud
publica durante la
pandemia?

Andrés Vecino

Investigador del departamento de Salud Internacional
de la Escuela Bloomberg de Salud Publica de la
Universidad Johns Hopkins (Estados Unidos)

Da clic en el icono para ver el seminario web
> | completo en nuestro canal de Youtube

En salud publica no hay nada certero

nt absoluto. Como hemos visto con el
COVID-19, mucho es provisional y tiene
muchos matices. Por ello, es importante
gue los periodistas que cubren la pandemia
entiendan los dilemas que enfrentan los
epidemidlogos cuando realizan estudios,
y como estos Ultimos se convierten en
acciones de salud publica.

El Dr. Andrés Vecino, investigador del
departamento de Salud Internacional en
la Universidad Johns Hopkins, condujo
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un seminario web en el que analiz6 las
dificultades para traducir la evidencia en
salud publica para la poblacion en general
y particularmente para los tomadores de
declsiones.

Este texto es un resumen de las ensenanzas
del Dr. Vecino sobre como se toman
decisiones de salud publicay por qué esto
no depende simplemente de un estudio
cientifico.

Primero, dos conceptos
importantes: MBE y PBE

La medicina basada en la evidencia
(MBE), también llamada medicina basada
en hechos, es un método que pretende
incorporar los mejores resultados
cientificos a la toma de decisiones durante
el trabajo clinico. La MBE exige que solo los
hechos firmemente establecidos, es decir,
los que provienen de metaanalisis y ensayos
controlados aleatorios puedan originar
recomendaciones médicas.
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De este concepto surge la politica basada
en la evidencia (PBE), que propone que
la toma de decisiones en politica publica
se debe basar en evidencia objetiva y
obtenida rigurosamente. Su finalidad es
implementar politicas publicas que hayan
demostrado ser efectivas para resolver un
problema social concreto.

Problemas al traducir la
evidencia para tomadores de
decisiones

En salud publica, existen ciertas
dificultades para traducir la evidencia
cientifica para el publico en general vy,
particularmente, para tomadores de
decisiones, porque la toma de decisiones de
MBE no funciona igual que la PBE.

La MBE tiene un impacto directo en la

practica a nivel individual, pero en la toma
de decisiones se consideran otros aspectos:
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» Cuando se prescribe un medicamento
especifico hay una evidencia que soporta
la utilizaciéon del medicamento en una
persona.

» Cuando se toman decisiones de PBE hay
gue pensar en el bienestar de la poblacion,
no en el invididual; por ende hay otras
consideraciones que son fundamentales:
presupuesto, equidad, incertidumbre,
capacidad instalada, informacion
disponible, competencias legales de
guienes toman las decisiones, aversion al
riesgo, los valores de la sociledad.

Esta diferencia crea un abismo entre la
MBE y la toma decisiones en politica,
porgue los resultados de un estudio
cientifico no siempre se van a reflejar en la
toma de decisiones a nivel poblactonal.

75 Epidemiologia urgente para periodistas



Temas fundamentales para
tomar decisiones en salud
publica

Hay muchos temas de importancia en la
toma de decisiones en salud publica, siendo
los mas fundamentales los cuatro que se
describen a continuacion.

Evidencia sugestiva de
causalidad

Determinar la efectividad de un
medicamento o medida no farmacéutica va
mucho mas de hacer un estudio cientifico;
por ello existen nueve criterios para
proporcionar evidencia epidemiolégica de
causalidad entre una presunta causay un
determinado efecto. Estos son.

1. Fuerza de asociacion: una leve
asociacion no significa que no haya
un efecto causal, pero entre mayor la
asociacion, mayor la probabilidad de
causalidad.
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2. Congruencia: la consistencia de

un hallazgo por distintas personas, en
distintos lugares, con diferentes muestras
fortalece la probabilidad de un efecto.

3. Especificidad: la causalidad es

mas probable si hay un poblacién muy
especifica en un lugar especifico con una
enfermedad sin ninguna otra explicacion
probable. Entre mas especifica la
asociacion entre un factor y una causa, es
mas probable la causalidad.

4. Temporalidad: el efecto tiene que
ocurrir después de la causa.

5. Gradiente biologico en la relacion
dosis-respuesta: una exposicion mayor
produce por lo general una mayor
incidencia del efecto. En otros casos,

se observa una proporcion inversa: una
mayor exposicion conduce a una menor
Incidencia.
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6. Plausibilidad: existe un mecanismo
plausible entre la causa y el efecto.

7. Coherencia: la coherencia entre los
hallazgos epidemiologicos y de laboratorio,
incrementa la probabilidad de un efecto.

8. Experimento: ocasionalmente es posible
apelar a las pruebas experimentales.

9. Analogia: el uso de analogias o
similaridades entre la asociacion observada
y otras asoclaclones.

Con esto podemos ver la complejidad

gue implica el hecho de simplemente
determinar causalidad, lo cual va mas

alla de un estudio especifico. Por ello, en
salud publica se dice que la causalidad
solo puede ser determinada a través de un
cuerpo consistente de evidencia, no solo
por un estudio.
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Diferencias entre efectividad
y eficacia

» La eficacia es el efecto que tiene un factor
(ejemplo: un medicamento) en un desenlace
en salud bajo condiciones controladasy
experimentales.

» La efectividad es el efecto que tiene un
factor (ejemplo: el mismo medicamento)
en un desenlace en salud en condiciones
reales.

Un ejemplo para explicar estos conceptos
es la planificacion familiar. La eficacia de
los preservativos es del 98%, pero cuando
se mira poblacionalmente la efectividad en
el mundo real, baja al 85% por mal uso. Esa
diferencia es fundamental porque puede
hacer toda la diferencia entre implementar
y no implementar una intervencion, incluso
si los estudios de eficacia son positivos.
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Problemas en la
implementacion

Siempre existe un gran abismo entre un
estudio cientifico y su implementacion

en la poblacidon, teniendo en cuenta el

gran numero de consideraciones sociales,
econdmicas y politicas que ello implica.
Durante la pandemia, hemos escuchado la
recomendaciéon de la Organizacién Mundial
de la Salud sobre hacer pruebas, pruebasy
pruebas. Por supuesto, son necesarias; pero
entre la idea tedrica de generar pruebasy
su implementaciéon hay un gran paso, con
muchas dificultades de por medio.

Es conocido que la cadena global de
suministro de pruebas esta restringida.
Los paises que producen las pruebas han
reductdo sus exportaciones para poder
concentrar los reactivos y los kits dentro
de sus paises. Estas pruebas también
necesitan personal capacitado con equlpos
de proteccion. En ocasiones las pruebas
deben viajar en avion a los laboratorios,
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los cuales deben poseer caracteristicas

de bioseguridad que no son faciles de
tener. Incluso, en paises de Latinoamérica
gue tienen laboratorios especializados
principalmente en enfermedades
transmitidas por vectores, se ha tenido

gue crear una infraestructura enorme para
realizar pruebas de coronavirus.

Mucho se habla de “pruebas masivas”,

pero este es un concepto poco definido que
puede desviar el uso correcto de recursos
escasos. Lo importante es dirigirlas a
aquellas personas con mayor posibilidad
de tener una prueba positiva: el personal de
salud, aquellos que usan transporte publico
con frecuencia, contactos de personas
poslttivas.

Comunicacion del riesgo

La comunicacion de los tomadores de
decisiones debe mostrar:

» Competencia: transmitir que pueden
lidiar con determinado problema.
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» Consistencia: No recomendar una
medida y después recomendarla, o que

los gobiernos locales no coitncidan con el
gobtlerno nactonal, son inconsistencias
muy daninas porque causan escepticismo o
division en la poblacién.

» Construir confianza: hay que decir la
verdad, incluso admitir cuando algo no se
sabe o produce dudas.

» Crear dialogo bilateral: es importante
consultar a comunidades especificas,
ejemplo, adultos mayores, al momento
de tomar medidas restrictivas hacla esas
poblaciones.

» Proveer informacion util: brindar
informacion aplicable y util permite a la
poblacion saber cémo actuar. Por ejemplo:
impulsar la importancia del lavado de
manos.
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Problemas al traducir
la evidencia desde el
periodismo

Existe para los periodistas (y en general
para quienes no son especialistas en algun
campo especifico de la salud plblica) una
serie de barreras al momento de traducir la
evidencia cientifica:

» Tiempo: ritmo de trabajo mas agitado
que el de un investigador cientifico, que
les deja poco tiempo para interpretar la
informacion cientifica.

» Recursos: falta de acceso a revistas
cientificas o desconocimiento sobre como

acceder directamente a material cientifico
de calidad.

