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En el afán de congruencia que nos exige el valor de la honestidad, que 
en la Universidad Politécnica de Guanajuato ha asumido como la 
capacidad de búsqueda, descubrimiento, difusión y vivencia de la 
verdad, es que el día de hoy ponemos a consideración de nuestros 
amables lectores la nueva entrega de la Gaceta Universitaria, órgano de 
comunicación de esta casa de estudios.

La congruencia que la verdad exige, que nos lleva desde el plano 
ontológico hasta el moral, si dejar de lado la instancia de la verdad 
lógica, nos permite compartir el espacio con instituciones educativas 
que, no obstante la distancia física, comparten este mismo afán de 
verdad como la Universidad Adventista de Chile, de la cual presentamos 
una reseña de su quehacer académico.

Presentamos además en este número, del el área médica, un 
acercamiento a las nuevas variantes del COVID19; respecto a la 
psicología, una exploración de lo desconocido para enfrentar la 
inseguridad; en la trayectoria de personajes hitos de la historia, Kirk 
Borne, especialista en BigData y por parte de los servicios bibliotecarios 
la sección “eBookeandote” que nos invita a acercarnos al mundo del 
libro digital.

Compartir con ustedes los logros y actividades de nuestra Universidad 
se vuelve el pretexto de encontrarnos y hacer nuestra comunidad más 
amplia en este afán de verdad que nos caracteriza y que permite 
materiali]ar la firme conYicción de TXe la 8niYerVidad la hacemoV loV 
universitarios.
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El libro impreso

frente

al libro electrónico

en las bibliotecas universitarias

Por: Mariela Crespo González

Bibliotecaria Documentalista Magister

Educación, Mención, Gestión y Liderazgo Educativo
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Siempre ha sido de gran relevancia al dar 
sustento teórico a los programas 
académicos, que sin duda ha permitido el 
crecimiento de los usuarios y/o estudiantes 
en su formación profesional. Ahora bien, 
como dice Cavaliere (2005) el libro se 
encuentra en un fuerte cambio, debido a las 
nuevas formas de entender la industria 
editorial, ya que los formatos electrónicos y 
digitales se instalan en  espacios cada vez 
más representativos en el desarrollo de una 
colección de una biblioteca de nivel terciario.

La pandemia del Covid-19, ha instalado con 
mayor fuerza el uso de libros digitales o elec-
trónicos por sobre los textos impresos. Es por 
ello que las instituciones educativas tengan 
que priorizar el bienestar de sus estudiantes y 
empleados al adherirse a las orientaciones y 
mandatoV oficialeV TXe reTXieren el diVtancia-
miento social, el cierre de empresas y el 
aislamiento doméstico. En consecuencia, la 
mayoría de las bibliotecas académicas han 
cerrado por completo o han reducido de 
manera sustancial los servicios presenciales 
como los préstamos de libros a los usuarios. 
En respuesta a estas circunstancias, también 
han tenido que promover y depender de 
recursos de información electrónica como 
libros electrónicos en lugar de libros impresos 
para apoyar los programas académicos de 
sus instituciones.

¿Qué impacto están teniendo estos cambios 
en el desarrollo de colecciones en contexto 

de pandemia del 
Covid-19?

En primer lugar, es 
útil recordar que la 
pandemia es un 
f e n ó m e n o 
transitorio y que, 
con el tiempo, los 
campus y sus 
bibliotecas volverán 
a abrir. Por ello, no 
es aconsejable que 
una biblioteca arroje 
completamente por 

la borda su estrategia de desarrollo de 
colección que ha llevado antes de la 
pandemia y que en respuesta a la crisis 
sanitaria, se proponga comprar 
exclusivamente libros electrónicos. Aunque 
puede que haya que efectuar algunos ajustes 
a corto plazo a la estrategia, es importante 
sopesar los impactos educacionales y 
financieroV de cXalTXier camEio reSentino de 
dirección antes de actuar.

En segundo lugar, la decisión de adquirir un 
libro impreso, un libro electrónico o cualquier 
otra fuente de información debería ser guiada 
por la audiencia, la preferencia, la 
asequibilidad y la disponibilidad, la calidad, la 
cantidad y la accesibilidad a los usuarios, 
antes que en una adherencia dogmática a 
una inspiración tal como la adquisición del 
formato más barato o la transferencia plena a 
opciones electrónicas.

En tercer lugar, algunos factores del desarrollo 
de colección están simplemente más allá del 
control de la biblioteca. No importa cuán 
ventajoso pueda ser para los estudiantes o el 
personal docente tener acceso remoto a 
ciertas obras de la literatura o a 
investigaciones durante la pandemia, una 
biblioteca no puede brindar acceso a esas 
obras si los editores no los han puesto a 
disposición en formato electrónico.

Por otro lado, las bibliotecas han estado en un 
proceso continuo de reinventar y aprovechar 

La importancia 
del libro en las 
bibliotecas
universitarias
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el poder transformador de la tecnología digital 
para convertirse en instituciones más 
centradas en las personas y no en meras 
instituciones centradas en los recursos. Se 
están diseñando bibliotecas modernas con 
espacios y tecnologías comunes que facilitan 
el compromiso y las interacciones sociales. 
Hussain (2019) observa que las bibliotecas 
del siglo XXI están cambiando sus 
SaradiJmaV de la confiJXración tradicional a 
las redes de información modernas, 
imSXlVadaV Sor inteliJencia artificial� 
computación móvil y aprendizaje automático. 
La demanda inesperada de cambiar los 
servicios en línea que fue creada por la 
pandemia Covid-19 aceleró este proceso de 
transformación digital ya que las bibliotecas, 
como otros proveedores de servicios, se 
vieron obligadas a cerrar sus instalaciones 
físicas para mantener seguros a su personal y 
usuarios. La necesidad de seguir apoyando a 
loV XVXarioV de laV EiEliotecaV ViJnificó TXe laV 
bibliotecas tuvieran que acelerar rápidamente 
su aplicación de las tecnologías digitales e 
innovar nuevas formas y herramientas para 
reVSaldar la SreVtación efica] de VerYicioV 
virtuales.

Se desarrollaron y se pusieron a disposición 
de forma virtual programas de alfabetización 
en información en línea. Los usuarios de la 
biblioteca pueden ponerse en contacto con el 
personal de la biblioteca si tienen preguntas 
sobre los servicios y recursos proporcionados 
por la biblioteca utilizando estas plataformas 
de redes sociales (Parvin & Rahman, 2020). 
Ese es uno de los ejemplos de cómo las 
bibliotecas pudieron llegar a sus usuarios, y 
sabemos que las  bibliotecas de diferentes 
partes del planeta utilizaron las mismas 
estrategias para dar a conocer sus 
colecciones. A medida que aumentaba la 
necesidad de recursos de información en 
línea, las bibliotecas expandieron sus fondos 
EiElioJr¾ficoV en lÊnea� %iEliotecaV con EXenoV 
recursos y presupuestos para nuevas 
adquisiciones agregadas a sus colecciones 
en línea. Existe un aumento notable en el uso 
de los recursos de acceso abierto y la 
digitalización y escaneo de las páginas 

requeridas del libro.

Con respecto al nuevo tipo de usuario de la 
biblioteca, es el que continúa 
transformándose con nuevos tiempos y 
desafíos cambiantes, así como el nativo digital 
que ve en el formato electrónico y/o digital una 
respuesta a sus requerimientos. Los usuarios 
de las bibliotecas académicas, 
eVSecÊficamente loV eVtXdianteV� Ve eVt¾n 
graduando en un mundo que cambia 
rápidamente y exige nuevas habilidades y 
capacidades. Por lo tanto, tienen diferentes 
necesidades y hábitos de búsqueda de 
información. Prosperan en el aprendizaje 
Ÿe[iEle� en cXalTXier momento� en cXalTXier 
lugar, 24 horas al día, 7 días a la semana. Se 
usa una variedad de dispositivos digitales 
(teléfonos móviles, computadoras portátiles, 
tabletas) y esperan acceder a los servicios de 
la biblioteca a través de estos mecanismos. 
Ahmat y Hanipah (2018) observan que la 
naturaleza de las nuevas tecnologías que 
ayudan a un usuario a resolver problemas 
hará que los usuarios deseen un servicio más 
personalizado y comentarios en tiempo real. 
Esto se debe a que para cuando vengan por 
el servicio de información, ya habrán intentado 
obtener información por sí mismos a través de 
las tecnologías y solo vendrán por esa pieza 
de información que no pueden obtener. Para 
la mayoría de los usuarios de bibliotecas, 
especialmente los más jóvenes, Google se ha 
convertido en su primera biblioteca. Los 
bibliotecarios deben adaptarse a las 
necesidades de estos usuarios y buscar 
brindarles la mejor oportunidad posible para 
sobresalir y lograr sus sueños bajo estas 
nuevas expectativas. Por tanto el uso del libro 
impreso pierde cabida en el usuario que cada 
vez utiliza la tecnología para satisfacer su 
necesidad de información. 

2tro SXnto imSortante eV el coVto�Eeneficio 
en la adquisición de libros impresos, nos 
preguntamos, qué pasa entonces con las 
editoriales pequeñas que no pueden 
satisfacer a los usuarios por no disponer de 
recursos que permitan sustentar o competir 
con los libros digitales, que sucede con las 
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bibliotecas que no disponen recursos como 
otras símiles, pero con buen sustento 
económico. Nos estamos acercando cada 
vez más al cambio de paradigma con 
respecto a los libros impresos, las nuevas 
generaciones que necesitan la información en 
el instante, y que son demandantes en el 
tiempo de respuesta a un requerimiento 
informacional van dejando de lado el material 
impreso por comodidad o pereza de buscar 
en una biblioteca, les parece ajeno la 
tradicional búsqueda de información.

Existe la interrogante ¿los libros impresos o los 
libros electrónicos son la opción más 
económica para las bibliotecas académicas? 
Responder a esta pregunta es un gran desafío 
para las bibliotecas académicas al desarrollar 
sus colecciones, sobretodo para que respete 
la relación coVto�Eeneficio cXando loV SrecioV 
de los recursos de información son elevados 
y siguen aumentando y el tamaño de los 
presupuestos de biblioteca se mantienen 
estancados y a veces son reducidos. En 
tanto� cXando Ve SrocXra identificar \ adTXirir 
tantos libros de calidad como le sea posible 
para apoyar de manera adecuada los 
programas académicos de su institución. Es 
inevitable que la pregunta se disuelva en un 
dilema que determine si la biblioteca debería 
adquirir la versión impresa o electrónica de 
cierto libro para satisfacer las necesidades de 
los estudiantes y el personal académico. 
Asimismo, que el texto impreso esté instalado 
en la estantería, agrega un valor extra ya debe 
pasar por un proceso de catalogación, 
claVificación� SroceVamiento tÆcnico TXe 
involucra costo en recursos humanos y que 
se considera al momento de hacer la elección 
entre un ejemplar en formato físico y 
electrónico. En cambio, el libro electrónico no 
lo procesas, viene listo desde la editorial, se 
elige si es  mono o multiusuario, que sin duda, 
es de mucho apoyo para el quehacer 
bibliotecario.

Ahora bien, para muchos el libro físico es muy 
atrayente, involucra placer ver  una estantería 
llena de ejemplares produce estatus, cultura, 
dominio lector y en cuanto a los  autores y 

lectores frente a la idea de libro electrónico 
parece ser también marcadamente negativa. 
El juicio despectivo con el cual un escritor Kurt 
Vonnegut liquida tal idea puede ser 
considerado desde ese punto de vista como 
paradigmático: Aquella del libro electrónico es 
una idea ridícula Roncaglia (2015). El libro 
impreso es tan satisfactorio, tan perfecto al 
responder al toque de nuestros dedos. 

Finalizando, se puede decir , que si bien el 
libro digital está ganando terreno con las 
nuevas generaciones, el futuro del libro 
impreso aún le queda mucho por aportar y dar 
sustento teórico a los usuarios (estudiantes, 
docentes y autores) de las instituciones 
académicas. Sin embargo, como dice 
(Cárdenas & Ortiz, 2019) “la naturaleza del 
libro electrónico, permite explorar otras formas 
en que las editoriales universitarias ponen a 
circular el conocimiento, plataformas abiertas, 
librerías online dedicadas al sector 
académico, descargas individuales por 
comprador, entre otras; son nuevas formas de 
relación TXe terminan Sor Eeneficiar a loV 
lectores digitales”.
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¿Cuántas personas se han quedado en “la 
barrera” observando lo que pudo ser sin 
arrojarse al ruedo de la vida?, ¿cuántos 
qhXEieraVr Ÿotan alrededor de noVotroV en 
estos momentos?.

En esta ocasión en la sección de fósforos 
univerpsitarios, hablaremos de la inseguridad, 
una situación que se presenta con frecuencia 
en distintos momentos de nuestras vidas, 
dejándonos paralizados frente a un paisaje de 
SoViEilidadeV� Jeneralmente inŸXenciadoV Sor 
el temor que implica tomar riesgos, aunque no 
se quien nos dijo que lo desconocido tendría 
que ser necesariamente peligroso.

¿Qué hubiera pasado si en el pasado 
aquellos navegantes no se hubieran 
embarcado hacia mares desconocidos?, 

¿qué habría sido de la civilización si un pueblo 
no se hubiera aventurado a caminar para 
buscar su tierra prometida?, ¿qué sería de la 
humanidad si los amantes no se buscaran 
entre sí, frente la desaprobación de algunos 
cuantos?. La historia no sería la misma, 
seguramente no sería igual, quizás algunos no 
habríamos nacido, nos habíamos perdido de 
muchas cosas. Tal vez no habrían 
astronautas, ni paleontólogos, ni artistas, ni 
cientÊficoV� no Ve haErÊan deVcXEierto laV 
pirámides, no se conocerían los abismos del 
mar.
La inseguridad pasa una tarifa alta cuando se 
presenta, argumentando que evita que 
realices algo que deseas pues asegura que 
“supuestamente” fracasarás, realizarás el 
ridículo, sufrirás de manera inimaginable, entre 
otras tantas falsedades.

Explorando
 lo desconocido,
  enfrentando
  la inseguridad.

Por: Samuel Ruíz Tello
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Al respecto el Dr. en Psicología Arturo Heman 
ContreraV� ha definido la inVeJXridad como la 
VenVación de no Ver lo VXficientemente 
qEXenor Sara Soder enIrentar con eficiencia 
una situación problemática o para manejar los 
problemas de la vida, experimentando miedo 
a que los otros descubran la propia 
incompetencia.

Frases como “hazlo lo mejor que puedas”, o 
“no lo hagas, pero si lo haces, tienes que ser 
la mejor de todas”, han llenado el planeta de 
personas paralizadas por pensar que las 
cosas, sino se hacen con “perfección”, ni 
siquiera valen la pena de ser intentadas.

Christine Stevens (escritora y terapeuta 
musical reconocida a nivel internacional), en 
su texto “La música como medicina” cuenta 
una curiosa observación desde su amplia 
experiencia a lo largo del mundo. Ella 
menciona que con respecto a su “espíritu 
musical global”, entendido como la capacidad 
de las personas de cantar, bailar, tocar 
instrumentos, sin importarles demasiado si 
tienen el talento o si eso va a hacerlas 
famosas, las personas de Occidente vamos 
detrás del resto del mundo, como por ejemplo 
de naciones africanas o asiáticas, donde ese 
“espíritu musical global”, era frecuente en las 
aulas, en las comunidades y en las familias, 
donde no se cantaba, tocaba o bailaba para 
ser el mejor o ganar un premio, sino que se 
realizaba por el simple gusto de hacerlo, 
porque unía los lazos de las comunidades y 
ofrecía una identidad cultural a quienes se 
expresaban de estas maneras.

Ella llamo “instrumentofobia” al miedo que 
presentan las personas a tocar un 
instrumento musical, donde se detienen al 
compararse con las grandes estrellas y sentir 
que no se está a su altura, conduciéndolos a 
retraerVe� Jenerando lo TXe ella refirió como 
un “estreñimiento creativo”. La idea del 
perfeccionismo estrechaba la posibilidad de 
mostrar la unicidad musical de cada persona, 
privando al mundo de un sinfín de sonidos 
distintos.

Recuerdo que hace tiempo escuché a un 
hombre ya entrado en años que era cantor en 
un espacio religioso, que explicaba que todas 
las personas eran como pájaros y que la 
naturaleza de cada uno era cantar a su 
Creador,  y remataba diciendo que si bien 
todos eran como pájaros, claro que existían 
quienes cantaban como jilgueros o canarios, 
y también quienes lo hacían como cacatúas, 
urracas o pelícanos; él comentaba desde la 
vivencia de su fe, que a Dios no le importaba 
cómo se cantara, sino que le daba gusto que 
simplemente se hiciera, expresándose la 
persona desde su particularidad, desde su 
propia voz.

La apuesta por la expresión por el simple 
gusto de hacerlo es el sentido opuesto a tener 
que hacer algo, sólo si se ganara un concurso 
de talentos, o si se fuera merecedor de un 
premio nobel, o si se tuviera el cuerpo de 
mister o miss universo. 

¡Simplemente hazlo!, por gusto y no motivado 
por perfección o aceptación de los demás.
Como decía el Dr. en Psicología Wayne W. 
Dyer en su texto de “Tus zonas erróneas”, 
probablemente los tiempos que más 
recuerdes son aquellos en los que estabas 
espontáneamente vivo, haciendo lo que 
querías y esperando con una deliciosa 
anticipación lo que pudiera haber de misterio 
en el futuro, de nuevo al explorar diferentes 
caminoV� de ViJnificatiYo al aErir SXertaV 
distintas a una vida real de posibilidades.

Llegando a este punto, es importante 
diferenciar la seguridad externa de la 
seguridad interna, comprendiendo a la 
externa como el saber “supuestamente” lo 
que va a pasar, evitando todos los riesgos e 
improvistos y alejándose de los desafíos; por 
otro lado la seguridad interna se entendería 
como tener confian]a en Xno miVmo \ en la 
capacidad de resolver problemas frente a 
cualquier circunstancia. El fracaso desde esta 
perspectiva sería simplemente la opinión que 
alguien tiene sobre cómo se deberían de 
hacer ciertas cosas; recuerda tener presente 
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la siguiente pregunta cuando sientas que has 
fallado: ¿estaría todo el mundo de acuerdo en 
esto?, ¿en verdad pensaría todo el mundo de 
esta manera acerca de ti?.

Existe una inseguridad natural, que es el que 
se siente cuando uno se enfrenta a algo por 
primera vez, como por ejemplo los jóvenes de 
nuevo ingreso, los que cambian de grupo, los 
que pasan a realizar sus estancias y estadías 
y por supuesto los que egresan; se 
experimenta este temor ya que al ser 
experiencias nuevas, no se cuentan con 
herramientas para afrontarlas, 
experimentando un momento de duda, de 
tensión, pero es justamente gracias a esas 
pequeñas tensiones que se da paso al 
desarrollo de nuevas capacidades, hacia el 
crecimiento� Como refiere la SVicoteraSeXta 
Ma. Teresa Lemus de Vanek, una tensión 
VXficiente� como Sor eMemSlo al eVtar afinando 
laV cXerdaV de Xn YiolÊn� eV la TXe Vin Ver ŸoMa� 
ni muy tensa, será la que le permitirá crear 
sonidos musicales, es decir que algo de 
tenVión VXficiente en tX Yida� IaYorecer¾ TXe 
salgas de tu zona de confort, conozcas 
nuevas realidades y te reconozcas como 
alguien capaz de obtener logros que 
anteriormente no sabías que alcanzarías.

Decídete a dejar tu huella en el mundo y en las 
personas que te rodean desde esa persona 
única que eres, a través de tu hacer, de tus 
actitudes, de tus creaciones y de tus 
elecciones, te invito a tener presente que “la 
acción más pequeña, es mejor que la 
intención más grande”.

Para concluir este texto te comparto la 
siguiente frase de Hellen Keller, una 
reconocida escritora, oradora y activista 
política que tuvo ceguera y sordera durante la 
mayor parte de su vida: “Ningún pesimista ha 
descubierto nunca el secreto de las estrellas, 
o navegado hacia una tierra sin descubrir, o 
abrir una nueva esperanza en el corazón 
humano”.

Sino lo haces tu, ¿quién lo hará por ti?, y si no 
es ahora ¿cuándo lo harás?.

11
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JOHNSON & JOHNSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11
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9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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tualizacion-sobre-el-coronavirus-covid-19-la-fda-autoriza-la-v
acXna�contra�el�coYid����de�Sfi]er
�� C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo eTXitatiYo mXndial 
a laV YacXnaV contra la C29,'����� 
httSV���ZZZ�Zho�int�eV�initiatiYeV�act�accelerator�coYa[��a�t
e[t C29$;��$���colaEoraci�C��%�n���Sara���Xn�
��acceVo�YacXnaV���contra���la���C29,'��'�� 
�� /a 206 inclX\e en VX liVta de XVo en emerJenciaV doV 
vacunas adicionales contra la COVID-19 y aprueba su 
deVSlieJXe a traYÆV de C29$;�  
httSV���ZZZ�Zho�int�eV�neZV�item������������Zho�liVtV�tZ
o-additional-covid-19-vaccines-for-emergency-use-and-cov
ax-roll-out
9. Guía técnica de aplicación de vacuna azd1222 
astrazeneca, contra el virus SARS-CoV-2  
httSV���coronaYirXV�JoE�m[�ZS�content�XSloadV���������*
7$SSB$Vtra=enecaB�������SdI
��� /a YacXna de 0oderna contra la C29,'��� 
�$51m������� lo TXe deEe VaEer� 
httSV���ZZZ�Zho�int�eV�neZV�room�IeatXre�VtorieV�detail�the�m
oderna�coYid����mrna������Yaccine�Zhat�\oX�need�to�NnoZ

11. EMA recommends COVID-19 Vaccine Moderna for 
authorisation in the EU 
httSV���ZZZ�ema�eXroSa�eX�en�neZV�ema�recommendV�co
vid-19-vaccine-moderna-authorisation-eu
��� /a YacXna $d���Co9��6 de -anVVen � lo TXe Ve deEe 
VaEer� 
httSV���ZZZ�Zho�int�eV�neZV�room�IeatXre�VtorieV�detail�the
�M�M�coYid����Yaccine�Zhat�\oX�need�to�NnoZ
13. Guía técnica para la aplicación de la vacuna sinovac 
contra el YirXV 6$56�Co9�� � 
httSV���coronaYirXV�JoE�m[�ZS�content�XSloadV���������*
7$SSB6inoYacB�������SdI 
��� ,nterYaloV de YacXnación Sara reciEir doViV de laV 
distintas vacunas contra el virus sars-cov-2 intervalos de 
vacunación para recibir dosis de las distintas vacunas contra 
el YirXV 6$56�C29��� 
httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�SdI�inIoBVeJXndaBdoViV�SdI
��� /a 206 inclX\e otra YacXna contra la C29,'��� en VX 
lista de uso en emergencias y publica recomendaciones 
SroYiVionaleV en materia de SolÊticaV� 
httSV���ZZZ�Zho�int�eV�neZV�item������������Zho�liVtV�ad
ditional-covid-19-vaccine-for-emergency-use-and-issues-int
erim-policy-recommendations 
16. Guía técnica para la aplicación de la vacuna cansino 
contra el YirXV 6$56�Co9��� 
httSV���coronaYirXV�JoE�m[�ZS�content�XSloadV���������*
7$SSBCanVinoB��0ar�����SdI
��� *XÊa tÆcnica Sara la aSlicación de la YacXna 6SXtniN Y 
contra el YirXV 6$56�Co9���  
httSV���coronaYirXV�JoE�m[�ZS�content�XSloadV���������*
7$SSB6SXtniN9B�������SdI
��� 3XElicación del q(/ financieror �� datoV Sara 
conocer CoYa[in� la YacXna C29,' de ,ndia TXe acaEa de 
Ver aSroEada en 0Æ[ico� 
httSV���ZZZ�elfinanciero�com�m[�nacional���������������d
atoV�Sara�conocer�coYa[in�la�YacXna�coYid�de�india�TXe�ac
aEa�de�Ver�aSroEada�en�me[ico�
��� Certificado de YacXnación C29,'��� en 0Æ[ico� 
httSV���cYcoYid�ValXd�JoE�m[�
��� 3olÊtica 1acional de YacXnación contra el 
SARS-Cov-2, Para la prevención de la COVID-19 en 
0Æ[ico� 
httSV���coronaYirXV�JoE�m[�ZS�content�XSloadV���������3
ol9[BC29,'B���(ne�����SdI
21. Las vacunas contra Covid-19 son efectivas a 
SeVar de laV YarianteV del YirXV� 236� 
httSV���coronaYirXV�onX�orJ�m[�YacXnaV�contra�coYid�eIectiY
as-a-pesar-de-las-variantes-del-virus-ops
��� 6eJXimiento de laV YarianteV del 6$56�Co9��� 
httSV���ZZZ�Zho�int�eV�actiYitieV�tracNinJ�6$56�Co9���Yaria
nts
��� (Vto eV lo TXe VaEemoV de la Yariante delta \ VX 
nueva mutación 
httSV���coronaYirXV�onX�orJ�m[�eVto�eV�lo�TXe�VaEemoV�de�
la-variante-delta-y-su-nueva-mutacion
��� 3andemia Sor CoYid���� eVt¾ en Xn momento 
qmX\ SeliJroVor Sor Yariante 'elta� 206� 
httSV���coronaYirXV�onX�orJ�m[�Sandemia�Sor�coYid����eVta
-en-un-momento-muy-peligroso-por-variante-delta-oms
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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16. Guía técnica para la aplicación de la vacuna cansino 
contra el YirXV 6$56�Co9��� 
httSV���coronaYirXV�JoE�m[�ZS�content�XSloadV���������*
7$SSBCanVinoB��0ar�����SdI
��� *XÊa tÆcnica Sara la aSlicación de la YacXna 6SXtniN Y 
contra el YirXV 6$56�Co9���  
httSV���coronaYirXV�JoE�m[�ZS�content�XSloadV���������*
7$SSB6SXtniN9B�������SdI
��� 3XElicación del q(/ financieror �� datoV Sara 
conocer CoYa[in� la YacXna C29,' de ,ndia TXe acaEa de 
Ver aSroEada en 0Æ[ico� 
httSV���ZZZ�elfinanciero�com�m[�nacional���������������d
atoV�Sara�conocer�coYa[in�la�YacXna�coYid�de�india�TXe�ac
aEa�de�Ver�aSroEada�en�me[ico�
��� Certificado de YacXnación C29,'��� en 0Æ[ico� 
httSV���cYcoYid�ValXd�JoE�m[�
��� 3olÊtica 1acional de YacXnación contra el 
SARS-Cov-2, Para la prevención de la COVID-19 en 
0Æ[ico� 
httSV���coronaYirXV�JoE�m[�ZS�content�XSloadV���������3
ol9[BC29,'B���(ne�����SdI
21. Las vacunas contra Covid-19 son efectivas a 
SeVar de laV YarianteV del YirXV� 236� 
httSV���coronaYirXV�onX�orJ�m[�YacXnaV�contra�coYid�eIectiY
as-a-pesar-de-las-variantes-del-virus-ops
��� 6eJXimiento de laV YarianteV del 6$56�Co9��� 
httSV���ZZZ�Zho�int�eV�actiYitieV�tracNinJ�6$56�Co9���Yaria
nts
��� (Vto eV lo TXe VaEemoV de la Yariante delta \ VX 
nueva mutación 
httSV���coronaYirXV�onX�orJ�m[�eVto�eV�lo�TXe�VaEemoV�de�
la-variante-delta-y-su-nueva-mutacion
��� 3andemia Sor CoYid���� eVt¾ en Xn momento 
qmX\ SeliJroVor Sor Yariante 'elta� 206� 
httSV���coronaYirXV�onX�orJ�m[�Sandemia�Sor�coYid����eVta
-en-un-momento-muy-peligroso-por-variante-delta-oms
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV emEa� 
razadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����
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6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11

JANSSEN JHONSON&JHONSON

9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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aplicación por parte de la OMS y de la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), órgano 
interno nacional encargada de la validación de 
procedimientos, vacunas, medicamentos, 
entre otras actividades.
 
Aparición, distribución y avance de 
vacunación contra COVID-19.

Ante un problema de las dimensiones de la 
actual pandemia ha sido necesario 
incrementar la investigación médica y 
cientÊfica en E×VTXeda de reVSXeVtaV� 
Gracias a la tecnología actual y los 
conocimientos previos fue posible conseguir 
las vacunas contra la Covid-19. Todo en 
tiempo récord gracias a la aceleración de 
SroceVoV� Sero al iJXal TXe en la IaEricación 
de cXalTXier medicamento Srimero IXe 
necesario seguir de manera estricta todos los 
protocolos internacionales.
 
En ese sentido, todas las inmunizaciones 
SroSXeVtaV tXYieron TXe VXSerar treV IaVeV de 
ensayos clínicos. De esta manera se aseguró 
TXe realmente IXncionan Sara lo TXe IXeron 
diseñadas, no desarrollan efectos 
secundarios de gravedad y poseen una 
eficacia ma\or del ��� contra la enIermedad�
(l �� de diciemEre del ����� la 206 SXElica 
su primera validación para uso de emergencia 
de la primera vacuna contra la COVID-19, la 
vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra 
la C29,'��� de 3fi]er�%io17ech� aEriendo 
SXerta Sara TXe loV SaÊVeV aceleren VXV 
propios procesos de aprobación 
reglamentaria para importar y administrar la 
vacuna. También permite al UNICEF y a la 
Organización Panamericana de la Salud 
adTXirir la YacXna Sara VX diVtriEXción a 
países necesitados, haciendo hincapié en la 
neceVidad de Xn acceVo mXndial eTXitatiYo� 
Con ello se da inicio a la lista de uso de 
emergencia.

Lista de Uso de emergencia.

Mediante el procedimiento de inclusión de un 
producto en la lista de uso en emergencias se 
eYal×a la idoneidad de nXeYoV SrodXctoV 
sanitarios para las emergencias de salud 
S×Elica� (l oEMetiYo eV TXe ha\a diVSoniEleV 
medicamentos, vacunas y pruebas 
diagnósticas lo antes posible para hacer 
frente a una emergencia, cumpliendo al 
mismo tiempo estrictos criterios de seguridad, 
eficacia \ calidad� loV cXaleV imSlican Xna 
evaluación rigurosa de los datos de los 
×ltimoV enVa\oV clÊnicoV de la IaVe � \ de loV 
ensayos clínicos de la fase 3, otros datos de 
importancia considerable sobre seguridad, 
eficacia \ calidad� \ Xn Slan de JeVtión de 
riesgos por parte de expertos independientes 
\ el eTXiSo de la 206 comSetenteV� (n la 
eYalXación Ve VoSeVa la amena]a TXe 
reSreVenta la emerJencia \ el Eeneficio TXe Ve 
derivaría del uso del producto en cuestión 
Irente a cXalTXier rieVJo Sotencial�2 

8na Ye] TXe la 206 inclX\e Xna YacXna en VX 
lista de uso en emergencias, la Organización 
se pone en contacto con sus redes y 
asociados regionales en materia de 
reglamentación para informar a las 
autoridades sanitarias de los países sobre la 
YacXna \ VoEre VXV EeneficioV SreYiVtoV a 
partir de los datos de estudios clínicos 
realizados hasta la fecha. 2

Además de los procedimientos 
reglamentarios mundiales, regionales y 
nacionales para el uso de productos en 
emergencias, cada país lleva a cabo un 
proceso político para decidir si administra la 
YacXna� \ a TXÆ SerVonaV� dando Srioridad a 
la velocidad en su administración. 