» Lenguaje: dificultad para entender el
lenguaje técnico propio de los cientificos
o0 desconocimiento del idioma en el que se
publican las investigaciones.
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» Limites de palabras: las limitaciones de
espacio en los medios de comunicacion
dificultan la posibilidad de mostrar los
matices de la informacidn que se esta
presentando.
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Una guia para
contar el COVID-19
usando graficos

Jorge Galindo

Analista de Latinoamérica para El Pais (Espaia)

Da clic en el icono para ver el seminario web
D completo en nuestro canal de Youtube

Las paginas de los peridodicos y nuestros
muros en redes sociales se han llenado de
curvas epidémicas: escalas logaritmicas,
nimero de casos por dia, volumen de
pruebas diagndsticas per capita, al punto
que resulta complicado distinguir qué
representaciones facilitan a los periodistas,
y ayudan a la audiencia, a comprender
mejor la pandemia.

Jorge Galindo, analista de Latinoamérica
para El Pais (Espaia), intenté responder
a esa pregunta central en un seminario
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web, en el que proporciond pistas sobre
cuales son las evoluciones de datos clave
para seguir el ritmo de la epidemia, como
podemos representarlas graficamente de
manera nitida y eficaz y en qué errores
suelen caer los periodistas al hacer
visualizaciéon de datos.

3 Qué es exactamente un

grafico?

ldealmente, un grafico es una manera de
ordenar una gran cantidad de informacion
para que sea mas accesible que la
alternativa.

Cuando dectdimos st hacemos 0 no un
grafico, y como lo hacemos, tenemos que
pensar si ese grafico va a ser mejor que
poner esa misma informacion en un texto
o una tabla, o utilizar una fotografia para
representarlo.
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Un ejemplo de un buen
grafico

Tiempo de duplicacién (d

En este grafico cada linea azul representa
el ndmero de dias (desde el primer dia
con 100 casos) que tarda en duplicarse el
niamero de fallecidos por coronavirus en
cada pais.
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Hay un cuadro para cada pais con una linea
azul destacada sobre lineas grises que
representan al resto de los paises.

Esta manera de representar los datos es
util y muy clara, porque permite comparar
la evolucién de la pandemia en cada

pais a partir de un dato clave, es muy

facil de entender y resulta superior a las
alternativas.

Un contraejemplo

O

Cuesta bastante entender qué quiere decir
exactamente este grafico en forma de
torbellino. Eso es precisamente lo que no se
quiere lograr con un grafico.
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El grafico intenta poner demasiados datos
juntos en un solo sitio a la misma vez, y en
lugar de aclarar, oscurece.

Parece que trata de mostrar cuando un pais
esta creciendo o decreciendo en el niUmero
de muertes por la epidemia con respecto

al dia anterior, y como se compara con la
media total de muertes al dia. Es un dato
gue no tiene mucho sentido poner junto al
otro.

La importancia de los
graficos durante la pandemia

» Transmiten de una manera tnigualable, en
eficacia y eficiencia, informacién esencial
para entender un brote epidémico.

» St no fuese por los graficos no podriamos
comprender, medir y seguir dia a dia las
dos dimensiones clave de una epidemia:
cuantos casos (0o muertes) hay, con qué
velocidad estan creciendo y ademas cémo
se comparan ambas con la situacion en
otros paises.
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» Los graficos ayudan con el quién, el
cuando y el donde de la pandemia.

Un ejemplo de grafico usado
en la pandemia

Logaritmica

Evolucion de fallecidos en México. Colombia, Argentina, Chile. Peru, Bra

Este es el tipo de grafico que hemos visto a
lo largo de la pandemia y que seguiremos
viendo. Muestra el nimero de fallecidos
acumulados, en escala logaritmica, en cada
uno de los paises que representa.
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La escala logaritmica la tenemos en el gje
vertical. A diferencia de la escala lineal,
cada porciéon muestra una potencia de 10.
Y en el eje horizontal muestra el nimero de
dias que han pasado en cada pais desde el
primer dia con mas de 100 casos. Agui se
comparan las curvas de los paises de forma
simétrica en el tiempo.

Es un grafico muy atil porque da las dos
iInformaciones fundamentales: el tamano
de la epidemia en cada pais y la velocidad.
A mayor inclinacién es la curva, mas rapida
es la pandemia en ese pais.

Cada grafico es una decision

Qué destacar y qué no, qué poner dentro

y qué dejar fuera son decisiones que se
deben tomar al producir un grafico. “Qué”,
“cuando” y “dénde” se pueden responder
de muchas maneras durante una pandemia:

» El nmero de casos confirmados, nimero

de muertes por el virus o el nUmero de
hospitalizaciones por el virus.

91 Epidemiologia urgente para periodistas



» Los casos acumulados o0 nuevos casos que
surgen en el dia.

» La media de los casos hasta hace
momento (o en un nilmero determinado de
dias) o el dato del dia.

» Los datos absolutos o datos per capita.

Lo que es importante recalcar es que
ningln grafico puede, ni debe, intentar
representarlo todo a la vez.

Un grafico que refleja una
decision editorial

Lo mas recomendable al hacer un grafico es
tomar un solo dato y compararlo a lo largo
del tiempo. Este grafico muestra el nimero
de hospitalizaciones en las distintas
regiones de Italia y cOmo cambia semana a
semana.
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Week-on-week change in number of people in hospital for Covid-19, Italy
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Aungue el grafico es complicado, en el
sentido que requiere un esfuerzo del lector
para observarlo, una vez es comprendido
es bastante explicativo. Este grafico deja
mucha cosas por fuera, pero lo que deja
dentro ilumina una parte de la realidad que
es muy util para entender cual es la marcha
de la pandemia en cada sitio. Siempre es
una decision dificil determinar qué no es
imprescindible y qué explica la realidad de
la mejor manera.
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La misma informacion vista
de dos maneras

Este grafico muestra nuevas muertes en
lugar de muertes acumuladas para regiones
gue fueron epicentro del virus. Cada punto
representa la media de los siete dias
anteriores.

New deaths in many urban epicentres are now plateauing or beginning to decline

Al ser nuevas muertes vemos que las curvas
desclenden. St representaran acumulados,
la curva nunca descenderia, porque siempre
tendria al menos la misma cantidad de
casos del dia anterior. En este caso si
descienden, y cuando lo hacen es cuando se
puede decir que el brote epidémico en esa
zona esta remitiendo.
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Daily confirmed COVID-19 deaths per million, rolling 7-day average
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Esta es otra version del grafico anterior,
pero se pone para cada continente el

dato per capita. Este dato es (til, porque
muestra la incitdencia de un virus en un
lugar determinado; stn embargo, no es muy
convincente y pierde informacién porque
no se puede ver el tamano absoluto de la
pandemia.
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;Puede un grafico explicar
fenomenos?

Si un grafico es util para mostrar el donde,
el cuando y el quién, ;qué puede hacer un
grafico por la pregunta ultima: por qué?:
;,Por qué en ciertos paises, o en ciudades
dentro de estos, la epidemia esta siendo
mas grave que en otras partes? ;Por qué a
veces es mas rapida?

Las relaciones de causa-efecto no pueden
determinarse con un grafico. Pero estos si
pueden ayudar a discernir clertos patrones
gue después habra que confirmar o
desmentir.
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Un grafico que encuentra un
patron

Cada linea en el grafico representa un pais

y en cada columna se representa el nimero
de casos detectados.

En Latinoamérica la gente empezoé a reducir sus salidas a la
calle cuando habia menos casos de COVID-19 detectados

Reducciones de transito en las calles respecto a enero (segun Apple)
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El color del grafico es la reduccion de
transito en las calles con respecto al mes
de enero. Cuando un cuadro es totalmente
negro significa que la reduccion es
practicamente del 100%. Por ejemplo, en
Argentina, apenas hubo 100 casos, casl
toda la gente empez6 a quedarse en casa.
Si miramos a Alemania, el cuadro es mas
claro cuando se contabilizaban 100 casos,
lo que refleja que hubo apenas un 30% de
reduccion del trafico en las calles.

Este grafico muestra que en los paises

de América Latina, la gente se qued?é
desde antes en casa, no respecto a la
fecha a calendario, sino a la evolucidn

de la epidemia. Esto puede ayudar a
entender por qué durante marzo y abril

el crecimiento de la epidemia fue menos
pronunciado que en Europa.

Otro ejemplo

Este grafico muestra la relacion entre
la velocidad de crecimiento de casos
confirmados, en el eje vertical, y la
densidad de poblaciéon (habitantes por
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km2), en el eje horizontal. Cada punto es un
municipio de México.