 Los países también llevan a cabo una 
evaluación sobre la preparación de la vacuna 
inclXida en la liVta de XVo en emerJenciaV TXe 

sirve de guía para el plan de introducción y 
distribución. Como se mencionó 
anteriormente, en Estados Unidos de América 
se encarga la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés), México se encarga la 
Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Así mismo, como parte del proceso de 
inclusión y mantenimiento en la lista, la 
emSreVa IarmacÆXtica� TXe deVarrolla la 
vacuna debe comprometerse a seguir 
oIreciendo datoV TXe condX]can a VX Slena 
aSroEación \ a VX Srecalificación en la 206� 
(n el SroceVo de Srecalificación� Ve eYalXar¾n 
los datos clínicos adicionales obtenidos 
durante su distribución y en ensayos de 
aSlicación de laV YacXnaV Sara Jaranti]ar TXe 
esta cumple los estándares necesarios de 
calidad� VeJXridad \ eficacia \ Soder 
producirla a mayor escala.

Vacunas aprobadas por la OMS.
PFIZER/BIONTECH.

9acXna de $51 menVaMero �$51m� TXe 
codifica la JlicoSroteÊna eVSicXlar �6� 
eVSecÊfica del 6$56�Co9��� IormXlado con 
nanoSartÊcXlaV liSÊdicaV� /a cXal reTXiere Ver 
almacenada utilizando cadena de ultra-frío, a 
Xna temSeratXra entre ��� �C \ ��� �C� (Vte 
reTXiVito dificXlta la YacXnación en entornoV 
donde loV eTXiSoV de cadena de Xltra IrÊo tal 
vez no están disponibles o no puede 
accederse a ellos de manera segura. 

8n Yial ����� ml� contiene � doViV de YacXna 
tras la dilución. Focalizada inicialmente a 
población mayor de 16 años, con la 
aplicación de 2 dosis necesarias para lograr 
Srotección� eVSaciadaV en �� a �� dÊaV traV la 
primera dosis; si la segunda dosis se 
administra por error antes de los 21 días, no 
es necesario repetir la dosis. Si la 

administración de la segunda dosis se retrasa 
por error, debe administrarse a la mayor 
brevedad posible.3 
/a eficacia Jeneral a loV � dÊaV SoVterioreV a la 
aplicación de la segunda dosis de la vacuna, 
comSarada con laV SerVonaV TXe reciEieron 
placebo (sustancia inocua diferente a la 
YacXna�� IXe de ��� �,C ��� ������������ 
en los participantes sin evidencia de infección 
previa con SARS-CoV-2, en el ensayo clínico 
de Fase III. �

Actualmente, está en análisis si se va a 
reTXerir Xna tercera doViV \ el interYalo de 
tiempo entre esta y la segunda. Igualmente, la 
farmacéutica inicio investigación en menores 
de 16 años para posterior aplicación a este 
sector, en donde los primeros datos 
oEtenidoV refieren TXe� qen loV SarticiSanteV 
de �� a �� aÎoV de edad� %17���E� 
demoVtró Xna eficacia del ���� \ reVSXeVtaV 
de anticuerpos sólidas, superando incluso las 
encontradas en participantes vacunados de 
�� a �� aÎoV en Xn eVtXdio anteriorq� �

No obstante, la aprobación por la OMS no ha 
Vido SroSorcionada a×n� Vin emEarJo� el �� 
de ma\o del ����� la )'$ en 86$ ha Yalidado 
VX aSlicación en el Vector de �� a �� aÎoV� �

ASTRAZENECA

La Organización Mundial de la salud ha 
aprobado dos versiones de la vacuna de 
$Vtra=eneca�2[Iord contra la C29,'��� \ ha 
dado lX] Yerde Sara TXe eVtaV YacXnaV Ve 
desplieguen mundialmente a través de 
C29$;� �colaEoración Sara Xn acceVo 
eTXitatiYo mXndial a laV YacXnaV contra la 
COVID-19). Las vacunas son producidas por 
$Vtra=eneca�6.%io �5eS×Elica de Corea� \ el 
Serum Institute de la India. El producto de 
$Vtra=eneca�2[Iord eV Xna YacXna de Yector 
viral denominada ChAdOx1-S [recombinante]. 
Se está produciendo en varios centros de 

IaEricación� aVÊ como en la 5eS×Elica de 
Corea \ la ,ndia� 6e ha comSroEado TXe 
Ch$d2[��6 tiene Xna eficacia del ������ �,C 
����� a ������� SoVterior a la VeJXnda doViV 
y es adecuada para los países de ingresos 
bajos y medios debido a su fácil 
almacenamiento Su aplicación es para 
ma\oreV de �� aÎoV� Sor medio de doV doViV 
con interYaloV de � a �� VemanaV o �� a �� 
días. � \ �

MODERNA

/a YacXna $51m����� de 0oderna Ve 
administre en un programa con dos dosis 
���� �J� ��� ml cada Xna� VeSaradaV Sor Xn 
interYalo de �� dÊaV� 'e Ver neceVario� el 
interYalo entre laV doViV SXede amSliarVe a �� 
dÊaV� 6e ha demoVtrado TXe la YacXna de 
0oderna tiene Xna eficacia de 
aSro[imadamente el ����� en la Srotección 
contra la C29,'���� deVde �� dÊaV deVSXÆV 
de la primera dosis.��

La EMA (Agencia Europea para 
Medicamentos, por sus siglas en inglés) ha 
evaluado exhaustivamente los datos sobre la 
calidad� VeJXridad \ eficacia de la YacXna de 
Moderna contra la COVID-19 y ha autorizado 
su en toda la Unión Europea. 11
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9acXna de Xna doViV ���� ml� Sor la miVma YÊa 
TXe laV dem¾V� intramXVcXlar Sara ma\oreV 
de �� aÎoV� 

6e ha comSroEado TXe la YacXna 
$d���Co9�� 6 de -anVVen tiene Xna eficacia 
del ����� como SreYención de la 
enIermedad JraYe Sor C29,'��� \ del ����� 
de la hoVSitali]ación� a loV �� dÊaV de VX 
administración. 

/oV enVa\oV clÊnicoV han demoVtrado TXe la 

administración de una dosis de esta vacuna 
protege contra la infección sintomática de 
moderada a grave por el SARS-CoV-2 con 
Xna eficacia del ������ 12 

'eEe reVSetarVe Xn interYalo mÊnimo de �� 
días entre la administración de esta vacuna y 
la de cXalTXier otra YacXna contra otraV 
enfermedades. Esta recomendación podrá 
modificarVe cXando Ve diVSonJa de datoV 
sobre la administración junto con otras 
vacunas.

SINOVAC/CORONAC

Es una vacuna de virus inactivado, derivada 
de la ceSa C=�� de coronaYirXV� CaEe 
mencionar TXe eVte YirXV IXe cXltiYado� 
cosechado y posteriormente inactivado para 
eYitar VX reSlicación� concentrado� SXrificado 
\ aEVorEido con hidró[ido de alXminio TXe 
act×a como ad\XYante� Sara el reIor]amiento 
de la respuesta inmune. El virus inactivado ha 
perdido completamente la capacidad de 
inducir la enfermedad, pero conserva la 
capacidad de inducir respuesta inmune 
eVSecÊfica�� SXdiÆndoVe aSlicar en ma\oreV 
de �� aÎoV� en doV doViV con interYalo 
mÊnimo entre amEaV� � VemanaV entre amEaV 
dosis, primera dosis (día cero) y segunda 
doViV a Sartir del dÊa ����� /a eficacia Sara la 
SreYención de caVoV confirmadoV de la 
YacXna en loV eVtXdioV de IaVe � en 7XrTXÊa 
deVSXÆV de la VeJXnda doViV IXe de ������ 
�,C ���� ������ � �������� (n el enVa\o de 
IaVe � en ,ndoneVia� Ve reSortó Xna eficacia 
de ������ Sara la SreYención de caVoV 
confirmadoV Vintom¾ticoV de C29,'���� TXe 
ocXrren al menoV �� dÊaV deVSXÆV de la 
segunda dosis de la vacuna. Respuesta 
inmXnolóJica� taVa de VeroSoVitiYidad de 
anticuerpos contra SARSCoV-2 por ensayo 
(/,6$ a loV �� dÊaV \ � meVeV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������ \ del 
������� reVSectiYamente� /a taVa de 

VeroconYerVión �� dÊaV deVSXÆV de la 
VeJXnda in\ección IXe del ������� 13

SINOPHARM / BEIJING

$SroEada el � de ma\o del ���� Sara 
ma\oreV de �� aÎoV� (n doV doViV 
eVSaciadaV entre � o � VemanaV� (l SrodXcto 

Sinopharm es una vacuna inactivada 
denominada vacuna contra el SARS-CoV-2 
(Vero Cell). Su almacenamiento es muy 
Vencillo� Sor lo TXe eV mX\ adecXada Sara 
entornos de bajos recursos. Además, se trata 
de la Srimera YacXna TXe incorSorar¾ Xn 
indicador termosensible de los viales de la 

YacXna� Xn SeTXeÎo adheViYo VoEre loV YialeV 
de la YacXna TXe camEia de color cXando la 
YacXna eVt¾ e[SXeVta al calor� lo TXe Sermitir¾ 
a los trabajadores de la salud saber si esta 
puede utilizarse de manera segura. Se estimó 
TXe la eficacia de la YacXna Sara eYitar 
cuadros sintomáticos y hospitalizaciones era 
del ��� �Sara todoV loV JrXSoV de edad���

Vacunas NO aprobadas por la OMS.

CANSINO

Vacuna de una sola dosis, construida por el 
,nVtitXto de %iotecnoloJÊa de %eiMinJ \ Can6ino 
%ioloJicV ,nc�� la cXal Xtili]a como Yector al 

adenoYirXV�� �$d�� no reSlicante el cXal Sorta 
el Jen TXe codifica Sara la SroteÊna 6 del 
SARS-CoV2. 

La vacuna induce respuesta inmune, 
generando anticuerpos neutralizantes 
eVSecÊficoV contra laV SroteÊnaV 5%' \ 6� 
deVSXÆV de �� dÊaV SoVterioreV a la 
YacXnación� con Xn Sico m¾[imo al dÊa ��� /a 
respuesta inmune, además de estar medida 
por anticuerpos, cuenta con la participación 
de la reVSXeVta de cÆlXlaV 7 C'�� \ C'��
Los resultados del análisis intermedio del 
enVa\o clÊnico de )aVe ,,,� moVtraron TXe la 
YacXna tiene Xna eficacia Jeneral del ����� � 
para la prevención de todas las infecciones 
Vintom¾ticaV de C29,'���� �� dÊaV deVSXÆV 
de la YacXnación \ ����� � �� dÊaV deVSXÆV 
de su aplicación. Adicionalmente, la vacuna 
$d��nCo9 tiene Xna eficacia del ������ Sara 
la SreYención de enIermedad JraYe �� dÊaV 
deVSXÆV de la YacXnación \ ����� �� �� dÊaV 
después de su aplicación.16

SPUTNIK V

%aVada en Xn Yector de doV adenoYirXV 
hXmanoV diVtintoV� en la TXe Ve ha inteJrado 
material genético del coronavirus 
SARS-CoV2. El adenovirus es utilizado como 
Xn qcontenedorr Sara lleYar Xn Jen del 
coronavirus a las células, con la información 
Sara comen]ar la VÊnteViV de laV SroteÊnaV TXe 
facilitarán la producción de anticuerpos. La 
YacXna conVta de doV comSonenteV� TXe 
incluyen como vector un adenovirus 
recombinante no replicativo basado en los 
VerotiSoV �� \ � de adenoYirXV hXmano� 
reVSectiYamente� TXe Sortan el Jen de la 
SroteÊna 6 �q6SiNe�� del 6$56�Co9��� 'e eVta 
forma, la vacuna faculta a las células de las 
personas vacunadas, para la producción de 
proteína S, en ausencia del virus 
SARS-CoV-2, activando así al sistema inmune 
de las personas vacunadas, para producir 

anticXerSoV neXtrali]anteV eVSecÊficoV contra 
eVte YirXV� TXe al XnirVe a la SroteÊna 6 Yiral� 
imSiden TXe el YirXV Ve acoSle a loV 
receptores ACE2 de las células de las 
SerVonaV YacXnadaV� dificXltando VX entrada 
a las células. ��

La primera dosis es el componente de franja o 
tapa AZUL (rAd26-S), posteriormente, para la 
segunda dosis se utiliza el componente de 
taSa o IranMa 52-$ �r$d��6�� el interYalo de 
aplicación entre las dosis es de 21 días 
después de aplicada la primera dosis. La 
eficacia de la YacXna� confirmada Sor el 
análisis de los datos en el punto de control 
final de loV enVa\oV clÊnicoV� IXe del ����� \  
frente a los casos graves de infección por 
C29,'��� eV del ����� ��

COVAXIN

A cargo de la empresa de biotecnología 
%harat %iotech� el ConVeMo ,ndio de 
Investigación Médica (ICMR por sus siglas en 
inglés) y el Instituto Nacional de Virología de 
India (el cual es parte del ICMR). La vacuna 
conVta de � doViV con interYalo de �� dÊaV 
tras aplicación de primera dosis. es del grupo 
de las llamadas ‘vacunas inactivadas’. Esto 
TXiere decir TXe contienen YirXV mXertoV� loV 
cuales son incapaces de infectar a las 
personas; sin embargo, sí instruyen al sistema 
inmXnolóJico Sara TXe deVencadenen Xna 
reacción defensiva contra una infección, en 
eVte caVo el C29,'���� /a eficacia de ��� en 
el análisis mencionado fue observada en 
aTXellaV SerVonaV TXe no haEÊan enIermado 
anteriormente de C29,'������

Relación de la vacunación COVID-19 
con viajes internacionales.

De las vacunas aprobadas por la OMS, en lo 
TXe concierne al reVto del mXndo� en eVSecial 
a USA y Europa, siguen su listado de 

autorización por uso de emergencia, sin 
embargo, en determinados países, regiones 
\�o entidadeV internaV� tienen limitacioneV en 
cuanto a viajes terrestres como aéreos, por 
eMemSlo� en (VtadoV 8nidoV loV YiaMeV 
terrestres solo están permitidos para 
actiYidadeV eVencialeV� Sor lo TXe laV Irontera 
con México en esta vía está cerrada hasta 
alcan]ar la inmXnidad de reEaÎo ���� de la 
SoElación� � mientraV TXe Sor YÊa aÆrea eVt¾ la 
posibilidad de realizar viaje de turismo siempre 
y cuando cumplan con los controles sanitarios 
impuesto. 

Debido al proceso político para decidir sobre 
cuales vacunas reciben la autorización de su 
autoridad sanitaria competente basada en la 
evaluación de riesgo, la autoridad de cada 
país posee la autonomía de decir abrir o cerrar 
fronteras, así como de permitir o negar el 
acceVo a SoElación TXe no cXmSla con VXV 
controleV VanitariaV como Von� aSlicación de 
vacunas avaladas por el territorio a visitar, 
presentación de pruebas negativas 
COVID-19, entre otros. Con el objetivo de 
tener mayor control a través de protocolos 
estandarizados.
 
(n caVo de TXe tenJaV TXe eIectXar alJ×n 
YiaMe� te  inYitamoV a YiVitar la q*XÊa del YiaMeror 
por la Secretaria de Relaciones Exteriores 
�65(�� httSV���JXiadelYiaMero�Vre�JoE�m[� Sara 
conocer los controles sanitarios y las 
restricciones de viaje de diversos países.

Certificado de vacunación COVID-19 en 
México

$ Sartir del � de MXlio del ����� el *oEierno de 
México habilito una plataforma para la 
Jeneración del Certificado de YacXnación�� 
C29,'���� docXmento oficial TXe inIorma TXÆ 
vacunas te aplicaron, dónde y cuándo 
recibiste las fórmulas.

6i Eien el certificado VirYe a laV SerVonaV TXe 
neceViten o TXieran YiaMar al e[tranMero� ÆVte 
no deEe conYertirVe en Xn reTXiVito de 
trabajo. 

3or lo TXe en caVo de TXe laV emSreVaV 
condicionen los puestos laborales a la 
SreVentación del certificado� Ve tomar¾n 
medidas para sancionarlas.

Vacunas aprobadas para su uso de 
emergencia en México.

A poco más de un año de pandemia, a la 
readaStación de la Vociedad en qla nXeYa 
normalidadr� el comien]o de la YacXnación a 
través del plan diseñado por el gobierno 
federal y la Secretaria de Salud (SSA) se basa 
en la aplicación de las siguientes vacunas 
aSroEadaV Sor C2)(35,6�

s 3),=(5�%,217(C+
• ASTRAZENECA
s -+21621	-+21621
s 6,123+$50 � %(,-,1*
s 6,129$C�C2521$C
• CANSINO
• SPUTNIK V
• COVAXIN

Dividiendo el plan en etapas para inmunizar a 
la población, dividiéndola en grupos 
prioritarios como se muestra en el siguiente 
eVTXema���
 
Actualmente, en la mayoría de los estados se 
ha estado inmunizando hasta el cuarto sector 
SoElacional�

1. Personal de salud de primera línea de 
control de la COVID-19.
�� $dXltoV ma\oreV de m¾V de �� aÎoV�
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 

embarazadas y rezagados.

�� $dXltoV de �� a �� aÎoV� mXMereV 
embarazadas y rezagados.
�� -óYeneV TXe Yan a cXmSlir �� aÎoV eVte 
mes. mujeres embarazadas y rezagados.

(l � de MXlio del ����� Ve haEilito la SlataIorma 
de� httSV���miYacXna�ValXd�JoE�m[�inde[�ShS 
por parte del Gobierno de México para el 
registro del sexto grupo en adelante, 
mencionados anteriormente.

Posiblemente se empiece a inmunizar a 
menoreV de �� a �� aÎoV traV aXtori]ación de 
la COFEPRIS para uso de emergencia y tras 
conclXir con el Vector anterior \a TXe eV Xno 
de los más amplios a nivel poblacional, por lo 
TXe eVt¾ Sendiente la incorSoración de loV 
menores a la estrategia de vacunación.

(n eVtadoV Ironteri]oV Ve eIect×a la 
YacXnación a ma\oreV de �� aÎoV JraciaV a la 
donación de doViV de -honVon	-honVon Sor 
Sarte de (VtadoV 8nidoV� con el fin de aErir laV 
fronteras terrestres.

Efectividad de las vacunas ante 
variantes de la COVID-19.

La Directora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la doctora Carissa F. 
(tienne� aVeJXró�

q+aVta el momento� la 236 ha conVtatado 
TXe el imSacto de laV YarianteV de 
SreocXSación en la eficacia de laV YacXnaV 
contra la COVID-19 ha sido mínimo, por lo 
TXe laV YacXnaV ViJXen Viendo eIectiYaV 
contra la COVID-19 a pesar de la circulación 
de nuevas variantes del virus en las 
Américas.21

La OPS ha estado rastreando las variantes del 
YirXV 6$56�Co9�� deVde MXnio de ����� 

cuando se creó la Red Regional de Vigilancia 
*enómica� (Vta red ha comSartido m¾V de �� 
mil secuencias virales de América Latina y el 
CariEe \ contin×a monitoreando laV YarianteV 
de preocupación.

+aVta ahora� �� SaÊVeV \ territorioV han Vido 
de las Américas han detectado la variante 
$lIa� �� SaÊVeV han notificado caVoV de la 
Yariante %eta� �� de la Yariante *amma� \ �� 
de la variante Delta, entre ellos Argentina, 
$rXEa� %raVil� Canad¾� Chile� *Xa\ana 
Francesa, Guadalupe, Martinica, México, 
3Xerto 5ico� (VtadoV 8nidoV� %arEadoV� 3er× 
y San Martín, detalló la directora de la OPS.
 
A pesar de este preocupante panorama en el 
aXmento de caVoV� la 'ra� +ace mención� 
q6ólo Xno de cada die] SerVonaV en $mÆrica 
/atina \ el CariEe ha comSletado VX eVTXema 
de YacXnación contra la C29,'���r�

3or lo TXe el EXVcar loV medioV Sara diVminXir 
las brechas de acceso a las vacunas para los 
JoEiernoV \ TXe eVtoV SXedan Iomentar a la 
mayoría de sus ciudadanos a inmunizarse es 
claYe� \a TXe a medida TXe m¾V SerVonaV Ve 
vacunan, menos se enferman de gravedad. 

Con el paso del tiempo, esto tendrá un 
impacto en la transmisión, manteniéndonos a 
todoV a ValYo dado a TXe la eIectiYidad de laV 
vacunas vigentes para su aplicación de uso 
de emergencia se mantiene.
 
Clasificación y seguimiento de las 
variantes por la OMS.

Todos los virus cambian con el paso del 
tiempo, y sin ser la excepción, lo hace el 
SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, 
aXnTXe en la ma\orÊa de loV caVoV� loV 
cambios tienen escaso o nulo efecto sobre 
las propiedades del virus. No obstante, 
alJXnoV camEioV SXeden inŸXir VoEre alJXnaV 

de ellaV� Sor eMemSlo� VX Iacilidad de 
propagación, la gravedad de la enfermedad 
aVociada o la eficacia de laV YacXnaV� loV 
medicamentos para el tratamiento, los medios 
de diagnóstico u otras medidas de salud 
S×Elica \ Vocial�

La OMS, en colaboración con asociados, 
redes de expertos, autoridades nacionales, 
instituciones e investigadores, ha estado 
vigilando y evaluando la evolución del 
6$56�Co9�� deVde enero de ����� /a 
aSarición de YarianteV TXe VXSonÊan Xn ma\or 
rieVJo Sara la ValXd S×Elica mXndial� a finaleV 
de ����� hi]o TXe Ve emSe]aran a Xtili]ar laV 
cateJorÊaV eVSecÊficaV de �Yariante de interÆV� 
�92,� \ �Yariante SreocXSante� �92C�� con el 
fin de Sriori]ar el VeJXimiento \ la inYeVtiJación 
a eVcala mXndial \� en ×ltima inVtancia� 
orientar la respuesta a la pandemia de 
COVID-19. 22

 Variante de interés (VOI) 22

Un aislado de SARS-CoV-2 es una variante 
de interés (VOI) si, en comparación con un 
aislado de referencia, su genoma tiene 
mutaciones con implicaciones fenotípicas 
eVtaElecidaV o SreVXntaV� o Eien� 

s +a Vido identificada como caXVa de 
tranVmiVión comXnitaria o de m×ltiSleV 
caVoV�JrXSoV de C29,'���� o ha Vido 
detectada en m×ltiSleV SaÊVeV� 2 %,(1
 
• La OMS, en consulta con el Grupo de 
trabajo de la OMS sobre la evolución del virus 
6$56�Co9��� ha determinado TXe Ve trata de 
una VOI.

(n eVta claVificación� haVta la Iecha Ve 
encXentraV laV YarianteV� ¦SVilon 
�%�������%�������� =eta �3���� (ta �%�������� 

7heta �3���� ,ota �%�������� .aSSa �%���������� 
/amEda �C�����

Variante preocupante (VOC) 22

6er¾ aTXella TXe� traV Xna eYalXación 
comparativa, esté asociada a uno o más de 
loV ViJXienteV camEioV en Xn Jrado TXe 
reVXlte ViJnificatiYo Sara la ValXd S×Elica 
mXndial�

• Aumento de la transmisibilidad o cambio 
perjudicial en la epidemiología de la 
COVID-19; o

• Aumento de la virulencia o cambio en la 
presentación clínica de la enfermedad; o

s 'iVminXción de la eficacia de laV medidaV 
VocialeV \ de ValXd S×Elica o de loV medioV 
de diagnóstico, las vacunas y los tratamientos 
disponibles.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha asignado a cada una de las cuatro 
variantes de coronavirus consideradas 
preocupantes nombres de acuerdo con el 
alIaEeto JrieJo� lo TXe har¾ TXe Vean m¾V 
fáciles de mencionar y recordar para la 
Vociedad� MXnto con la finalidad de erradicar la 
estigmatización, desinformación y 
discriminación contra los países involucrados, 
\a TXe la Vociedad� VXele identificar laV 
YarianteV� no Sor VXV nomEreV cientÊficoV� Vino 
por el lugar donde fueron originalmente 
detectadas.

(V indiVSenVaEle mencionar� TXe eVtoV 
nomEreV Xtili]adoV Von ×nicamente con fineV 
divulgativos, no sustituyen a sus nombres 
cientÊficoV� \a TXe ÆVtoV tranVmiten 
inIormación cientÊfica imSortante� como el 
linaMe en el TXe Ve han encontrado laV 
variaciones del coronavirus original 
(SARS-CoV-2).

Variante Alpha (B.1.1.7)

Originaria de Reino Unido, en septiembre 
����� /aV inYeVtiJacioneV indican TXe SoVee 
mayor transmisibilidad y posiblemente 
incrementa gravedad a la enfermedad, pero 
no reduce la efectividad de las vacunas. Sin 
embargo, es información en desarrollo.

9ariante %eta �%��������

2riJinaria de 6Xd¾Irica� en ma\o del ����� 
Las investigaciones actuales revelan, posee 
mayor transmisibilidad más no aumenta el 
grado de complicación, pero posiblemente, 
reduzca levemente la efectividad de la 
vacuna. Sin embargo, es información en 
desarrollo.

Variante Gamma (P.1).

2riJinaria de %raVil� en noYiemEre del ����� 
5eYelan inYeVtiJacioneV TXe tiene ma\or 
transmisibilidad y posiblemente reduce 
levemente la efectividad de la vacuna, Sin 
embargo, es información en desarrollo para 
posterior actualización.

Variante Delta (B.1.617.2).

2riJinaria de la ,ndia� en octXEre del ����� 'e 
todas las variantes de la COVID-19 
reportadas hasta la fecha, la variante Delta es 
SeliJroVa \ contin×a eYolXcionando \ 
mXtando� Sor lo cXal Ve reTXiere eYalXar 
constantemente y ajustar de manera 
cuidadosa la respuesta sanitaria.

/o anterior con EaVe a lo TXe han arroMado laV 
recienteV inYeVtiJacioneV� indican TXe� el YirXV 
tiene una mayor capacidad de introducirse en 
el tracto respiratorio y por lo tanto, en lugar de 
TXe Xna SerVona contaJie a doV� Sodr¾ 
contaJiar a cXatro� VeiV \�o haVta ocho� 
deVYentaMa TXe SroYoca  Xna tranVmiVión 

cXando menoV doV YeceV m¾V r¾Sida TXe la 
del YirXV oriJinal \ eVo TXiere decir TXe Vi 
alguien se infecta, probablemente tenga una 
mayor carga viral y una mayor facilidad de 
contagiar a otros o de complicarse en caso 
de TXe la SerVona no eVte inmXni]ada con el 
eVTXema comSleto�23

'elta ha Vido detectada en al menoV �� 
países y se está esparciendo rápidamente en 
países con altos y bajos niveles de 
vacunación contra Covid-19. En México hay 
reSorteV Sor ahora en � entidadeV� C'0;� 
%aMa CaliIornia 6Xr \ 4Xintana 5oo� 

/a EXena noticia eV TXe todaYÊa ha\ mX\ 
SocoV caVoV TXe han Vido deVcritoV 
globalmente, sólo hay unas pocas docenas 
de secuencias genómicas de la variante delta 
con VX mXtación adicional q'elta SlXVr� no 
obstante, es indispensable mantenerse 
atento, investigar y realizar una detección 
oSortXna� Sor lo TXe� ante la SreVencia de 
sintomatología, lo más pertinente es efectuar 
aislamiento voluntario.

El director general de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 

Ghebreyesus informo: 

q(n loV SaÊVeV con EaMoV niYeleV de 
vacunación, las terribles escenas de 
hospitales saturados se están convirtiendo en 
la norma� 3ero ninJ×n SaÊV eVt¾ a ValYo 
todaYÊar� ��

Reforzamiento de medidas de prevención 
para reducir contagios.

La aparición de nuevas variantes de un virus 
es algo habitual, pero puede prevenirse de 
Iorma mX\ VimSle� redXciendo laV 
SoViEilidadeV de contaJio� (Vto hace a×n m¾V 
XrJente XVar laV herramientaV TXe tiene la 

)Xe a finaleV del ���� e inicioV del ���� 
cuando la Organización Mundial de la Salud 
�206�� inIorma TXe en China Ve ha 
determinado TXe loV EroteV de neXmonÊaV 
atípicas reportados en Wuhan, fueran 
causadas por un nuevo coronavirus. 

Tras una exhaustiva investigación y evaluación 
por parte de la OMS, fue hasta el 11 de marzo 
del ����� TXe� deEido a Xn aXmento de 
casos a nivel mundial, la OMS llega a la 
conclXVión de TXe la C29,'��� SXede 
considerarse una pandemia, debido a sus 
características de amplia transmisión de 
persona a persona, a su afectación principal 
dirigida al sector salud, sin dejar de lado a 
otroV VectoreV como� el edXcatiYo� el 
económico y el social. 1.

Posteriormente ante el anuncio de la OMS, en 

México, la Secretaria de Salud (SSA), como 
respuesta a la situación anuncio como 
medida el plan de contingencia sanitaria en 
mar]o ����� iniciando con la q-ornada 
1acional de 6ana diVtanciar� VXVSendiendo 
actividades no esenciales en los sectores 
S×Elico� SriYado \ Vocial� dado al aVcenVo 
r¾Sido TXe Ve oEVerYaEa en VX momento� Ve 
manejaban fechas tentativas para el retorno a 
la actividad ordinaria.

Sin embargo, tras el paso de los meses, la 
estrategia de la SSA, se fue reajustando para 
poder dar respuesta tanto al sector salud, 
como al sector económico, educativo y 
social. Una de ellas, fue la compra anticipada 
de las potenciales vacunas anticovid-19 por 
diversas farmacéuticas con el objetivo de 
inmunizar a la sociedad mexicana lo más 
pronto posible, tras la autorización de 

comunidad internacional para luchar contra la 
COVID-19, incluyendo las medidas de salud 
S×Elica SaXtadaV \ la aSlicación de laV 
vacunas.

q/aV maVcarillaV� la diVtancia IÊVica� eYitar 
aglomeraciones y mantener las áreas 
interiores bien ventiladas, efectuar el correcto 
lavado y desinfección de manos de forma 
constante, son la base de la respuesta ante la 
COVID-19 aun cuando se esté o no 
YacXnador�

El levantar las restricciones demasiado rápido 
SodrÊa Ver deVaVtroVo Sara aTXelloV TXe no 
están vacunados y más ante la presencia y 
aceleración de laV YarianteV� Sor lo TXe ante 
esta situación es de suma importancia seguir 
cXid¾ndoVe� no confiarVe� Ve deEen de 
mantener en práctica las medidas preventivas 
E¾VicaV� laYado de manoV \�o deVinIección 
de manos con gel antibacterial, uso de 
cubrebocas (cubriendo nariz a mentón), 
favorecer la ventilación, limpieza y 
deVinIección de VXSerficieV� eYitar 
aglomeraciones, respetar aforos, 
diVtanciamiento IÊVico ���� metroV a � metroV�� 
entre otras.