Relacion entre la densidad de poblacion y la
velocidad de crecimiento de la pandemia

Las excepciones indican un crecimiento mas acelerado de
|0 que cabria esperar por la cercania de las interacciones

St blen es intuitivo pensar que a mayor
densidad de poblacién, mas rapido se
difunde el virus hay un tema que llama la
atencidn: existe una serie de municipios,
destacados en el recuadro, que tienen
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una velocidad de crecimiento de casos
confirmados muy por encima de lo que
cabria esperar por su densidad.

Esto es interesante porque algo esta
pasando en esos municipios que no esta
siendo explicado por una relacién obvia
como densidad y velocidad. Este grafico da
una pista de hacia déonde mirar.

;Qué mas pueden hacer los
graficos por un periodista en
la pandemia?

Ademas de mostrar el ritmo y tamano de
la pandemia de COVID-19, los graficos

pueden:

Contar historias por si
Mmismos

Este par de graficos intenta transmitir
gue la violencia doméstica puede estar
aumentando durante las cuarentenas
Implementadas durante la pandemia.
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Daily Chart

Domestic violence has increased
during coronavirus lockdowns

In American cities, reports rose after shutdowns while other crimes fell

e
Too close for comfort

United States, reported crimes per day Degmark. calls to domestic-violence hotline
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El primer grafico, de Estados Unidos,
muestra, a partir de un punto de tnictlo
previo a la cuarentena, cual es el nimero de
incidentes de violencia doméstica (en azul
oscuro) y el resto de crimenes reportados
(en azul claro). Como se ve, todos los
otros crimenes descienden, pero la linea
domeéstica aumenta una vez comienza la
cuarentena.

Lo mismo sucede en el segundo grafico,
de Dinamarca. Muestra, desde justo antes
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del inicio de la cuarentena, un aumento
considerable en las [lamadas a refugios
de emergencia para victimas violencia
domeéstica. Utilizando dos paises tan
distintos, estos graficos cuentan una
historia relevante para el publico.

Revelar datos ocultos

Relacion entre muertes y casos detectados
acumulados en municipios de México

Una excepcion a la correlacion indica probablemente un
gran infra-reporte de casos: Ciudad Juarez

Ciudad
Juarez.
Chihuaha

U 200 400 600 200

Casos detectados—

Fuente: datos de la Secretaria de Salud de México Jorge Galindo / EL PAIS
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Este grafico relaciona dos variables con
una correlacion bastante obvia: el nUmero
de muertes por COVID-19 en el municipio,
en el eje vertical, y el nUmero de casos
confirmados, en el municipio en el eje
horizontal.

Pero aqui lo interesante son los casos

gue se salen de esta tendencia obvia.
Ciudad Juarez, por ejemplo, esta hacia la
lzquierda casos detectados, pero mucho
mas arriba de lo que le corresponderia en
muertes confirmadas. Esto sugiere un gran
infrarreporte de casos confirmados.
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Ayudar a dimensionar la
incertidumbre

Estimaciones de letalidad entre infectados (IFR)
con el virus SARS-CoV-2 que produce COVID—-19

- estimaciones academicas basadas en
poblaciones testadas,

e
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Los graficos nos ponen en el lado bueno de
la paradoja de Socrates: es mejor saber lo

gue no sabes, que pensar que sabes cuando
en realidad no. Es decir, es preferible saber

la medida de tu ignorancia.
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Un ejemplo es este grafico que compara
distintas estimaciones de letalidad entre el
total de infectados con el virus.

Como sabemos, en una epidemia no basta
con dividir el nimero de muertos entre

el nimero casos confirmados a causa del
rezago que existe entre la aparicion de los
sintomas de la infeccion y la muerte.

Hay epidemidlogos realizando estudios
con poblaciones donde la epidemia ha
terminado para medir cual es la letalidad.
Sin embargo, en estos estudios hay un
gran desacuerdo entre la letalidad. Las
estimaciones mas benévolas le dan al virus
una letalidad de 0.15; es decir, una de cada
600 personas que contraen el virus acabaria
por morir. Y las peores estan casi en el

1%: una de cada 100 personas con el virus
fallece.

Al mapear todos los estudios, el grafico
muestra que el rango de incertidumbre

es grande; pero, aln asi, si se observa

el pequeno punto rojo arriba, la gripe
comun tiene una letalidad bastante menor
a la estimacion mas benévola sobre el
coronavirus.
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El grafico intenta transmitir que, si bien no
se sabe con absoluta certeza la letalidad del
COVID-19, lo que se conoce permite afirmar
que es peor que la gripe comun.

Los graficos no son
solamente datos

Los graficos sin datos también albergan la
capacidad de transmitir ideas abstractas
y complejas de manera aproximable y
sencllla.
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Un grafico que aclara una
idea abstracta

Este grafico explica el concepto de aplanar
la curva. Todo el mundo lo ha visto en

los ultimos meses y tanto politicos como
periodistas lo han incorporado a su
discurso habitual.

™ Number
of infections

- Time since first case

Pese a tener sus defensores y detractores,
consiguié transmitir muy bien (al menos la
primera vez que se us6 a finales de febrero)
la necesidad imperiosa de no saturar el
sistema sanitario. Y quizas tan solo por

eso fue un esquema muy valioso en los
primeros meses de la pandemia.
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;Como hacer que un grafico
sea entendible?

Por desgracia, cuando trabajamos con
graficos, estamos usando un lenguaje que
no es universal, a diferencia de nuestro
ldioma. St constderamos que un segmento
clave de nuestra audiencia no va a poder
entender, debemos pensar si en realidad es
necesario usar un grafico.

Ahora bien, hay maneras de hacer

los graficos mas accesibles y mas
comprensibles:

» Consideremos las claves y formas de
grafico que ya entiende la audiencia desde
el principto. Por ejemplo, las barras y los
nimeros absolutos son mas faciles de
entender que las curvas y los porcentajes,
gue requleren un aprendizaje un poco
mayor.

» Hay que jugar con los colores y la

intensidad de los mismos. Eso da ideas mas
claras.
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» Debemos utilizar la menor cantidad de
informacién posible

» St debemos mostrar un dato complejo

y que requiere mas tiempo para ser
entendido, tenemos que buscar el lenguaje
estético que sea mas sencillo. Hay que
buscar esa clase de negociaciones.

Algunas herramientas para
hacer graficos

Hay muchas herramientas para hacer
buenos graficos, pero todas tienen un
proceso de aprendizaje largo. Ninguna se
aprende inmediatamente, pero vale la pena,
sobre todo en la parte del trabajo previo de
los datos

R: es muy util aprender a usar programas
gue permitan manejar facilmente grandes
bases de datos, algo que en una epitdemia
es fundamental. El recomendado es R que
también es una herramienta muy poderosa
para hacer representaciones graficas de los
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datos. R es de codigo abierto y tiene una
comuntidad de usuarios que contribuye con
codigo.

Numbers: es basicamente Excel de Mac,

pero es superior que su contraparte de
Windows en la parte de diseno para hacer
graficos estaticos.

Tableau: Para hacer graficos dinamicos,

gue se mueven o que permiten ver mas
informacion al pasar el cursor encima,
Tableau es bastante Gtil.

Datawrapper: Es una plataforma potente

gue permite ingresar base de datosy
producir graficos dinamicos en JavaScript.

Mapbox: una plataforma para hacer

mapas personalizados.
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Preguntas
frecuentes

;Qué significa el concepto ‘aplanar la
curva’?

Carlos Castillo-Salgado: “Aplanar la curva
es cuando observamos que, a lo largo de
dos semanas, el nUmero de casos nuevos y
de muertes que ocurren cada dia es menor
al dia anterior. sPor gué dos semanas?
Porqgue es el periodo de incubacién del
virus”.

;Cuando se puede establecer que la
pandemia ya estuvo en su pico?

Carlos Castillo-Salgado: “Se requiere una
disminucion sostenida de nuevos casos
durante 14 dias”.

3Por qué es esta una emergencia
internacional?

Carlos Castillo-Salgado: “Esto es debido
a cambios importantes en la globalizaciéon
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de la economiay del comercio. En la
actualidad, una enfermedad puede pasar
en pocas horas de un continente a todos los
continentes. Esto es importante porque el
periodo de incubacidén es mas largo que la
duracién de un viaje. Las personas pueden
viajar de un lado a otro sin presentar
sintomas.

Esto obligd a generar a generar un

nuevo reglamento sanitario en 2005, que
modific6 la forma en la que se monitorea
la salud global. Se creé un concepto que

se [lama “emergencia de salud publica

de importancla internacional”. Esto es
importante porque la Organizacion Mundial
de la Salud no declara esta emergencia si
no tiene tres evidencias: es una situacion
sUbita, inesperada y muy grave; tiene
implicaciones para la salud publica no solo
de un pais sino de muchos; y requiere una
accion inmediata”.
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3Qué es lo principal en lo que debemos
fijarnos quienes reportamos sobre el
virus?