Conclusiones

Si bien, era de esperarse la aparición de 
nuevas variantes del virus de SARS CoV-2, y 
la diferenciación en cuanto a transmisibilidad, 
gravedad con las variantes, gracias a la 
inYeVtiJación e identificación de e[SertoV� eV 
indispensable mantenerse informado de 
IXenteV confiaEleV \ Ver conVcienteV de TXe la 
Sandemia a×n eVt¾ latente� Sor lo TXe Ve 
debe mantener y fomentar el autocuidado con 
el objeto de reducir la transmisión comunitaria.
Todavía cuando las vacunas siguen siendo 
eficaceV Sara SreYenir la JraYe \ la mXerte Sor 
la enfermedad, no erradica la posibilidad de 
Xn contaJio� Sor lo TXe� Sara eVtar 

completamente protegidos, se necesita 
reciEir el eVTXema comSleto de YacXnación 
establecido por la farmacéutica y continuar 
con laV medidaV SreYentiYaV E¾VicaV� \a TXe 
por sí sola la vacuna no detendrá la 
transmisión comunitaria de la enfermedad.
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El inicio del Proyecto Educativo Adventista, 
tiene sus orígenes en el año  1906, en la 
localidad de PÚA, Provincia de Malleco, Chile. 
El mismo asumió como propósito principal la 
formación para ministros religiosos y 
profesores para satisfacer las necesidades de 
una naciente expansión de Escuelas 
Adventistas en distintas localidades de Chile. 
Para el año de 1922 el Proyecto Educativo se 
traslada a la región del Biobío, 
eVSecÊficamente al Vector conocido como  
fundo las Mariposas de la ciudad de Chillán, 
pasando a llamarse Colegio Adventista de 
Chile, en la actual Región de Ñuble.(Brown, 
2014) El 23 de marzo de 1983, se promulga 
el decreto que autoriza la creación del Instituto 
Profesional Adventista y el 06 de febrero de 
1990, el Ministerio de Educación aprueba la 
creación y los estatutos, (MINEDUC, 2002) 
obteniendo su autonomía plena en 
septiembre de 2002, reconociéndose en 
Chile y en la red de Universidades 
Adventistas, con las siglas UNACH.

Su oferta académica actual abarca desde la 
formación en Ingenierías y Negocios, Ciencias 
de la Salud, Teología, Educación y Ciencias 
Sociales, teniendo vigente, veinte programas 
de estudios de pregrado y ocho programas 
de postgrado (Memoria Estadística 
2018-2019), con un número de 937 de 
estudiantes en formación actualmente  y 
5866 titulados  de distintas nacionalidades, 
provenientes de diversos países de 
Latinoamérica y el Caribe. Tenemos como 
propósito ser reconocidos por el aporte al 
desarrollo educativo e investigativo del país, 
con el deseo de difundir nuestra propuesta 
formativa, a nivel nacional e internacional. 
 
Es por esto que entendemos que las 
universidades están insertas en la sociedad 
del conocimiento y exige que la gestión de la 
investigación, sea considerada más allá de 
factores gerenciales o administrativos, sino 
más bien como un factor de áreas 
interdisciplinarias, fundamental en la 
producción y en desarrollos individuales 
institucional y social, teniendo un papel 
protagónico para las instituciones de diverso 

tipo. En este sentido la gestión  abarca cuatro 
campos que inciden en la investigación; el 
diseño, montaje, administración y control de 
las organizaciones, las cuales no pueden 
existir aisladas y necesariamente debe existir 
una articulación nacional como internacional 
que facilite el desarrollo la investigación como 
también de su impacto social, creando las 
condiciones para la formación profesional de 
los investigadores.(Facundo, 2009)

La comunicación constante entre 
universidades como vitrinas de difusión y 
divulgación son necesarias para reforzar la 
visibilidad de los investigadores como también 
las actividades académicas y la transferencia 
de tecnología hacia los sistemas productivos 
y de conocimiento, tan necesarios para el 
desarrollo de nuestra región Latinoamérica.  
Autores como Tunnermann, en su libro la 
“Universidad Latinoamericana ante los retos 
del siglo XXI”, explica que el “planeamiento” 
que deben tener las universidades dentro de 
VX orJani]ación� deEe ir m¾V all¾ de  identificar 
el currículo en función de los planes de 
estudio y su aprobación de créditos 
necesarios para egresar, insta a que la 
organización universitaria debe mirar el 
deVarrollo de laV ]onaV TXe tiene inŸXenciaV�  
con sistemas abiertos que se interrelacionan 
en la especialización y en la oferta académica 
que proponen. 

A razón de esto, la carrera de Pedagogía en 
Educación General Básica se desenvuelve en 
dos líneas de investigación que tienen que ver 
con la formación inicial docente y la didáctica 
de la enseñanza como pilares del desarrollo 
investigativo y de las acciones que tributan a 
la formación investigativa de nuestros 
alumnos. En este sentido la tributación de las 
líneas investigativas se posicionan de manera 
transversal en las competencias disciplinares, 
profesionales, genéricas y sello que 
conVtitX\e el Serfil de eJreVo de nXeVtra 
carrera. De esta manera se busca generar 
una representación de la realidad educativa 
nacional \ local deVde la cXantificación de loV 
problemas educacionales y la interpretación 
de las cualidades particulares de los centros 
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educativos desde una mirada de la formación 
docente práctica e investigativa.

7eniendo en cXenta loV EeneficioV 
sobresalientes de la investigación de 
pregrado para los estudiantes, es importante 
que los programas de formación docente 
encuentren formas de incorporar la 
investigación de pregrado en el plan de 
estudios para preparar a los futuros 
educadores para enseñar de manera más 
efica] a la Sró[ima Jeneración de 
estudiantes.(Manak & Young, 2014)

En este sentido se hace necesario desarrollar 
iniciativas de incorporación temprana de los 
estudiantes a la investigación de forma tal de 
desarrollar competencias y habilidades que 
introduzcan en el ámbito investigativo y de la 
enseñanza a través de la investigación como 
estrategia integradora de la enseñanza y de la 
adquisición y ampliación del conocimiento.  
Se ha demostrado que la investigación de 
pregrado es una práctica de alto impacto que 
Eeneficia a loV eVtXdianteV de SreJrado �.Xh 
����� 2VEorn \ .arXNVtiV ������ /oV 
estudiantes que tienen la oportunidad de 

participar en la investigación de pregrado 
tienen resultados de aprendizaje 
ViJnificatiYamente meMoreV TXe loV 
estudiantes similares sin esas oportunidades. 
La investigación académica desarrolla las 
habilidades de los estudiantes en el 
pensamiento crítico y la resolución de 
problemas, enciende su curiosidad intelectual 
y cultiva el entusiasmo por sus disciplinas. La 
investigación de pregrado también fomenta el 
liderazgo y la colaboración, promueve el 
análisis lógico y mejora las habilidades de 
comunicación oral y escrita de los estudiantes 
(Ishiyama 2002).

La competitividad global en investigación y la 
generación de rankings de investigación 
universitaria son ahora características bien 
arraigadas de los sistemas de educación 
superior contemporáneos. Su existencia 
reŸeMa el creciente ÆnIaViV en el deVemSeÎo 
de la investigación por parte de naciones 
decididas a seguir una agenda de innovación. 
Este énfasis está encapsulado en el modelo 
global emergente de la universidad de 
investigación, caracterizado por una 
intensidad de investigación y desarrollo de 
investigadores que supera con creces la 
experiencia pasada. En algunos países, se 
eVt¾n e[Slorando nXeYaV IormaV de identificar 
a los estudiantes con la capacidad de 
producir conocimientos que sean 
innovadores y vayan más allá de los límites de 
los modos tradicionales de pensamiento. Por 
lo general, se considera que las habilidades 
necesarias para realizar investigaciones son 
esenciales para el funcionamiento exitoso en 
una economía del conocimiento global y para 
sostener el aprendizaje y el desarrollo 
profesional a lo largo de toda la vida. La idea 
de que los profesionales adquieran un cuerpo 
de conocimientos a través de un programa de 
grado, y luego aplicar ese conocimiento a lo 
larJo de VX carrera� ha Vido deVafiado Sor otra 
idea TXe Ve refiere al conocimiento diVSoniEle� 
transferible y justo a tiempo. Esto pone énfasis 
en aprender a aprender y construir nuevos 
conocimientos, en lugar de adquirir un banco 
de conocimientos disciplinarios para toda la 
vida. Además, se reconoce cada vez más 

Los estudiantes 
que se especializan 
en educación están 

notablemente 
sub-representados 

en los programas 
de investigación de 

pregrado.
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que están entrando en juego nuevos modos 
de producción de conocimiento que 
reTXieren Xna ma\or Ÿe[iEilidad de loV 
enfoques de investigación y una fertilización 
crX]ada entre diVciSlinaV� a fin de aEordar loV 
muchos problemas obstinados en la 
sociedad y áreas inexploradas o poco 
entendidas de la ciencia, mundos naturales y 
sociales. (Shaw et al., 2013)

Como Universidad, convenimos en la 
estrategia de vinculación entre la formación de 
pregrado y posgrado, entendida de acuerdo a 
lo planteado por Proeti, Prey, Durán, Villarzú, 
Larrain, Detmer, Vargas y Del Valle (2011),  
como un "proceso derivado de la necesidad 
de las instituciones de educación superior de 
generar instancias de movilidad a partir de las 
confian]aV eVtaElecidaV entre ellaV \ tamEiÆn 
en muchos casos entre las unidades 
académicas de una misma institución" (p. 
135). Ello requiere, de la existencia de 
correspondencia e interconexión entre los 
enfoques y lineamientos formativos, de los 
involucrados para que las iniciativas 
emprendidas puedan consolidarse, teniendo 
como ejemplo el desarrollo de las acciones 
entre la carrera de pregrado de Pedagogía en 
Educación General Básica y el Programa de 
Posgrado de Magister en Educación con sus 
respectivas menciones de Currículum y 
Evaluación y Gestión Educativa. Las cuales 
han sido   diseñadas a partir de un enfoque 
estratégico y sistémico, que toma en 
consideración las funciones de docencia, 
investigación vinculación con el medio y 
gestión. (Concha (2017); Abreu y Millán 
(2018)). 

En este orden de ideas  la vinculación  
pregrado y posgrado en la UNACH, como 
estrategia de desarrollo universitario, es 
abordada como lo señalan Lárez y Marchant 
(2020), desde un enfoque integrador que 
trasciende lo exclusivamente curricular, e 
incorpora elementos de orden estratégico 
relacionadoV con la filoVoIÊa inVtitXcional 
(misión, visión y valores), el análisis 
organizacional interno (fortalezas y 
debilidades) y externo (oportunidades y 

amenazas) y la generación de acciones 
enmarcadas en cuatro objetivos estratégicos 
como lo son; (a) la generación de un sistema 
de gerencia y gestión estratégica para la 
implementación  de los procesos de 
vinculación pre- postgrado; (b) la creación de 
un espacio de evaluación curricular 
permanente, para fortalecer los procesos de 
vinculación entre pre-posgrado; (c) la 
promoción de una cultura investigativa 
institucional a partir de los procesos de 
vinculación pre-postgrado y  (e) el 
establecimiento de alianzas intra y extra 
institucionales y convenios estratégicos que 
favorezcan la operatividad de los procesos de 
vinculación pre-posgrado en la UNACH.
   
En relación a la internacionalización 
institucional se han abordado diversas 
estrategias que se enmarcan dentro de un 
plan de gestión que considera aspectos 
orientados a la docencia, investigación, 
extensión académica y la movilidad 
estudiantil. Es por ello que, para el logro de las 
metas propuestas se han realizado diversas 
acciones de trabajo, utilizando a favor las 
condiciones actuales de movilidad social 
reducida, producida por la pandemia del 
COVID-19, destacando la implementación de 
la internacionalización en casa (Persson, 
2020). 

En efecto, la implementación de la virtualidad 
ha permitido desarrollar una serie de 
actividades impensadas en la época de 
pre-pandemia, dentro de las cuales 
destacamos la implementación del aula 
espejo, que se desarrolló en la asignaturas de 
Método y Técnica de Investigación siendo 
esta de carácter transversal para las carreras 
pertenecientes a la Facultad de Educación y 
Ciencias Sociales, de este modo se logró 
entregar visiones diversas en la formación de 
investigadores en educación por medio de la 
experiencia de docentes de otras casas de 
estudio, de igual manera la interacción de la 
población estudiantil permite ir avanzando en 
la construcción de una perspectiva de la 
realidades educativas por el entendimiento de 
las ciencias.
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 Otras de las acciones relevantes que es 

necesario mencionar es la celebración de 

diversos seminarios internacionales en temas 

de educación e investigación impulsados por 

direcciones, facultades o carreras de la 

universidad, favoreciendo el establecer 

relaciones estratégicas con distintas 

inVtitXcioneV X orJani]acioneV cientÊficaV o 
gremiales, es así que se destaca por la 

sistematización en el tiempo el Segundo 

Seminario Internacional de Investigación en 

Educación, organizado por la carrera de 

Pedagogía en Educación General Básica que 

cuenta con la colaboración permanente de 

Fundación Observatorio Ñuble, Dynamic 

Consultores SPA, Sociedad Chilena de 

Actividad Física Adaptada, Centro de 

Investigación Multidisciplinar y Estudios en 

Ciencias, Red Internacional de Investigación 

en Enseñanza de las Ciencias, la Asociación 

Nacional de Investigadores en Posgrado, La 

Dirección de Investigación de la Universidad 

Adventista de Chile y el Magíster en 

Educación de la Universidad Adventista de 

Chile. Las temáticas expuestas en las 

distintas versiones del evento se orientan a la 

formación de investigadores en educación, 

desde una perspectiva del  aprender a 

investigar y la utilización de software para el 

procesamiento de la información cuantitativa y 

cualitativa. 

Como vinculación de esta estrategia, el 

Magíster en Educación dentro de su plan 

curricular contempla la asignatura de 

Seminario Internacional de Educación, la cual 

se estructura con la incorporación de 

docentes investigadores invitados de otras 

UNACH
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UNACH universidades, como son el caso de 
instituciones de Venezuela, Colombia y Brasil, 
estos docentes cuentan con grado de doctor, 
catedráticos en programas de posgrado y 
participan directa o indirectamente en las 
redes de investigación a las cuales se 
encXentra afiliado el maJiVter� eVto ha 
permitido generar una apertura a visiones 
sudamericanas con respecto a tendencias de 
investigación e intervención educativa, 
además del desarrollo de habilidades 
investigativas por parte del grupo de 
estudiantes, debido a que el docente titular de 
la cátedra propone como instancia evaluativa 
la construcción de ensayos y seminarios 
EiElioJr¾ficoV� reIerenteV a loV diVtintoV 
tópicos abordados por los profesores 
invitados. 
 
Es por esto, que instamos a que las 
universidades mantengamos una estrategia 
activa en la apertura de nuestras acciones, 
que consideremos la colaboración en red 
como un medio necesario para la difusión y 
divulgación del desarrollo investigativo y 
comprendamos que en esta sociedad del 
conocimiento, más que nunca es necesario 
incorporar de diversas miradas del mundo 
académico como laboral, para la adquisición 
de habilidades y competencias de nuestros 
estudiantes, en un mundo que 
constantemente nos pedirá cambiar y 
modificar nXeVtraV eVtrateJiaV de deVarrollo� 
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HERRAMIENTAS
BIG DATA

Por: Luis Armando Verdin Medina
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Big data es un término orientado al tratamiento 
de grandes volúmenes de información y se 
aplica en la industria 4.0, principalmente a 
causa del Internet de las Cosas (IoT), que está 
constituido por diversos sensores que 
recogen información en tiempo real de todo el 
proceso productivo. Desde el proveedor de la 
materia prima hasta la entrega al consumidor. 
Estos sensores pueden recoger información 
de temperatura, humedad, cantidad, 
espesores, entre otras informaciones [1].
Todos los datos recolectados necesitan ser 
tratados y almacenados, para posteriormente 
generar una base de conocimiento para las 
tomas de decisiones de la industria.
El objetivo primordial de la ciencia de datos es 
el poder transformar los datos generados por 
las organizaciones en conocimiento útil y para 
llevar a cabo esta actividad es necesario 
hacer uso de herramientas de software que 
nos ayuden a almacenar, procesar, analizar  y 
presentar los datos.
En el mercado existe un gran número de 
herramientas usadas en la ciencia de datos, 
algunas alternativas de software tiene 
licenciamiento por alguna empresa, eso 
ViJnifica TXe Ve tiene TXe SaJar Sor VX XVo� 
también existen herramientas open source (o 
código abierto) el cual es un código accesible 
para todos los usuarios.