Carlos Castillo-Salgado: “Cuales son las
conductas de riesgo que tiene la poblacidn,
el nidmero de casos y en qué grupos estan
presentandose. Por ejemplo, los hispanos
y los afroamericanos en Estados Unidos
tienen un porcentaje de infecciony
mortalidad mayor a otras etnias. Los astlos
de anclanos en Estados Unidos y Espana
han sido muy vulnerables. En otros paises
es la poblacidon carcelaria. En Brasil, las
areas de mayor pobreza”.

;Cuales son fuentes mas confiables de
informacion?

Carlos Castillo-Salgado: “La informacion
generada por la OMS y por autoridades
nacionales, siempre y cuando estén
validadas por organismos internacionales
0 grupos de excelencla que monttorizan
la pandemia, como la Universidad Johns
Hopkins.
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Una nocion que los periodistas deben

tener es que las redes sociales generan
cantidades de materiales equivocados

y errOneos que pueden tener impacto
desfavorable. Es el caso de México, en
donde médicos y enfermeras han sido
asaltados y golpeados a raiz de un concepto
equivocado de que la transmision ocurre
por vivir cerca de un hospital. Entonces, los
reporteros deben generar mensajes clarosy
denunciar gué mensajes son falsos y deben
dejar de ser transmitidos”.

;La estigmatizacion de los médicos y los
hospitales puede causar que aumenten
los casos o se desmejore la atencion
meédica?

Carlos Castillo-Salgado: “Los médicos y las
enfermeras han sido modelos de fortaleza.
Los que trabajan en unidades de cuidados
Intensivos son felicitados y el resto del
grupo médico los apoya.
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Lo que esta ocurriendo no es un incremento
de casos, sino al revés. En las ultimas
semanas ha habido una disminuciéon de
pactentes en las salas de emergenciay es
porque la poblacién asume que, sivan a
las salas de emergencia, van a moritr. Y esto
preocupa mucho a los epidemidlogos, a

las autoridades de salud publicay a los
mismos hospitales, porque la poblacion
prefiere quedarse en sus casas y morir, en
lugar de ir a la sala de emergencia. Esto

es parclalmente explicable, considerando
gue las notictas vemos casos de personas
gue llegan a cuitdados intensivos y no hay
respiradores, etc.”.

Se han reportado supuestos casos de
personas que se vuelven a contagiar;
entonces, j;es correcto hablar de
inmunidad?

Carlos Castillo-Salgado: “Si. La inmunidad
es claray tenemos la evidencla de que
existen anticuerpos. Lo que no sabemos es
st la inmunidad puede durar seis meses,
un ano o es de por vida porque no tenemos
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todavia la historia completa del virus.

Por ello, aquellos individuos que han sido
infectados estan donando su suero.

Esa caracterizacion de que ha habido
personas que han estado infectadas y se
vuelven a infectar es un poco dudosa.

Es importante ver si se tratdé de una
coinfeccion o si se tratd de la presencia
de particulas del virus que hacen pensar
que se trata de una infeccién. Lo que hay
que decir es que las bases cientificas y la
evidencia indican que todo individuo que
ha sido infectado y ha superado el virus,
y se le comprueban sus anticuerpos, tiene
Inmunidad natural.

En Inglaterra estan tratando de que

exista la inmuntidad natural para generar
la inmunidad de grupo, dictendo que si
tenemos un porcentaje alto de la poblacidon
Inmune, protegemos a los que no estan
Lnmunes”.
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La OMS menciona que las personas
mayores son las mas vulnerables, pero
;a qué se debe que en Venezuela veamos
que la tendencia de contagios es en
personas entre 20 y 45 ailos?

Carlos Castillo-Salgado: “En todo el
mundo, las personas mas vulnerables

son las que tienen mayor edad por una
razon fundamental: tienen condiciones
preestablecidas como hipertension,
diabetes, etc. En poblaciones jovenes,
como las que se mencionan de Venezuela,
es posible que su inmunidad haya sido
reducida por problemas de nutricion. Ese
es un parametro muy importante para la
proteccion contra el virus. Ademas, si las
condiciones socioecondmicas son pobres
y el nivel educativo es bajo, es posible

gue las medidas de contencidn no sean
aplicadas. La edad no es el Gnico parametro
Lmportante de riesgo para contraer el virus.
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3 Es correcto comparar las tasas de
letalidad de distintos paises si estos
hacen un distinto niimero de pruebas?
Carlos Castillo-Salgado: “Tenemos

gue considerar dos cosas: las tasas

gue conocemos son tasas promedio.

Se promedia la tasa de letalidad de los
jovenes, maduros y ancianos. Pero el
promedio no es necesariamente lo que
ocurre en un area versus otra area. La
letalidad de una poblacién de mayor edad
es mucho mas alta a una poblacion mas
joven relativamente sana.

Al hacer las comparaciones tenemos que
ver qué es lo que se pregunta. ¢ Ese pais, o
ese municiplo ha tenido una capacidad para
hacer pruebas a toda la poblacion o solo a
un grupo pequeno? Las tasas de letalidad

a lo mejor seran muy elevadas, debido a
gue el denominador no tiene a todos los
infectados sino un nimero limitado.

Ese es un debate que ocurre en todos lados
cuando las autoridades de algunos paises
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tomaron la decision de no hacer pruebas
porgue no tentian la capacidad o porque
no querian incrementar el nimero de
casos confirmados. Algunos de los paises,
en lugar de hacer la comprobacion de
coronavirus, determinan gque se trata de
‘neumonta atipica’”.

;Cuando se puede abrir la economiay
relajar las medidas de contencion?
Carlos Castillo-Salgado: “Se debe tener

en cuenta tres consideraciones antes de
reactivar la economia. Primero: tener
pruebas suficientes y accesibles a toda la
poblacion del pais para identificar a todos
los infectados y sus contactos. Esto con

el fin de poder reconocer la verdadera
intensidad de la transmision de la
infeccion.

Segundo: tener disponibilidad masiva de
pruebas serolégicas que permitan ver el
nivel de anticuerpos que tiene la poblacion
y el porcentaje de la poblacidn que ya tiene
iInmunidad natural. Y tercero: incrementar
el personal en salud para el rastreo
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de contactos. Todo esto manteniendo
el distanciamiento social y el uso de
mascarillas”.

;Los paises se estan precipitando en
activar algunos sectores productivos?
Carlos Castillo-Salgado: “Primero hay que
ver en qué pais y qué sectores productivos.
Ninguna apertura en ningln pais puede
hacerse en simultaneo en todo el pais. Hay
gue tener en cuenta las caracteristicas del
pais, el municipio, el barrio y si han logrado
varias de las premisas mencionadas
anteriormente.

Todos los servicios de primera necesidad,
como son alimentos, farmacia,
correspondencia estan abiertos. Y a ellos

se les ha recomendado que las medidas de
contencién como el distanciamiento social
y el uso de mascaras sean indispensables.
Entonces, en los planes de apertura va a
tener que mantenerse por muchos mesesy
a lo mejor por mas de un ano el uso de estas
medidas”.
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;Habra una segunda ola de contagios?
Carlos Castillo-Salgado: “El director de
los Centros para el Control y Prevencidn
de Enfermedades y la presidenta de

la Asociacion de Médicos de Estados
Unidos han indicado que tenemos que
prepararnos para la segunda ola debido

a que en octubre y noviembre tendremos
la epidemia de influenza. La influenza y el
coronavirus en forma simultanea nos van
a crear un colapso total en los servicios de
hospitales si no tenemos una preparacion
adecuada, debido a que la disponibilidad
de vacunas no estara lista para ese
entonces”.

3Qué relacion puede tener la
epidemiologia con la sociologia en el
coronavirus?

Carlos Castillo-Salgado: “La epidemiologia
es una ciencia social también. Es un
concepto que abarca la etnia, la condicién
socioecondmica, la desigualdad, el
comportamiento, la escolaridad, el ingreso,
la explotacidn, el acceso a la salud. La idea
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es que los individuos y las poblaciones
tienen caracteristicas especificas que los
hacen mas vulnerables, mas susceptibles.
La epidemiologia y la sociologia estan
envueltas con la demografia y la economia.
Son disciplinas que comparten mucho sus
categorias”.

;Cual consejo nos daria al tratar estudios
de caso en un medio de comunicacion?

3 Es prudente darlos a conocer o esto
podria crear falsas expectativas en las
audiencia?

Julian A. Fernandez-Nino: “En la parte

mas baja de la piramide de la evidencia
estan los estudios in vitro. Suele sucederle
muchos a los periodistas que publican
“Estudiante de la Universidad X, en camino
a vencer el cancer”, y resulta que es un
estudio in vitro en el cual se encontrd que
un medicamento reduce el crecimiento
pulmonar. En algunos casos eso podria
llegar a ser una esperanza, pero la distancia
en tiempo e investigacion para poder decir
gue eso es eficaz en seres humanos es
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muy amplia. Después de la investigacion
Ln vitro, esta la investigacion en animales,
gue es util, aunqgue no necesariamente lo
gue es eficaz en animales lo es en seres
humanos. Después encontramos las ideas,
editoriales y opiniones de expertos. Su
utilidad depende de st estos son basadas
en evidencias o no. Cuando no hay
evidencia cientifica suficiente sobre un
tema, estamos fatalmente condenados a
gue la mejor alternativa que tenemos es el
concepto de un experto.

Tenemos después las series de casos;

por ejemplo: “A sels pacientes se les
aplico este medicamento y se curaron”.
En algunas ocasiones, las series de casos
son la justificaciéon para hacer ensayos
clinicos, pero muchas veces son hallazgos
anecdoticos, por azar o por errores de
medicion, que no van a ser consistentes
con dichos ensayos. Las series de casos
strven para construir conoctmiento en
epidemiologia, sobre todo cuando el tema
es nuevo, pero son tan poco concluyentes
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que no deberian ser divulgadas por medios
de comunicacién masivos, porque generan
falsas expectativas que influyen en las
personas de manera grave.

Llegar a un medicamento es un recorrido
muy largo, con varios hallazgos de menor
nivel de evidencia en el intermedio que
aportan a nivel cientifico, pero que al final
podrian ser descartados. Hay que pensar si
vale la pena informar eso”.

En México varios lideres politicos
afirman que el tapabocas no sirve

de mucho, pero en varios estados ya

son obligatorios. ;Por qué hay tanta
confusion al respecto?

Julian A. Fernandez-Nino: “A nivel de
politica publica es un poco disruptor

este tipo de disenso cientifico, y en esa
medida, mas en el marco de la pandemia,
es entendible que las personas quieran
respuestas claras. En investigacion en
clencia, lo que damos por hecho cambia
rapidamente. Entonces, no podemos juzgar
las decisiones previas con evidencia que no
tentamos a priori.
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Al principtlo de la pandemia se consideraba
gue la primera fuente de transmision de
la infeccidon era por goticulas, y que las
medidas de distanciamiento social y el
lavado de manos debian ser suficientes
para detenerla. Esa fue la postura de la
Organizacion Mundial de la Salud, de
los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades - CDC y de muchas
asociaciones cientificas en Europay
Ameérica Latina.

Sin embargo, con el tiempo surgié evidencia
nueva de la posibilidad de transmision

con nucleos de goticulas que pueden
permanecer en el atre, aunque no se sabe

si esa permanencia en el aire es suficiente
para que sean infectantes.

Pero, ademas, el debate se termind
inclinando por el papel de los asintomaticos
en el contagio. Dado que la infeccidn

puede ser contagiosa en personas que, al

no ser sintomaticas, no se aislan, se ha
comenzado a mover el debate sobre si, por
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principio de precaucion, deberia utilizarse
el tapabocas, que es la postura que yo
respaldo. Pero es un debate cientifico que
no se deberia simplificar. El Dr. Tonatiuh
Barrientos, del Instituto Nacional de Salud
Plblica de México, comunico una revision

sistematica que muestra que la evidencia

de la efectividad del tapabocas no es tan
clara.

Es dificil dar una respuesta porgue en una
investigacion no se puede decir “esto es
asiy ya”. Pero el tema aca es que tomamos
una decision bajo incertidumbre. Cuando
no tenemos certezas absolutas, la decision
no se toma solo con la mejor evidencia
cientifica, sino analizando cuales serian las
consecuencias de equivocarse st se toma
una decision o si se toma otra. Y aht es
donde entran en juego las consideraciones
éticas, politicas y econémicas”.
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Las personas utilizan distintos tipos

de mascarillas. ; En los estudios se
diferencian los grupos que utilizan
mascarillas descartables de los que usan
de tela?

Julian A. Fernandez-Nino: “Uno de los
criterios para aproximarse a la causalidad
es la consistencia. Lo que se llama
exposicion (en este caso el tapabocas),
deberia ser lo mismo para todos los sujetos
expuestos. Todos los tapabocas no son
lguales. Entonces no puedo probar en

el mismo grupo a todos los sujetos con
distintos tapabocas como si se tratara

del mismo. Uno tendria que estudiar por
separado el efecto de distintos tipos de
tapabocas.

Hay evidencla preliminar de que los
tapabocas de tela bien utilizados podrian
contribuir a disminuir la propagacion de la
infeccion a nivel comunitario.

Los tapabocas mas sofisticados deben

estar separados para personal de
salud, sobre todo en una condicién de
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desabastecimiento en donde, ademas,
este personal se expone a aerosoles

por procedimientos tnvasivos como la
intubacion. Pero adn hay que estudiar a
fondo qué tipo de tapabocas tienen mayor
efectividad. Y cabe sefalar que el posible
efecto protector del tapabocas no es del
tapabocas por st mismo; es del tapabocas
bien utilizado. Al ser mal utilizado puede
Incrementar el riesgo”.

;Como eliminar el sesgo de seleccion en
estudios de recoleccion de informacion y
analisis retrospectivo?

Jorge Acosta-Reyes: “Es muy dificil. Por
ello mi primera recomendacion no va hacia
los investigadores sino hacia las personas
gue estan en los servicios médicos: hacer
buenos registros, tener muy buenas
historias clintcas, ser juiciosos al llenar las
historias clinicas.

Los investigadores a veces no tenemos
otra opcidon que hacer investigaciones
retrospectivas. Entonces tenemos que ser
muy consclentes de que podemos tener
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errores y hacerlos explicitos al momento
de mostrar los resultados. Cuando un
autor coloca en una investigacion sus
limitaciones, incluyendo los sesgos, esta
haciendo un favor grandisimo a todos. Es
mejor mostrar los errores a que otros se los
hagan ver”.

3 Qué sesgos de seleccion hay cuando se
presentan los casos diarios de COVID-19
y como puede afectar los resultados?
Jorge Acosta-Reyes: “Si hay sesgos de
seleccidon cuando se reportan los casos,
porque lo que se esta mostrando en esos
estudios positivos es solo una parte de la
verdad, no porque la estemos ocultando
slno porgue no somos capaces de tener esa
poblacion que queremos representar. Solo
se reportan los pacientes con sintomasy
gue ademas reportaron la enfermedad.

Y ademas, si se hace adecuadamente el
ejercicio de vigilancia epidemiolégica,
estamos haciendo también la busqueda
activa de personas con las que tuvieron
contacto. Pero, ;donde estan los
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asintomaticos?, ;dénde estan los que

no reportan sus sintomas? Eso quiere
decir que del niUmero que se reporta
diariamente, lo mas seguro es que haya un
nimero mucho mayor de pacientes con la
enfermedad. Se dice que puede ser diez
veces mayor, pero eso tampoco esta muy
claro”.

3 Como ha cambiado la divulgacion de
resultados de investigacion en medio de
la pandemia?

Jorge Acosta-Reyes: “Gran parte de la
calidad de los estudios depende de la
revision por pares. El ‘preprint’ nacié como
una gran tniciativa para evitar que, ante los
largos tiempos que supone esta revision,
las personas tuvieran un acceso tardio a la
informacion.

Si yo hago una investigacién, me tardo
tres anos haciendo el proyecto y preparo
una publicacion, me demoraré seis meses
o0 un ano para poder publicarla. En una
pandemia no tiene sentido publicar
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resultados cuatro afnos después. Entonces,
una de las posibles iniciativas es el
‘preprint’. Entonces, los investigadores
hacen su investigacion rapida y publican
sus resultados en repositorios como
medRxiv, que tienen clerto reconocitmiento
pero advierten de las limitaciones de lo que
publican.

Es muy importante que este tipo de
iInformacién no se divulgue de manera
directa por los periodistas sin la asesoria
de un experto, porque esos estudios,

a causa de la falta de revision, pueden
tener errores grandisimos que los
invalidan completamente. Se podria estar
comunicando informacion falsa”.

;Qué valor tienen para los periodistas
las editoriales, las cartas al editor, las
descripciones de casos y los comentarios
en las publicaciones?

Jorge Acosta-Reyes: “Los reportes de casos
estan sujetos a revision por pares. Por
supuesto, tienen menos evidencia; pero,
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0jo, esto no es malo. Inclusive con poca
evidencia estos pueden llevar a grandes
preguntas de investigacion.