Las diferentes aplicaciones de Big Data son 
cada vez más reconocidas. Por ende, existen 
múltiples opciones para analizar y facilitar el 
estudio de datos masivos. Dado esto, en la 
Figura 1 se realiza una lista con las mejores 
herramientas de Big Data, las cuales son 
reconocidaV Sor VX eficacia \ e[celente 
desempeño en el manejo de múltiples datos 
[2].

 

Figura 1. Herramientas de Big Data; Autoría 
propia.

Lenguaje R

R es un lenguaje de programación open 
source, utilizado ampliamente en la ciencia de 
datos debido a que es un software libre y 
cualquier usuario puede tener accesos a él.
R es un lenguaje de programación utilizado 
para el análisis estadístico, entre los análisis 
que se pueden desarrollar destacan:

• Estadística descriptiva
• Pruebas de hipótesis
• Análisis de Series de tiempo
• Análisis de regresión lineal
• Análisis de componentes principales
• *r¾ficoV �'

R también puede ser útil con algoritmos más 
complejos de aprendizaje automático:

• Redes neuronales 
• Arboles de decisión
• Clustering

Una de las ventajas de R es que incorpora 
elementos de aprendizaje automático que el 
software comercial no incluye, además de ser 
un software libre y de código abierto.

Estas características quizás hacen que R sea la 
herramienta IaYorita de loV cientÊficoV de datoV�

Python

Python es un lenguaje de programación de 
alto nivel, interpretado, orientado a objetos y 
de uso generalizado, que se utiliza para la 
programación de propósito general.
Python todavía no logra ser dominante para 
realizar programación en Internet de las cosas 
pero si para ciencia de datos debido a su uso 
en Machine Learning.

Algunas características de Python son:

• Un lenguaje interpretado fácil de com- 
prender.
• Código abierto, por lo que su uso es gratuito.
• De uso generalizado por lo que puede ser 
utilizado para realizar para desarrollar análisis 
de información en ciencia de datos hasta 
conectar dispositivos a internet.
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Hay muchas razones por que los 
programadores, experimentados y novatos 
quieren usarlo, ya hemos mencionado 
algunas de sus características, pero vamos a 
mencionarlas de una manera más práctica:

En comparación por ejemplo con el lenguaje 
C, Python es más fácil de aprender, escribir 
código y de entender. En la Figura 2 se 
mXeVtra Xn códiJo eVcrito en 3\thon � Sara 
generar un saludo y dar la bienvenida.

 
Figura 2. Programa en Python; Autoría propia.
Quizás una de las características las cuales lo 
hacen más atractivo para los programadores 
es que es fácil de instalar y es gratuito.

Python también tiene sus desventajas:

• Sus funciones están en constante cambio lo 
que puede causar errores en el tiempo de 
ejecución.
• Posee una baja velocidad de procesamiento.
Python puede ser utilizado en una amplia 
variedad de proyectos por ejemplo: ciencia de 
datos, desarrollo web, aprendizaje automático 
e inteliJencia artificial� diVeÎo Jr¾fico� 
procesamiento de imágenes, desarrollo de 
sistemas operativos, entre otros.

Python se utiliza ampliamente para 
implementar complejos servicios de internet 
como motores de búsqueda, 
almacenamiento en la nube, redes sociales 
etc. A continuación se mencionan algunos 
ejemplos:

• Google
• Spotify

• 1etŸi[
• Uber
• Dropbox
• Pinterest 

Si utilizas cualquiera de estos servicios, en 
realidad estás muy cerca de Python.

Hadoop

No se puede hablar de Big Data sin hablar de 
Apache Hadoop. Esta herramienta Big Data 
open source se considera el framework 
estándar para el almacenamiento de grandes 
volúmenes de datos; se usa también para 
analizar y procesar, y es utilizado por 
empresas como Facebook y Yahoo.

La biblioteca Hadoop utiliza modelos de 
programación simples para el 
almacenamiento y procesamiento distribuido 
de grandes conjuntos de datos en clusters, 
dando redundancia para no perder nada y, al 
mismo tiempo, aprovechando muchos 
procesos a la vez.

Dispone de un sistema de archivos distribuido 
en cada nodo del cluster: el HDFS (Hadoop 
Distributed File System), y se basa en el 
proceso de MapReduce de dos fases.

Soporta diferentes sistemas operativos y 
también se usa frecuentemente sobre 
cualquiera de las principales plataformas en la 
nube, como Amazon o Google Cloud.

MongoDB

Dentro de las bases de datos NoSQL, 
probablemente una de las más famosas sea 
MongoDB. Con un concepto muy diferente al 
de las bases de datos relacionales, se está 
convirtiendo en una interesante alternativa 
para almacenar los datos.

MongoDB es una base de datos orientada a 
documentos (guarda los datos en 
documentos, no en registros). Estos 
documentos son almacenados en BSON, 
que es una representación binaria de JSON.

A pesar de que las bases de datos NoSQL no 
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tienen una extensa variedad de uso, 
MongoDB tiene un ámbito de aplicación más 
amplio en diferentes tipos de proyectos: es 
especialmente útil en entornos que requieran 
escalabilidad. Con sus opciones de 
replicación y sharding, podemos conseguir un 
sistema que escale horizontalmente sin 
demasiados problemas.

Apache Spark

Apache Spark es un sistema de propósito 
general que está diseñado para el 
procesamiento de datos distribuido. Además, 
cXenta con Xna Jran Ÿe[iEilidad de 
interconexión con otros módulos de Apache. 
De hecho, Spark es un módulo general que 
permite tratar toda la información desde 
cualquier etapa. Ya sea de soporte de datos, 
análisis interactivo, creación de sistemas para 
Machine Learning y el procesamiento 
completo de algún proyecto. 

Así mismo, lee y monitoriza las tareas 
ejecutadas por distintas aplicaciones para 
orquestar varias máquinas de trabajo. Por 
último, ofrece una buena velocidad de 
procesamiento, para realizar varias tareas de 
manera efica] \ Vin comSleMidadeV�

Apache Storm

Apache Storm es un sistema de computación 
distribuido en tiempo real orientado a procesar 
ŸXMoV conVtanteV de datoV� Sor eMemSlo� datoV 
de sensores que se emiten con una alta 
frecuencia o datos que provengan de las 
redes sociales, donde a veces es importante 
saber qué se está compartiendo en este 
momento.

Aunque Hadoop sea un gran sistema para el 
procesado de un gran volumen de datos, no 
está pensado para hacerlo en tiempo real, ya 
que tiene una alta latencia. Apache Storm 
está siendo una revolución para procesar 
grandes cantidades de información en tiempo 
real, ya que es capaz de procesar millones de 
mensajes por segundo

Apache Storm puede ser utilizado para 
procesar los logs de nuestras aplicaciones 

para ver el uso que se hace de los distintos 
servicios y gestión de errores; para extraer 
información de redes sociales a través de sus 
APIs y analizar un fenómeno en tiempo real; 
recoger y procesar datos de sensores; 
buscadores verticales, web analytics, etc.

Elastic Search

Este es un software de Big Data que se 
encarga de buscar en toda la base de datos 
para hallar soluciones factibles. Por lo tanto, 
Ve SXede definir como Xn motor de E×VTXeda 
y analizador de datos en masa. 

También cuenta con elementos que apoyan 
su trabajo en la cantidad de información en la 
red. Por otra parte, suele tratar texto, datos 
numéricos e información estructurada y no 
estructurada. Además, guarda los datos para 
ser utilizados más adelante en una próxima 
resolución.

La presencia de las nuevas tecnologías en la 
actualidad ha aumentado de manera 
exponencial la cantidad de datos producidos 
en los últimos 20 años, de modo que hoy en 
día se ha pasado de megabytes y gigabytes a 
hablar de petabytes de información 
disponible: las empresas manejan una 
cantidad y variedad muchísimo mayor de 
datos, lo que hace necesario el uso de 
tecnologías Big Data para un 
aprovechamiento óptimo de dichos datos. 
Las herramientas Big Data de 
almacenamiento, procesamiento y análisis 
ayudan a generan valor en los datos, con el 
objetivo de mejorar la toma de decisiones en 
las organizaciones.
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que se les encomienda. Una vez validadas las 
competencias, el CONOCER expide un 
certificado donde  acredita a la SerVona como 
competente, de acuerdo a lo establecido en 
un estándar de competencia, 
independientemente de la forma en que se 
haya adquirido el saber, el saber hacer y el 
saber ser.
 
En este contexto, y detectando la necesidad 
de que el docente-tutor sea una guía para el 
alumno durante su proceso de formación 
académica, se buscó establecer un estándar 
de competencia para ejecutar en forma 
efectiva la actividad tutorial por lo cual, la 
Dirección General de Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas (DGUTyP), 
JeVtionó Xn SroJrama de certificación 
nacional, a través, del CONOCER, teniendo 
como finalidad la Yalidación de haEilidadeV� 
destrezas y actitudes del docente en relación 
a su actividad tutorial.

De esta manera, el 10 de abril de 2019, surge 
el estándar de competencia “EC1165 – 
Gestión de la tutoría grupal e individual en 
grupos académicos de educación superior”, 
registrado en el acuerdo SO/I-19/11,S del H. 
Comité Técnico del Consejo Nacional de 
1ormali]ación \ Certificación de 
Competencias Laborales.

El estándar de competencia EC1165, está 
dirigido a profesionales de la educación que 
deben contar con conocimientos, 
habilidades, destrezas y actitudes para el 
desempeño de la gestión de la tutoría grupal e 
individual en grupos académicos de 
educación superior; iniciando con la 
aplicación de la evaluación diagnóstica a nivel 
grupal e individual, posteriormente 
implementación de la tutoría individual y grupal 
con base al Plan de Acción Tutorial y 
finalmente con la eYalXación de la tXtorÊa 
implementada. 

Como parte de los esfuerzos realizados por la 
'*87\3 Sara certificar laV comSetenciaV de loV 
Docentes pertenecientes a las Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas, se creó el Comité 

de Universidades Tecnológicas y Politécnicas 
con (ntidad de Certificación \ (YalXación de 
Competencias con Estándares de 
Competencias en Tutorías, cuyo objetivo es: 
Slanificar Xn SroJrama de caSacitación \ 
certificación Sara deVarrollar \ certificar laV 
competencias laborales de Docentes,  para el 
fortalecimiento de las tutorías en el marco del 
Modelo Nacional de Tutorías para Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas de México, con el 
fin de Iortalecer laV eVtrateJiaV acadÆmicaV \ 
apoyar la actualización pedagógica del personal 
acadÆmico� en Eeneficio de Xna meMor 
trayectoria formativa de los estudiantes.

Conforme a las metas establecidas por el 
comité, el mes de agosto de 2019, se llevaron 
a cabo los primeros talleres de alineación como 
reIerente Sara la eYalXación \ certificación de loV 
estándares de competencia “EC0076, 
Evaluación de la Competencia de Candidatos 
con Base en Estándares” y “EC1165 Gestión 
de la tutoría grupal e individual en grupos 
académicos de Educación Superior”, en la que 
se contó con la participación de once 
Universidades de la DGUTyP, entre ellas la 
Universidad Politécnica de Guanajuato. 
Posteriormente en el mes de septiembre del 
mismo año, se realizó el proceso de evaluación 
de acuerdo a los estándares EC0076 y 
(C����� del cXal oEtXYieron VX certificación en 
ambos estándares, tres docentes de nuestra 
casa de estudios:

ū Carmela 'omÊnJXe] CamSoV de ,$*
ū Catalina *on]¾le] 1aYa de ,(1
ū -oel CXrtidor 6antana de ,/7

Con la llegada de la pandemia de la Covid-19, 
se derivaron algunos obstáculos para 
continXar con la certificación en el eVt¾ndar 
EC1165, pues hasta ese momento la 
evaluación de la competencia se realizaba de 
manera presencial, oportunidad que brindo a 
las instituciones educativas, generar 
contenido a diVtancia con el fin de cXmSlir con 
sus objetivos académicos, de esta manera, la 
Universidad Politécnica de Guanajuato junto 
con la Universidad Politécnica de Santa Rosa 
-aXreJXi� tXYieron Xna e[Seriencia e[itoVa al 

realizar el curso de alineación y la evaluación 
del estándar de competencia EC1165 a 
distancia, como alternativa para cumplir con 
las medidas sanitarias para mitigar los riesgos 
de contagio de la Covid-19 y a su vez, para 
dar cXmSlimiento al oEMetiYo de certificación 
de las competencia de los docentes en el 
estándar de competencia EC1165, de 
acuerdo al Programa de capacitación y 
certificación de 7XtoreV en laV 8t\3� 
establecido por el Comité de Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas con entidad de 
certificación \ eYalXación�

La experiencia de ofertar el curso de 
alineación y realizar la evaluación de la 
competencia a distancia, trajo consigo varios 
retos, como el hecho de que no contar con 
antecedentes en la metodología para realizar 
el proceso de evaluación de la competencia a 
distancia, sobre todo en la evaluación de los 
desempeños, pues en ellos intervienen varias 
personas de manera simultánea, en el que 
cada una desempeña un rol determinado, 
siendo el orden, fundamental para una 
adecuada comunicación  entre el evaluador, 
el evaluado y los participantes. De igual modo, 
fue necesario adecuar la normativa existente, 
de manera que se tuviera el sustento para 
validar la evaluación de la competencia a 
distancia, además de la voluntad de todos los 
involucrados para que se cumpliera el 
objetivo. Derivado de este ejercicio, doce 
docentes de la UPG, obtuvieron su 
certificación en el eVt¾ndar de comSetencia 
EC1165:

ū 3atricia +ern¾nde] 0edina de ,$*
ū 0a� *XadalXSe 0eleVio 0oreno de ,$8
ū CriVtina $rredondo 0onto\a de ,%,
ū *ema 6XEÊaV *ordillo de ,''
ū 0a� del Carmen 9illaJóme] 7Ælle] de ,(1
ū ClaXdia 7inaMero 5amÊre] de ,/7
ū -enniIer CortÆV CaVtaÎeda de /$*(
ū $na 3aola 5XEio %arrera de ,52
ū 0a� %eatri] /anX]a $Eo\teV de ,52
ū 'iana *XadalXSe *XtiÆrre] /eón de ,52
ū CarloV $lEerto 5odrÊJXe] CaVtaÎón de ,70
ū 0ario $leMandro *X]m¾n 7erroneV� 
responsable del PIT de la UPG.

La necesidad de continuar con el 
cumplimiento del Programa de capacitación y 
certificación de 7XtoreV en laV 87\3� hace 
necesaria una mayor sinergia para conjuntar 
esfuerzos, recursos y experiencias en 
Eeneficio de loV eVtXdianteV� TXe reciEir¾n 
una educación de excelencia para su 
desarrollo personal y profesional. Así la 
Universidad Politécnica de Guanajuato reitera 
su compromiso de seguir promoviendo en 
VXV 'ocenteV la certificación en el eVt¾ndar 
de comSetencia (C����� con el fin de 
asegurar la adecuada gestión de la tutoría 
grupal e individual en sus programas 
educativos.
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CAMINO
hacia la certificación

de competencias
de los Tutores

de la Universidad
Politécnica

de Guanajuato.

Por: Mario Alejandro Guzmán Terrones

El término competencia tiene diversas 
aplicaciones de acuerdo a su marco de 
estudio, en algunas ámbitos, se orienta hacia 
la competitividad, y en otras, como el sector 
educativo y laboral, se orienta hacia el 
desarrollo integral de a las personas conforme 
a los tres saberes (el saber, el saber ser y el 
saber hacer).

(n eVte Ventido� Ve SXede definir a la 
competencia, como los conocimientos, 
habilidades, destrezas y actitudes que las 
personas desarrollan en forma gradual con 
base a la experiencia y a lo largo de todo su 
proceso educativo y formativo, para ejecutar 
una actividad o cumplir un objetivo dentro del 
ámbito laboral, académico o interpersonal. 
(CONOCER, 2017).