Las cartas al editor tienen algunos puntos:
puede que se publiqguen solo las que el
editor encuentre interesantes y no las que
la comunidad considere asi. No tienen
una revision propiamente dicha, asi que
sus autores técnicamente podrian poner
cualquter cosa en las cartas. Pero su valor
recae en que generan conversacion, hacen
critica a otros estudios y comparan varios
estudios entre si; por ende son importantes
al investigar sobre un tema, no para
obtener resultados de investigacion, sino
para saber en qué se estan moviendo los
Investigadores”.

;Hay algun portal donde podamos
consultar estudios revisados por pares?
Jorge Acosta-Reyes: “No hay una pagina
donde estén todos los ‘mejores estudios’.
Mi recomendacion es buscar paginas que
estén certificadas, o al menos reconocidas
a nivel internactonal por otros autores.
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Pubmed es una base de datos de la
Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos, donde la mayoria de articulos
tienen una buena validez. Embase, que

es una pagina de Europa, aunque no es
accesible para todo el mundo. Lilacs, que
es Latinoamericana, también tiene revistas
evaluadas por pares. También buscar qué
dice la OMS, qué dicen los CDC en Estados
Unidos, qué dicen los Ministerios de Salud
de cada pais. Ellos se tienen que basar en
informacion reconocida. Sin embargo,
slempre es necesario leer de una manera
critica todos los estudios a los que nos
tenemos que enfrentar. Lastimosamente en
los estudios no siempre ocurren las cosas
como debertan. Y siempre que sea posible,
hay que apoyarse en un experto”.
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En un pais con 50 millones de habitantes
como Colombia, ;cuantas pruebas diarias
deberian realizarse para concluir que se
esta aplanando la curva de contagio?
Zulma Cucunuba: “Debe haber suficientes
pruebas para encontrar la mayor parte

de los casos infectados, sus contactos y
aislarlos. La Organizacion Mundial de la
Salud sugiere hacer un nimero de pruebas
tal qgue menos del 10% sean positivas. Eso
da una indicacion de que se logré captar

a una buena parte de los infectados. Si

uno observa que en un pais el 50% de las
pruebas son positivas, esto quiere decir que
falta hacer muchas pruebas.

Sin embargo, es una idea errénea que deba
existir un niumero de pruebas por millén

de habitantes. Eso depende de la situacién
epidemiolégica y del objetivo para el cual
se requiere hacer pruebas. Entre mas
pruebas haya es mejor, pero siempre habra
un namero finito de pruebas que se pueden
hacer, porque eso depende de la capacidad
de los sistemas de salud.
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Lo importante en las pruebas, mas alla
del ndmero, es cOmo se utilizan y qué tan
rapido se obtiene el resultado. De nada
sirve tener un millén de pruebas si el
resultado llega un mes después”.

;Cuales son los retos de la comunicacion
frente a la pandemia?

Zulma Cucunuba: “El reto de los
encargados de las estrategias para
controlar el virus es ser honestos y
transparentes con la poblacién. Decir
abiertamente si el pais tiene o no tiene
determinadas capacidades, si tiene
determinadas cifras. Ser muy sinceros
sobre lo que se sabe y lo que no se sabe.
Evitar mantener una falsa expectativa de
gue las cosas van mejorando cuando no hay
suficiente informacidon o pruebas. Y pienso
gue el mayor reto es saber comunicar esa
Incertidumbre de que estamos en una
pandemia de la que todavia no conocemos
gran parte de los aspectos, y los pocos que
conocemos nos muestran que estamos en
un peligro muy grande.
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El reto de los medios de comunicacion es
transmitir voces diversas, preferiblemente
libres de prejuicios. Los medios tienen la
labor de buscar voces en distintos ambitos
sociales y epidemiolégicos sobre los efectos
de la pandemia, pero no de adoptar una
posicion para decir qué esta bien y qué

esta mal, porque todavia estamos en una
situaciéon en la que tomar decisiones es
muy dificil”.

Es conocido que en varios paises de
Sudameérica hay subregistro de casos.
;Como se pueden usar los modelos
matematicos y tomar decisiones con base
en estos si la calidad de la informacion es
cuestionable?

Zulma Cucunuba: “Quienes trabajamos

en modelos de propagacion de
enfermedades infecciosas asumimos

gue los datos siempre son imperfectosy
gue el subregistro de datos en epidemias
ha existido toda la vida. Entender las
Imperfecciones de los datos hace parte de
nuestro trabajo y nosotros disenamos los
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modelos para que estas imperfecciones
entren en los modelos, de tal manera que
las proyecciones que hagamos tengan
sentido de la realidad.

Al asumir que los datos son imperfectos,

lo que utilizamos son parametros,

los combinamos con datos en los que
calculamos su imperfeccién y hacemos lo
gue se conoce como ajuste de los modelos;
por eso es que podemos seguir utilizando
los modelos. Simplemente usar datos

es una forma muy errada de usar estos
modelos. Hoy en dia abrimos cualquier
medio de comunicacién y se esta refiriendo
a un modelo, pero hay que fijarse que sean
modelos con sentido biolégico y que sean
matematicos, no modelos basados en
datos.

Nosotros evitamos usar el dato de namero
de casos porque el reporte de casos es muy
Imperfecto para todas las infecciones y en
todas las epidemias. Preferimos usar el
nimero de muertes, que €s un poco Mas
flable para indicar lo que sucede con la
epidemia. Y lo que hacemos es transformar
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la informacién imperfecta en algo que tenga
sentido”.

;Por qué muchas personas infectadas
con coronavirus son asintomaticas?
Zulma Cucunuba: “No es un fenédmeno
extraino. La mayoria de las enfermedades
infecciosas tienen una gran proporcion de
asintomaticos. Lo que es menos comun, y
gue se ha visto mucho en esta pandemia,
es que las personas asintomaticas o
presintomaticas pueden transmitir el
COVID-19 eficientemente. Pero hoy en dia
no sabemos la razon de esto”.

En Chile se cambié la forma de informar
los casos y ahora se incluyen los
asintomaticos. ;Esto esta bien?

Zulma Cucunuba: “Que Chile los reporte

y otros no depende de la estrategia que
tengan como pais. La mayoria de estos
asintomaticos no se detectan al azar en la
calle, stno que corresponden a contactos
de los casos sintomaticos. Esto hace parte
de una estrategia que muchos paises han
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adaptado que es ‘test-trace-isolate’:
testear, seguir el contacto y atslar. Esta
busca identificar la mayor parte de los
casos sintomaticos, incluso si tienen
sintomas leves, y hacerles el muestreo
a entre 20 y 30 de sus contactos. Es
muy dificil, pero si se logra, permite
detectar muchos casos asintomaticos o
presintomaticos”.

;Qué tan acertado es que algunos

paises le estén apostando a la llamada
inmunidad de rebaiio? ;Usted cree

que este virus genera inmunidad
permanente?

Zulma Cucunuba: “Tenemos muchas dudas
sobre la inmunidad de este virus. Toda la
comunidad cientifica esta segura de que
hay una inmunidad, pero ¢;esa inmuntidad es
protectora? ;Cuanto dura esa inmunidad?
., La inmunidad lo protege a uno de todo

el espectro de la enfermedad o solo de la
infeccion? ;Protege solo a personas con
ciertas edades o caracteristicas?

Son grandes preguntas, entre otras
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cosas porgque de lo poco que sabemos de
anteriores coronavirus, con los que se han
hecho mas estudios a lo largo de los afios,
es gue la mayoria tiene una inmunidad que
disminuye bastante después del primer
ano. Nos tnquieta saber st el COVID-19
también se comporta asi, pero no lo
sabemos porque han pasado apenas pocos
meses y no hemos reunido la evidencia
cientifica.

Eso hace entonces que muchos
epidemidlogos consideremos que aquellas
estrategias dirigidas hacta adquirtr
inmunidad son problematicas, porque
todavia no sabemos como funciona la
iInmuntidad, lo que genera una serte de
problemas logisticos e incluso éticos.

En el caso de que existiera un hipotética
iInmuntidad de rebano, este escenario tiene
como consecuencia un numero mucho
mayor de muertes; pero las alternativas
son costosas y dificiles de llevar a cabo.
Estamos en una situacion experimental en
la que que no es tan facil juzgar. Por eso
creo que es importante que haya paises

140 Epidemiologia urgente para periodistas



que hagan esta aproximacién para que en
algunos meses nos ayuden a vislumbrar qué
combinacién de estrategias podria ser la
mejor”.

;La OMS tiene que evolucionar hacia
otro tipo de institucion con mayores
parametros de rigidez?

Andrés Vecino: “La OMS tiene dos partes.
La primera es la parte técnica, que es
bastante buena. Es un grupo relativamente
pequeio que ha hecho muchisimo trabajo:
todo el control de enfermedades como
ébola, el impulso de politicas especificas
como vacunacién o impuestos al tabaco.
Creo que son cosas muy positivas.

Hay otro aspecto que es que la OMS es una
agencla de las Naciones Unidas. Todas esas
agencias dependen de los paises miembros,
los cuales envian fondos. Y ahi se crea una
economia politica que la OMS busca que
no sea afectada, pero inevitablemente es
afectada en algunos aspectos. Y es ahi
donde el publico percibe que la OMS tiene
sus problemas.
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Estoy de acuerdo que como todas las
Instituctones, la OMS tiene que evolucionar,
pero a veces no le damos el crédito que se
marece”.

3;Por qué es recomendable hacer rastreo
de contactos?

Andrés Vecino: “Todos los paises que
stempre mencionamos como los casos de
éxito: Corea del Sur, Singapur, Alemania,
todos ellos hacen rastreo de los contactos,
ademas de las pruebas. Me sorprende que
siempre nos enfocamos en las pruebas y no
en el aspecto fundamental que es el rastreo
de contactos.

Algunos paises con restricciones de
pruebas han decidido pasar a definiciones
de casos sindromicos; es decir: una persona
gue tiene fiebre en los ultimos tres dias,
con sintomas como dificultad respiratoria,
mareos, tos, escurrimiento nasal se
determina como un posible COVID-19.

Lo que se trata de hacer es un sistema

de rastreo de contactos de esa persona,
Independiente de si la persona tiene

142 Epidemiologia urgente para periodistas



COVID-19 o cualquiter otro virus normal.
., Por qué? Porque no hay pruebas.

Si fuese el caso de que en el mundo nos
guedamos sin pruebas, lo mas importante
es tener una estrategia comprehensiva,
agresiva de rastreo de contactosy
alslamiento a los mismos”.

;Como ve la argumentacion del gobierno
colombiano para prohibir la salida de
menores de 6 aiios? ;Hay suficiente
informacion para adoptar esta decision?
Andrés Vecino: “Es un caso en el

gue la evidencia ha ido cambiando.
Inicialmente cretamos que los nifos eran
‘supercontagiadores’ y después hemos
visto que parece que no lo son tanto. El
argumento que entiendo para que los
menores de 6 anos no puedan salir es
porgue estamos en el pico respiratorio

y muchas veces los ninos menores son

los que llevan las gripas a la casa. Con la
evidencia no conclusiva que tenemos en
este momento, el gobierno tomé la decision
de permitir que un grupo poblacional salga,
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pero por principio de precaucion el menor
de 6 anos no la haga”.

;Qué tan efectivos son los cubrebocas
elaborados artesanalmente para prevenir
el coronavirus?

Andrés Vecino: “Realmente las mascaras
guirargicas lo que hacen es evitar los
fluidos; para eso fueron hechas. Entonces,
de la misma manera que evita que te caigan
fluidos en la cara, también tratan de evitar
fluidos que la persona puede expeler. En
esa medida, si las mascaras de tela pueden
cumplir ese rol fundamental, estan bien.
Nadie esta esperando que estas mascaras
eviten la salida del virus, sino que eviten la
salida de las grandes gotas. Por eso es que
las mascaras N95 no son recomendadas.
Algunas mascaras N95 tienen filtros que
permiten la salida y no la entrada. Esas
mascaras son costosas y deberian ser

para personal de salud en circunstancias
especificas: en salas de COVID-19, si se
hacen procedimientos tnvasivos como
broncoscopias, intubaciones. Realmente
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no hay una evidencila de que generen un
beneficio adicional para poblacién general.
Probablemente les va a dar la misma
proteccidon que cualquier otro tapabocas”.

3 Es factible que los paises de un
continente definan politicas comunes
sobre una pandemia?

Andrés Vecino: “Existen mecanismos
internacionales que se podrian activar para
estas circunstancias, pero creo que como
los paises estan poniendo tanta atencién a
lo que esta ocurriendo adentro, no le estan
prestando tanta atencion a lo que esta
ocurriendo afuera ni a como coordinan la
respuesta con otros paises.

A mi me preocupa muchisimo lo que esta
ocurriendo en una citudad en el amazonas
colombiano, Leticia, porque es zona de
frontera con Brasil y Per(, y estas zonas

no se pueden tratar de ninguna otra
manera que no sea integral, con unos
mecanismos de coordinacion regional. Asi
como lo hemos hecho en todo el continente
con todos los aspectos de seguridad,
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deberiamos hacerlo también en este
sentido, porgue los paises toman diferentes
decisiones, tienen diferentes prevalencias,
perfiles de riesgo y debertamos tratar de
tener una estrategia coordinada para poder
evitar que zonas de frontera tengan brotes
serios.

Una preocupacion es Venezuela, que tiene
un sistema de vigilancia en salud publica
pobre, y eso por supuesto impacta a los
paises fronterizos con Venezuela.
Igualmente, decisiones que puede tomar
un pais, que llevan a que se incrementen
los casos, pueden afectar a todos los
paises fronterizos, no solo en términos de
coordinacion de aeropuertos, sino también
de pasos terrestres y fluviales, porque
muchos de los casos pasan a través de
trochas y rios.

El otro aspecto es que la aproximacion
hacia la migracion no puede ser de
restriccion, fiscalizacidon ni militarizacion.
Cerrar las fronteras para que no entren
personas lo que hace es que de todos
modos las personas entren pero no
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se registren. Lo importante es que
establezcamos canales de entrada con
registro, como sucede en Corea del Sur:
allt una persona que inmigra tiene que
darse de alta en una aplicacidon, informar
sobre su estado de salud dos veces al dia
y, st le llega a pasar algo, esa persona es
testeada, aislada y todos sus contactos
son rapidamente detectados porque tienen
tecnologia para hacer eso. Es mejor tener
una respuesta proactiva, de vigilancia, que
una respuesta restrictiva, que no termtna
protegiendo en el largo plazo”.

3Por qué en los medios no se les da
importancia a los pacientes recuperados?
3 No se deberia profundizar en este
aspecto?

Andrés Vecino: “En términos de
comunicacion es importante mostrarle
a la gente que muchas mas personas se
recuperan que las que mueren.

Se ha utilizado el plasma de personas
recuperadas en personas muy enfermas,
y en estudios preliminares parece tener
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un efecto positivo. Entonces el rol de
recuperados es mas importante, porque se
pueden buscar para pedirles que donen su
plasma para poder tener los anticuerpos y
darselos a otras personas. El plasma parece
funcionary si funciona, quiere decir que
hay un grado de inmuntidad, al menos de
corto plazo”.

Hay informacion sobre cabinas
sanitizantes, algunas con uso de
productos quimicos o luces. ;Existen
evidencias que las respalden o al menos
buenos resultados?

Andrés Vecino: “No he visto evidencia que
soporte esa intervencion. De pronto es
efectiva pero hasta ahora no he visto nada
gue convenza que estas cabinas funcionan.
Estas cabinas podrian representar riesgos
para la gente también, y yo creo que hay
qgue sopesar el riesgo y el beneficio en ese
caso’.
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;Los asintomaticos lo son siempre o solo
por el periodo de 15 dias establecido para
detectar sintomas?

Andrés Vecino: “Hay un grupo que es
asintomatico y lo es todo el tiempo. Ese
grupo no es tan grande, alrededor del

15%. Hay otro que son los sintomaticos:
hay unos leves, otros mas graves, que
requieren hospitalizacion y otros que
requieren cutdado intensivo. Todos, tanto
asintomaticos como sintomaticos pueden
transmitir el virus durante el periodo
presintomatico. Una persona puede estar
perfectamente, pero tener el COVID-19. Esa

es la razén por la que se recomendaron las
mas caras”.
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Un dialogo justo
y pertinente entre
periodistas y
epidemiologos

Nunca en la historia de la ciencia se

habtan sumado tantas capacidades para la
compresion de un problemay la busqueda
de soluctones desde que los primeros casos
de COVID-19 se reportaron en Asia.

En tiempo récord se logré secuenciar el
genoma del mortal virus y la informacién
fue compartida sin ningun tipo de
restriccion. Las editoriales cientificas
abrieron sus servidores y, sin necesidad

de suscripcion, permitieron que cualquier
persona con acceso a internet las
consultara. Un sin ndmero de instituciones,
sociedades cientificas y grupos académicos,
entre otros, crearon contentdos digitales
con temas relactonados con la pandemia;
para participar en ellos solo basta conocer
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el enlace.