Por lo tanto, los tres saberes deben 
desarrollar en forma conjunta una 
competencia y la misma tiene que  validarse  a 
traYÆV de la certificación� (l ConVeMo 1acional 
de 1ormali]ación \ Certificación de 
Competencias Laborales (CONOCER), 
coordina y promueve el Sistema Nacional de 
ComSetenciaV �61C� con el fin de TXe en 

México se cuente con empresarios, 
trabajadores, docentes, estudiantes y 
servidores públicos más competentes.

Entonces, un estándar de competencia es un 
docXmento oficial TXe VirYe como reIerente 
Sara eYalXar \ certificar la comSetencia de laV 
personas, su desarrollo se apoya en grupos 
técnicos de expertos, quienes son 
capacitados por el CONOCER en el proceso 
de elaboración del estándar. Una vez 
registrado, el estándar de competencia 
formará parte del catálogo del Registro 
Nacional de Estándares de Competencia 
(RENEC), en el que se pueden consultar 
todos los estándares de competencia 
registrados ante el CONOCER.

$l certificarVe� laV SerVonaV meMoran VX 
desarrollo personal y profesional, pues,  
cuentan con mayores oportunidades para 
competir en un mercado laboral exigente y 
complejo, pues cada día son más las 
empresas de nuestro país que requieren 
trabajadores con experiencias, saberes, 
haEilidadeV \ deVtre]aV certificadaV� caSaceV 
de cumplir exitosamente con las funciones 

34
Gaceta UPG: Energía que transciende



que se les encomienda. Una vez validadas las 
competencias, el CONOCER expide un 
certificado donde  acredita a la SerVona como 
competente, de acuerdo a lo establecido en 
un estándar de competencia, 
independientemente de la forma en que se 
haya adquirido el saber, el saber hacer y el 
saber ser.
 
En este contexto, y detectando la necesidad 
de que el docente-tutor sea una guía para el 
alumno durante su proceso de formación 
académica, se buscó establecer un estándar 
de competencia para ejecutar en forma 
efectiva la actividad tutorial por lo cual, la 
Dirección General de Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas (DGUTyP), 
JeVtionó Xn SroJrama de certificación 
nacional, a través, del CONOCER, teniendo 
como finalidad la Yalidación de haEilidadeV� 
destrezas y actitudes del docente en relación 
a su actividad tutorial.

De esta manera, el 10 de abril de 2019, surge 
el estándar de competencia “EC1165 – 
Gestión de la tutoría grupal e individual en 
grupos académicos de educación superior”, 
registrado en el acuerdo SO/I-19/11,S del H. 
Comité Técnico del Consejo Nacional de 
1ormali]ación \ Certificación de 
Competencias Laborales.

El estándar de competencia EC1165, está 
dirigido a profesionales de la educación que 
deben contar con conocimientos, 
habilidades, destrezas y actitudes para el 
desempeño de la gestión de la tutoría grupal e 
individual en grupos académicos de 
educación superior; iniciando con la 
aplicación de la evaluación diagnóstica a nivel 
grupal e individual, posteriormente 
implementación de la tutoría individual y grupal 
con base al Plan de Acción Tutorial y 
finalmente con la eYalXación de la tXtorÊa 
implementada. 

Como parte de los esfuerzos realizados por la 
'*87\3 Sara certificar laV comSetenciaV de loV 
Docentes pertenecientes a las Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas, se creó el Comité 

de Universidades Tecnológicas y Politécnicas 
con (ntidad de Certificación \ (YalXación de 
Competencias con Estándares de 
Competencias en Tutorías, cuyo objetivo es: 
Slanificar Xn SroJrama de caSacitación \ 
certificación Sara deVarrollar \ certificar laV 
competencias laborales de Docentes,  para el 
fortalecimiento de las tutorías en el marco del 
Modelo Nacional de Tutorías para Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas de México, con el 
fin de Iortalecer laV eVtrateJiaV acadÆmicaV \ 
apoyar la actualización pedagógica del personal 
acadÆmico� en Eeneficio de Xna meMor 
trayectoria formativa de los estudiantes.

Conforme a las metas establecidas por el 
comité, el mes de agosto de 2019, se llevaron 
a cabo los primeros talleres de alineación como 
reIerente Sara la eYalXación \ certificación de loV 
estándares de competencia “EC0076, 
Evaluación de la Competencia de Candidatos 
con Base en Estándares” y “EC1165 Gestión 
de la tutoría grupal e individual en grupos 
académicos de Educación Superior”, en la que 
se contó con la participación de once 
Universidades de la DGUTyP, entre ellas la 
Universidad Politécnica de Guanajuato. 
Posteriormente en el mes de septiembre del 
mismo año, se realizó el proceso de evaluación 
de acuerdo a los estándares EC0076 y 
(C����� del cXal oEtXYieron VX certificación en 
ambos estándares, tres docentes de nuestra 
casa de estudios:

ū Carmela 'omÊnJXe] CamSoV de ,$*
ū Catalina *on]¾le] 1aYa de ,(1
ū -oel CXrtidor 6antana de ,/7

Con la llegada de la pandemia de la Covid-19, 
se derivaron algunos obstáculos para 
continXar con la certificación en el eVt¾ndar 
EC1165, pues hasta ese momento la 
evaluación de la competencia se realizaba de 
manera presencial, oportunidad que brindo a 
las instituciones educativas, generar 
contenido a diVtancia con el fin de cXmSlir con 
sus objetivos académicos, de esta manera, la 
Universidad Politécnica de Guanajuato junto 
con la Universidad Politécnica de Santa Rosa 
-aXreJXi� tXYieron Xna e[Seriencia e[itoVa al 

realizar el curso de alineación y la evaluación 
del estándar de competencia EC1165 a 
distancia, como alternativa para cumplir con 
las medidas sanitarias para mitigar los riesgos 
de contagio de la Covid-19 y a su vez, para 
dar cXmSlimiento al oEMetiYo de certificación 
de las competencia de los docentes en el 
estándar de competencia EC1165, de 
acuerdo al Programa de capacitación y 
certificación de 7XtoreV en laV 8t\3� 
establecido por el Comité de Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas con entidad de 
certificación \ eYalXación�

La experiencia de ofertar el curso de 
alineación y realizar la evaluación de la 
competencia a distancia, trajo consigo varios 
retos, como el hecho de que no contar con 
antecedentes en la metodología para realizar 
el proceso de evaluación de la competencia a 
distancia, sobre todo en la evaluación de los 
desempeños, pues en ellos intervienen varias 
personas de manera simultánea, en el que 
cada una desempeña un rol determinado, 
siendo el orden, fundamental para una 
adecuada comunicación  entre el evaluador, 
el evaluado y los participantes. De igual modo, 
fue necesario adecuar la normativa existente, 
de manera que se tuviera el sustento para 
validar la evaluación de la competencia a 
distancia, además de la voluntad de todos los 
involucrados para que se cumpliera el 
objetivo. Derivado de este ejercicio, doce 
docentes de la UPG, obtuvieron su 
certificación en el eVt¾ndar de comSetencia 
EC1165:

ū 3atricia +ern¾nde] 0edina de ,$*
ū 0a� *XadalXSe 0eleVio 0oreno de ,$8
ū CriVtina $rredondo 0onto\a de ,%,
ū *ema 6XEÊaV *ordillo de ,''
ū 0a� del Carmen 9illaJóme] 7Ælle] de ,(1
ū ClaXdia 7inaMero 5amÊre] de ,/7
ū -enniIer CortÆV CaVtaÎeda de /$*(
ū $na 3aola 5XEio %arrera de ,52
ū 0a� %eatri] /anX]a $Eo\teV de ,52
ū 'iana *XadalXSe *XtiÆrre] /eón de ,52
ū CarloV $lEerto 5odrÊJXe] CaVtaÎón de ,70
ū 0ario $leMandro *X]m¾n 7erroneV� 
responsable del PIT de la UPG.

La necesidad de continuar con el 
cumplimiento del Programa de capacitación y 
certificación de 7XtoreV en laV 87\3� hace 
necesaria una mayor sinergia para conjuntar 
esfuerzos, recursos y experiencias en 
Eeneficio de loV eVtXdianteV� TXe reciEir¾n 
una educación de excelencia para su 
desarrollo personal y profesional. Así la 
Universidad Politécnica de Guanajuato reitera 
su compromiso de seguir promoviendo en 
VXV 'ocenteV la certificación en el eVt¾ndar 
de comSetencia (C����� con el fin de 
asegurar la adecuada gestión de la tutoría 
grupal e individual en sus programas 
educativos.
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El término competencia tiene diversas 
aplicaciones de acuerdo a su marco de 
estudio, en algunas ámbitos, se orienta hacia 
la competitividad, y en otras, como el sector 
educativo y laboral, se orienta hacia el 
desarrollo integral de a las personas conforme 
a los tres saberes (el saber, el saber ser y el 
saber hacer).

(n eVte Ventido� Ve SXede definir a la 
competencia, como los conocimientos, 
habilidades, destrezas y actitudes que las 
personas desarrollan en forma gradual con 
base a la experiencia y a lo largo de todo su 
proceso educativo y formativo, para ejecutar 
una actividad o cumplir un objetivo dentro del 
ámbito laboral, académico o interpersonal. 
(CONOCER, 2017).

Por lo tanto, los tres saberes deben 
desarrollar en forma conjunta una 
competencia y la misma tiene que  validarse  a 
traYÆV de la certificación� (l ConVeMo 1acional 
de 1ormali]ación \ Certificación de 
Competencias Laborales (CONOCER), 
coordina y promueve el Sistema Nacional de 
ComSetenciaV �61C� con el fin de TXe en 

México se cuente con empresarios, 
trabajadores, docentes, estudiantes y 
servidores públicos más competentes.

Entonces, un estándar de competencia es un 
docXmento oficial TXe VirYe como reIerente 
Sara eYalXar \ certificar la comSetencia de laV 
personas, su desarrollo se apoya en grupos 
técnicos de expertos, quienes son 
capacitados por el CONOCER en el proceso 
de elaboración del estándar. Una vez 
registrado, el estándar de competencia 
formará parte del catálogo del Registro 
Nacional de Estándares de Competencia 
(RENEC), en el que se pueden consultar 
todos los estándares de competencia 
registrados ante el CONOCER.

$l certificarVe� laV SerVonaV meMoran VX 
desarrollo personal y profesional, pues,  
cuentan con mayores oportunidades para 
competir en un mercado laboral exigente y 
complejo, pues cada día son más las 
empresas de nuestro país que requieren 
trabajadores con experiencias, saberes, 
haEilidadeV \ deVtre]aV certificadaV� caSaceV 
de cumplir exitosamente con las funciones 
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que se les encomienda. Una vez validadas las 
competencias, el CONOCER expide un 
certificado donde  acredita a la SerVona como 
competente, de acuerdo a lo establecido en 
un estándar de competencia, 
independientemente de la forma en que se 
haya adquirido el saber, el saber hacer y el 
saber ser.
 
En este contexto, y detectando la necesidad 
de que el docente-tutor sea una guía para el 
alumno durante su proceso de formación 
académica, se buscó establecer un estándar 
de competencia para ejecutar en forma 
efectiva la actividad tutorial por lo cual, la 
Dirección General de Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas (DGUTyP), 
JeVtionó Xn SroJrama de certificación 
nacional, a través, del CONOCER, teniendo 
como finalidad la Yalidación de haEilidadeV� 
destrezas y actitudes del docente en relación 
a su actividad tutorial.

De esta manera, el 10 de abril de 2019, surge 
el estándar de competencia “EC1165 – 
Gestión de la tutoría grupal e individual en 
grupos académicos de educación superior”, 
registrado en el acuerdo SO/I-19/11,S del H. 
Comité Técnico del Consejo Nacional de 
1ormali]ación \ Certificación de 
Competencias Laborales.

El estándar de competencia EC1165, está 
dirigido a profesionales de la educación que 
deben contar con conocimientos, 
habilidades, destrezas y actitudes para el 
desempeño de la gestión de la tutoría grupal e 
individual en grupos académicos de 
educación superior; iniciando con la 
aplicación de la evaluación diagnóstica a nivel 
grupal e individual, posteriormente 
implementación de la tutoría individual y grupal 
con base al Plan de Acción Tutorial y 
finalmente con la eYalXación de la tXtorÊa 
implementada. 

Como parte de los esfuerzos realizados por la 
'*87\3 Sara certificar laV comSetenciaV de loV 
Docentes pertenecientes a las Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas, se creó el Comité 

de Universidades Tecnológicas y Politécnicas 
con (ntidad de Certificación \ (YalXación de 
Competencias con Estándares de 
Competencias en Tutorías, cuyo objetivo es: 
Slanificar Xn SroJrama de caSacitación \ 
certificación Sara deVarrollar \ certificar laV 
competencias laborales de Docentes,  para el 
fortalecimiento de las tutorías en el marco del 
Modelo Nacional de Tutorías para Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas de México, con el 
fin de Iortalecer laV eVtrateJiaV acadÆmicaV \ 
apoyar la actualización pedagógica del personal 
acadÆmico� en Eeneficio de Xna meMor 
trayectoria formativa de los estudiantes.

Conforme a las metas establecidas por el 
comité, el mes de agosto de 2019, se llevaron 
a cabo los primeros talleres de alineación como 
reIerente Sara la eYalXación \ certificación de loV 
estándares de competencia “EC0076, 
Evaluación de la Competencia de Candidatos 
con Base en Estándares” y “EC1165 Gestión 
de la tutoría grupal e individual en grupos 
académicos de Educación Superior”, en la que 
se contó con la participación de once 
Universidades de la DGUTyP, entre ellas la 
Universidad Politécnica de Guanajuato. 
Posteriormente en el mes de septiembre del 
mismo año, se realizó el proceso de evaluación 
de acuerdo a los estándares EC0076 y 
(C����� del cXal oEtXYieron VX certificación en 
ambos estándares, tres docentes de nuestra 
casa de estudios:

ū Carmela 'omÊnJXe] CamSoV de ,$*
ū Catalina *on]¾le] 1aYa de ,(1
ū -oel CXrtidor 6antana de ,/7

Con la llegada de la pandemia de la Covid-19, 
se derivaron algunos obstáculos para 
continXar con la certificación en el eVt¾ndar 
EC1165, pues hasta ese momento la 
evaluación de la competencia se realizaba de 
manera presencial, oportunidad que brindo a 
las instituciones educativas, generar 
contenido a diVtancia con el fin de cXmSlir con 
sus objetivos académicos, de esta manera, la 
Universidad Politécnica de Guanajuato junto 
con la Universidad Politécnica de Santa Rosa 
-aXreJXi� tXYieron Xna e[Seriencia e[itoVa al 

realizar el curso de alineación y la evaluación 
del estándar de competencia EC1165 a 
distancia, como alternativa para cumplir con 
las medidas sanitarias para mitigar los riesgos 
de contagio de la Covid-19 y a su vez, para 
dar cXmSlimiento al oEMetiYo de certificación 
de las competencia de los docentes en el 
estándar de competencia EC1165, de 
acuerdo al Programa de capacitación y 
certificación de 7XtoreV en laV 8t\3� 
establecido por el Comité de Universidades 
Tecnológicas y Politécnicas con entidad de 
certificación \ eYalXación�

La experiencia de ofertar el curso de 
alineación y realizar la evaluación de la 
competencia a distancia, trajo consigo varios 
retos, como el hecho de que no contar con 
antecedentes en la metodología para realizar 
el proceso de evaluación de la competencia a 
distancia, sobre todo en la evaluación de los 
desempeños, pues en ellos intervienen varias 
personas de manera simultánea, en el que 
cada una desempeña un rol determinado, 
siendo el orden, fundamental para una 
adecuada comunicación  entre el evaluador, 
el evaluado y los participantes. De igual modo, 
fue necesario adecuar la normativa existente, 
de manera que se tuviera el sustento para 
validar la evaluación de la competencia a 
distancia, además de la voluntad de todos los 
involucrados para que se cumpliera el 
objetivo. Derivado de este ejercicio, doce 
docentes de la UPG, obtuvieron su 
certificación en el eVt¾ndar de comSetencia 
EC1165:

ū 3atricia +ern¾nde] 0edina de ,$*
ū 0a� *XadalXSe 0eleVio 0oreno de ,$8
ū CriVtina $rredondo 0onto\a de ,%,
ū *ema 6XEÊaV *ordillo de ,''
ū 0a� del Carmen 9illaJóme] 7Ælle] de ,(1
ū ClaXdia 7inaMero 5amÊre] de ,/7
ū -enniIer CortÆV CaVtaÎeda de /$*(
ū $na 3aola 5XEio %arrera de ,52
ū 0a� %eatri] /anX]a $Eo\teV de ,52
ū 'iana *XadalXSe *XtiÆrre] /eón de ,52
ū CarloV $lEerto 5odrÊJXe] CaVtaÎón de ,70
ū 0ario $leMandro *X]m¾n 7erroneV� 
responsable del PIT de la UPG.