Por la magnitud de la amenaza que el
virus representa para el bienestar de la
civilizacién y el ain no completamente
dimensionado impacto de la pandemia
en nuestras comunidades, toda esta
infinita cantidad de datos, opinionesy
resultados sin profundos analisis empezé
a ser compartida en todo el mundo sin
ningln tipo de prevencion por parte de la
comunidad cientifica. En muchos casos los
afanes propios de la situacion terminaron
distorsionando los mensajes. Datos
preliminares, proyecciones matematicas
y posibilidades terapéuticas usadas de
manera anecdodtica llegaron sin los filtros
aproptados a la comunidad, con la clara
intencion de aportar informacién que
ayudara a entender y protegerse de la
situacion. Lo que inicialmente fue una
buena accion ha sido un remolino frenético
gue capturd de manera permanente

la atencion de muchos ciudadanos,
iIncrementando de alguna manera la
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anstedad y la tncertidumbre.

En medio de la infodemia, nuevamente,
sumamos esfuerzos para volver al propdsito
comun: sumar voluntades para buscar
soluciones. Es asi como periodistas y
epidemiodlogos se reunieron en una serie
de seminarios para que, del lado de los
expertos, compartiéramos nuestros
conocimientos de manera pertinente

y veraz, y del lado de los periodistas,
pudieran acceder a informacién confiable
gue a su turno pudieran traductr en
informacién veraz y oportuna en sus
medios de comunicacion.

El esfuerzo de la Fundacion Gabo, la
Universidad del Norte y la Fundacion
Santo Domingo, y de los mas de dos mil
periodistas que participaron en el ciclo de
webinars ‘Epidemiologia para periodistas’,
se recoge en este libro virtual que presenta
las memorias de cada sesion. Que se
constituya este ciclo formativo en una
herramienta que evidencila para todos
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nuestros esfuerzos para luchar por el
blenestar de la humanidad.

Hernando Baquero Latorre
Decano de la Division de Ciencias de la

Salud
Universidad del Norte
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Compromiso por una
mejor informacion

La crisis humanitaria que estamos viviendo
nos tnvita a contribuir con el bienestar

de todas las personas, por eso, desde la
Fundaciéon Santo Domingo, nos unimos a
la Fundacion Gabo y a la Universidad del
Norte para desarrollar este ciclo formativo
para periodistas como un compromiso
para que los colombianos cada dia estén
mejor informados en relacidon a la pandemia
causada por la COVID -19.

Gran parte de la informacién que se
difunde sobre el coronavirus llega a través
de los medios de comunicacién, por esto es
clave que los equipos periodisticos tengan
todas las herramientas y el conocimiento
sobre el tema para que enfrentemos la
desinformacion y las falsas noticias con
contenidos veraces, claros, reales y que
sean propositivos en medio de todo este
proceso.

Ademas, la construccidon de un ejercicio
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periodistico transparente y veraz favorece
la salud mental, un tema que cobra una
gran relevancia en estos tiempos para el
bienestar de mas familias en Colombia.

En la Fundacién Santo Domingo seguimos
trabajando de manera solidaria y conjunta
para superar esta crisis.

José Francisco Aguirre
Director Ejecutivo
Fundacién Santo Domingo
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Una invitacion

a profundizar la
relacion entre
periodistas y medicos

La pandemia causada por el coronavirus

ha unitdo al mundo entero en 2020, ano del
aniversario 25 de la Fundacion Gabo, en una
situacion de crisis sin precedentes gue nos
afecta a todos, colectiva e individualmente,
en el plano global, nactonal y local, y

sobre multiples dimensiones: sanitaria,
econdmica, social y politica.

Por la necesidad y ansiedad de informarse y
comprender una realidad extremadamente
compleja en tantos aspectos, los
ciudadanos de Colombia y los demas paises
de América Latina nos hemos volcado en
enormes numeros de audiencia sobre los
medios periodisticos. Y entre todos esos
aspectos la prioridad de la agenda noticlosa
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mundial se ha enfocado de manera sin
precedentes sobre el campo de la salud
humana, en el cual la informacion de
calidad es urgente y necesaria para salvar
vidas.

En los primeros e intensos meses de esta
tragedia colectiva, desde la Fundacidn
Gabo nos hemos dedicado a producitr

y compartir a través de los medios
digitales, de la mano de nuestros aliados,
contenidos, herramientas y oportunidades
de apoyo que sirvan a los periodistas
lberoamericanos ante el reto de ofrecer

a sus comunidades un periodismo util,
preciso y confiable para esta coyuntura.

Hemos presentado mas de 20 seminarios
web con consejos que van desde como
manejar la redaccion de un medio desde
casa y qué debe hacer el periodista

para cutdar su salud mental durante la
pandemia, hasta como cubrir la incidencia
del COVID-19 en temas como la economia o
la desigualdad social y de género.
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PlensaAntesDeCompartir es la campana
con la que buscamos combatir la
desinformacion sobre el COVID-19,

a través de guias de verificacion de
contenido, referentes periodisticos, listas
de verificadores de noticias y de fuentes
para consultar informacién oficial, y
recomendaciones linglisticas para hablar
de coronavirus. Y la hemos potencializado
a través del grupo de Facebook ‘Somos
periodistas de salud’, que sirve como
escenarto para compartir noticias, ideas,
recursos, eventos y otras oportunidades
Utiles para profesionales que cubren la
fuente médica durante la pandemia.

Desde nuestra Red Etica hemos destacado
casos y brindado claves para hacer
periodismo responsable y transparente
durante la pandemia, tdeas para reductr
el impacto del coronavirus en los medios
y analisis sobre como esta ha cambiado

el consumo de noticias. En nuestro blog
‘Laboratorio de innovacion periodistica’
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hemos compartido ejemplos de medios que
hacen pertodismo riguroso e tnnovador en
la cobertura de esta pandemia.

Hemos entregado en este contexto a
decenas de medios y periodistas becas para
la investigacion, produccidén y publicacidon
de trabajos periodisticos con enfoque de
soluciones, en formatos escritos, sonoros,
audiovisuales y web, sobre el impacto del
COVID-19 en los paises de América Latina,
en temas como ciencla y salud, gobernanza
y politicas publicas, vida comunitaria y
cohesidn social.

En la edicion 2020 del Premio Roche de
periodismo en salud, cuya secretaria
técnica llevamos en la Fundacion Gabo,
abrimos una categoria especial con
mencion de honor para reconocer los
mejores abordajes periodisticos sobre el
COVID-19 en relacién con la sostenibilidad
de los sistemas de salud de los paises de
Ameérica Latina.
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En los dias de cuarentena llevamos a los
hogares una muestra especial del Festival
Gabo, que celebra las mejores historias de
Iberoamérica. Convocamos a periodistas
y contadores de historias a una serie de
charlas virtuales que tocaron temas tan
variados como la obsesion de nuestro
fundador Gabriel Garcia Marquez por las
pestes que han asolado la humanidad —
como el coronavirus—; también se abordd
el impacto del COVID-19 en la cobertura
iInformativa sobre medio ambientey
cultura, asi como nuevas ideas y lenguajes
para hacer investigaciones, fotoperiodismo,
cronica viajera y perfiles periodisticos
durante esta contingencla. Y graclas a

un grupo de artistas latinoamericanos
encabezados por Leonardo Aranguibel
lanzamos ‘La peste del insomnio’, un
cortometraje tnspirador y pertinente
basado en relatos de Gabo, que circula de
manera libre y gratuita para recordarnos
algo esencial: el sol stempre vuelve a salir,
no perdamos la esperanza.
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Todo lo anterior se ha difundido y se puede
volver a consultar a través de los sitios web
y las redes sociales de la Fundacion Gabo, el
Centro Gabo, el Festival Gabo, la Red Etica
y el Premio Roche de Periodismo en salud.
Somos conscientes de que el coronavirus

y sus impactos nos acompanaran por un
tiempo largo, y que debemos convertir
estas acclones en conocimiento stempre
recuperable.

Por eso presentamos con tnmenso gusto
este libro digital descargable, un nuevo
producto que compendia los aprendizajes
de una de las mas interesantes y exitosas
iniciativas de este periodo excepcional: el
ciclo de seminarios web ‘Epidemiologia
para periodistas’ que realizamos en alianza
con la Universidad del Norte y la Fundacion
Santo Domingo.

Agradecemos de manera especlal a los
especialistas médicos, a los periodistas
participantes, a nuestros aliados, a

los equipos de las areas de Taller de
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Periodismo y Comunicaciones de la
Fundacion Gabo, asi como los valiosos
consejos del colega Pablo Correa.

Que este libro se reciba como una
invitacion a profundizar la colaboracion
entre médicos y periodistas para reconocer
y trabajar juntos para generar informacion
periodistica confiable sobre salud como

un bien publico necesario en tiempos de
epidemia y en tiempos de normalidad.

Jaime Abello Banf
Director general
Fundacion Gabo
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