La necesidad de continuar con el 
cumplimiento del Programa de capacitación y 
certificación de 7XtoreV en laV 87\3� hace 
necesaria una mayor sinergia para conjuntar 
esfuerzos, recursos y experiencias en 
Eeneficio de loV eVtXdianteV� TXe reciEir¾n 
una educación de excelencia para su 
desarrollo personal y profesional. Así la 
Universidad Politécnica de Guanajuato reitera 
su compromiso de seguir promoviendo en 
VXV 'ocenteV la certificación en el eVt¾ndar 
de comSetencia (C����� con el fin de 
asegurar la adecuada gestión de la tutoría 
grupal e individual en sus programas 
educativos.
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El término competencia tiene diversas 
aplicaciones de acuerdo a su marco de 
estudio, en algunas ámbitos, se orienta hacia 
la competitividad, y en otras, como el sector 
educativo y laboral, se orienta hacia el 
desarrollo integral de a las personas conforme 
a los tres saberes (el saber, el saber ser y el 
saber hacer).

(n eVte Ventido� Ve SXede definir a la 
competencia, como los conocimientos, 
habilidades, destrezas y actitudes que las 
personas desarrollan en forma gradual con 
base a la experiencia y a lo largo de todo su 
proceso educativo y formativo, para ejecutar 
una actividad o cumplir un objetivo dentro del 
ámbito laboral, académico o interpersonal. 
(CONOCER, 2017).

Por lo tanto, los tres saberes deben 
desarrollar en forma conjunta una 
competencia y la misma tiene que  validarse  a 
traYÆV de la certificación� (l ConVeMo 1acional 
de 1ormali]ación \ Certificación de 
Competencias Laborales (CONOCER), 
coordina y promueve el Sistema Nacional de 
ComSetenciaV �61C� con el fin de TXe en 

México se cuente con empresarios, 
trabajadores, docentes, estudiantes y 
servidores públicos más competentes.

Entonces, un estándar de competencia es un 
docXmento oficial TXe VirYe como reIerente 
Sara eYalXar \ certificar la comSetencia de laV 
personas, su desarrollo se apoya en grupos 
técnicos de expertos, quienes son 
capacitados por el CONOCER en el proceso 
de elaboración del estándar. Una vez 
registrado, el estándar de competencia 
formará parte del catálogo del Registro 
Nacional de Estándares de Competencia 
(RENEC), en el que se pueden consultar 
todos los estándares de competencia 
registrados ante el CONOCER.

$l certificarVe� laV SerVonaV meMoran VX 
desarrollo personal y profesional, pues,  
cuentan con mayores oportunidades para 
competir en un mercado laboral exigente y 
complejo, pues cada día son más las 
empresas de nuestro país que requieren 
trabajadores con experiencias, saberes, 
haEilidadeV \ deVtre]aV certificadaV� caSaceV 
de cumplir exitosamente con las funciones 
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Kirk Borne:
Analista de datos. 
Por: Ramón Granados Juárez. 

El dinamismo del mundo actual, los avances 
tecnológicos y el acceso a la información digital 
han propiciado que empiece a surgir un nuevo 
Serfil para los profesionistas relacionados al 
campo de la informática: el analista de datos.

En el año de 1962, 1962 John W. Tukey, 
reconocido matemático y estadístico 
estadounidense, escribió: “Durante mucho tiempo 
pensé que era un estadístico, interesado en 
inferencias de lo particular a lo general. Pero a 
medida que observé la evolución de las 
estadísticas matemáticas, tuve motivos para 
preguntarme y dudar … Llegué a sentir que mi 
interés central está en el análisis de datos…. El 
análisis de datos, y las partes de las estadísticas 
que se adhieren a él, deben … asumir las 
características de la ciencia en lugar de las 
matemáticas … el análisis de datos es 
intrínsecamente una ciencia empírica …”

De acuerdo a la web analitycs10, el 90% de los 
datos digitales existentes actualmente en todo el 
mundo fueron creados en los últimos dos años y 
se estima que la generación de datos aumente 
40% al año. Por su parte, el sitio de internet 
Statista prevé que para el 2022 el volumen 
mundial de ŸXMo de datos móviles será de 77, 49 
hexabytes por mes, este sitio afirma que “la 

palabra gigabyte ha pasado a ser un concepto 
casi irrisorio”.

Al tr¾fico e intercambio constante de información 
digital se le conoce como Big Data y a los 
especialistas que maneMan� gestionan y 
almacenan esta información se les conoce como: 
analistas de datos. Tal es caso de  Kirk Borne.

Kirk Borne está en el top 10 de los especialistas 
en Big Data, gracias a que es uno de los 
principales analistas de datos para las empresas 
internacionales más importantes del globo, es 
considerado uno de los más importantes 
inŸXencerV del mXndo diJital�

Es, además, director cientÊfico de la DataPrime, 
una nueva empresa de inteligencia artificial y 
conferencista especializado en el tema del big 
data� en Xna entreYiVta reali]ada en MXnio de ���� 
por Alex Woodie para el portal Datanami, Bourne 
animaba así a los profesionistas para que 
participaran en DataPrime: “ya sea un ingeniero en 
la nube, un investigador de aSrendi]aMe 
automático, inteligencia empresarial, creador de 
paneles, narrador de datos, ingeniero de bases de 
datos, cualquier cosa con la palabra análisis de 
datos o Inteligencia $rtificialf queremos su Serfil 
de traEaMo en nuestra plataforma, al igual que los 
reclutadores ”.

Ha sido reconocido a nivel mundial como una 
verdadera autoridad en la materia y es seguido por 
miles en sus redes sociales, por eMemSlo� en 
Twitter lo siguen 279, 372 usuarios. El Doctor Kirk 
Borne es, sin lugar a dudas, una personalidad 
relevante para entender el mundo digital por el que 
todos transitamos a diario.
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RESEÑAS
La autora Julianna Baggott, es una novelista, 
ensayista y poeta, quien nos presenta esta 
obra que ha sido traducida a más de 30 
lenguas, cuyos personajes protagonizan una 
historia de lucha y superación.

Una épica búsqueda que arrastra a los 
lectores a un mundo de hermosa brutalidad. 
Fuse continúa la historia de dos personas que 
luchan por salvar su futuro y cambiar el 
destino del mundo.

 “Cuando el mundo terminara, aquellos que 
habitaban en el Dome estaban a salvo. Dentro 
de su mundo de cristal, los Puros viven sin 
cicatrices, mientras que los que están fuera 
–los Miserables- luchan por sobrevivir en 
medio del humo y la ceniza. 

Depende de Pressia Belze, una joven mujer 
con VX SroSio SaVado miVterioVo� decodificar 
un conjunto de crípticas pistas del pasado 
para liberar a los Miserables.”

Escrito por la autora estadounidense Suzanne 
Collins, es el segundo libro de la trilogía de 
Los juegos del hambre, que continúa la 
hiVtoria de .atniVV (Yerdeen \ el SaÊV ficticio \ 
futurista de Panem.

Los temas principales incluyen la 
supervivencia, el control del gobierno, la 
rebelión y la interdependencia frente a la 
independencia. 

“Contra todo pronóstico, Katniss ha ganado 
Los Juegos del Hambre. 

Katniss debería sentirse aliviada, incluso 
contenta� \a TXe� al fin \ al caEo� ha 
regresado con su familia y su amigo de toda la 
vida, Gale. Sin embargo, nada es como a ella 
le gustaría. Gale guarda las distancias y Peeta 
le ha dado la espalda por completo. Además, 
corre el rumor de que existe una rebelión 
contra el Capitolio y el presidente Snow 
piensa que todo es culpa de Katniss."

Por: María Providencia 
Ortíz Hernández
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(V Xna noYela Iant¾Vtica del filóloJo \ eVcritor 
Erit¾nico -�5�5� 7olNien� en Xn SrinciSio� tan 
Volo tenÊa el oEMetiYo de diYertir a loV hiMoV 
SeTXeÎoV de 7olNien�

1arra la hiVtoria del +oEEit %ilEo %olVón� TXe 
MXnto con el 0aJo *andalI \ Xn JrXSo de 
enanoV� YiYe Xna aYentXra en EXVca del 
teVoro cXVtodiado Sor el draJón 6maXJ en la 
0ontaÎa 6olitaria�

q6maXJ SarecÊa SroIXndamente dormido 
cXando %ilEo eVSió Xna Ye] maV deVde la 
entrada� �3ero finJÊa� �(VtaEa YiJilando la 
entrada del t×nel���� 6acado de VX cómodo 
aJXMero�hoEEit Sor *andalI \ Xna Eanda de 
enanoV� %ilEo Ve encXentra de Sronto en 
medio de Xna conVSiración TXe Sretende 
aSoderarVe del teVoro de 6maXJ el 0aJnifico� 
Xn enorme \ mX\ SeliJroVo draJón��� q

(V la noYela m¾V conocida del eVcritor 
norXeJo -oVtein *aarder�

(l mXndo de 6oIÊa� no eV Vólo Xna noYela de 
miVterio� tamEiÆn eV la Srimera noYela haVta el 
momento TXe SreVenta Xna comSleta \ 
entretenida hiVtoria de la filoVoIÊa� deVde VXV 
inicioV haVta nXeVtroV dÊaV�

q6oIÊa deVcXEre TXe la Yerdad eV mXcho m¾V 
intereVante \ m¾V comSleMa de lo TXe SodrÊa 
haEer imaJinado� 

3oco anteV de cXmSlir loV TXince aÎoV� la 
MoYen reciEe Xna miVterioVa carta anónima� a 
lo larJo de la noYela� 6oIÊa ir¾ deVarrollando VX 
identidad a medida TXe Ya amSliando VX 
SenVamiento a traYÆV de eVtaV enVeÎan]aV� 
SorTXe la Yerdad eV mXcho m¾V intereVante \ 
m¾V comSleMa de lo TXe SodrÊa haEer 
imaJinado en Xn SrinciSio�r

RESEÑAS
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NOTICIAS
Mayo/Agosto 2021

Cortazar, Gto., a 24 de mayo de 2021. Hoy 
comenzó la prueba piloto de regreso a clases, 
donde sólo personal directivo y docente, 
asistió a las instalaciones de la Universidad 
Politécnica de Guanajuato para impartir clases 
virtuales.

(l oEMetiYo de eVta Srimera etaSa� IXe Yerificar 
los alcances de conectividad desde las aulas, 
para las futuras clases híbridas, que 
comenzarán en el mes de junio. 

Toda la comunidad correcaminos y visitantes, 
deben cubrir el estricto protocolo sanitario de 
ingreso y permanencia, que se estableció 
para evitar los contagios por covid 19, donde 
destacan los siguientes puntos:

• Uso correcto de cubrebocas en todo 
momento (cubrir nariz y boca).
• Uso de alcohol en gel al ingreso y de 
manera continua durante la estancia en UPG.
• Toma de temperatura corporal obligatoria al 
ingreso a las instalaciones de la universidad.

Ingeniería en Biotecnología de UPG, recibe 
Acreditación CACEI, cumpliendo los 
estándares internacionales de calidad 
educativa. 

Cortazar, Gto., a 06 de mayo de 2021. 
Después del periodo de evaluación 
correspondiente, se dio a conocer que la 
Licenciatura en Ingeniería en Biotecnología, ha 
sido acreditada por el organismo CACEI.  Esta 
acreditación, es el reconocimiento público 
que se otorga, en el sentido de que la 
ingeniería cumple con determinados criterios 
y parámetros de calidad, de igual forma, que 
el programa tiene pertinencia social. 

Durante el periodo de evaluación, la dirección 
de carrera, personal docente y administrativo, 
participó activamente en la misma, 
entregando la información y evidencias 
necesarias para que los expertos en la materia 

determinaran si es de buena calidad. 

Al quedar acreditado el programa de Ingeniería 
en Biotecnología, los estudiantes tienen 
certidumbre de que lo que se aprende es 
pertinente y actualizado; la comunidad 
egresada alcanza mejores herramientas para 
ejercer la profesión adicional a formar parte de 
SroIeVioniVtaV meMor calificadoV� loV 
empleadores reciben en sus espacios a 
SroIeVioniVtaV calificadoV \ VeJXroV de VÊ 
mismos y no menos importante el impacto con 
los padres de familia al tener certeza que el 
programa elegido cumple con los estándares 
de calidad TXe inŸXir¾n SoVitiYamente en el 
desarrollo profesional de sus hijos.

La acreditación es por el periodo de abril 
2021 a abril de 2024.
 
¡Felicidades Correcaminos!

Charlas Correcaminos:
10 cosas que no sabías
sobre la leche humana

Cortazar, Gto., a 12 de mayo de 2021. En el marco de la celebración del Día Mundial de la 
Donación de Leche Humana, se llevó a cabo un conversatorio con la Dra. Mayda Ramírez de 
,nJenierÊa en %iotecnoloJÊa 83*� TXe de manera reciente reciEió la certificación como ConVeMera 
de Lactancia. 

En el conversatorio que llevó por título “10 cosas que no sabías sobre la leche humana” se 
abordaron puntos muy interesantes, tales como: todas las propiedades que contiene la leche 
humana, molécula con actividad anticancerígena, moléculas con actividad antiviral, la 
composición de acuerdo a las necesidades del bebé, entre muchas otras propiedades. 

Algo que toda persona debe conocer, es que la leche humana donada, puede salvar la vida de 
bebés prematuros o con enfermedades graves. 

Cabe mencionar que UPG cuanta con un lactario habilitado con todo lo que se ocupa para que 
pueda ser utilizado por el personal UPG, así como alumnas correcaminos. 

Les invitamos a ver esta Charla Correcaminos, en el siguiente enlace:  
https://www.facebook.com/upgCorrecaminos/videos/908471956673043

• Desinfectar el calzado en los tapetes que se 
encXentran al inJreVar a cada edificio�
• No se permitirá el ingreso en caso de 
presentar síntomas de infección respiratoria o 
fieEre a Sartir de ���� JradoV�

De acuerdo al semáforo en el que Guanajuato 
esté en el mes de junio, se establecerá el 
número de estudiantes que comenzarán a 
asistir presencialmente a las aulas. 

¡Cinco finalistas
de UPG en el 
Educathon GTO!
Celaya, Gto., a 19 de junio de 2021. Con el 
objetivo de diseñar soluciones para enfrentar 
los retos de la educación post pandemia, del 
14 al 18 de junio, se llevó a cabo de manera 
virtual las actividades del “Educathon GTO, 
reto de la innovación”, jornada que agrupa a la 

inteligencia colectiva, las buenas prácticas y 
estrategias de innovación tecnológica.

Hoy se darán a conocer los proyectos 
ganadores, en donde la Universidad 
Politécnica de Guanajuato tiene cinco 
finaliVtaV de la 5eJión Cela\a� 

~0Xcho Æ[ito a nXeVtroV finaliVtaV�

Mtro. Miguel León con el alumno Juan José 
Corona Robledo alumno de Robótica
Mtra. Lourdes Cortés y el alumno Rubén Ortiz 
Torres que es alumno de Administración
Mtra. Claudia Tinajero con equipo.

Revisión del Plan 
Institucional de 
Desarrollo de la UPG

San Miguel de Allende, Gto.,  a 15 de julio de 
2021. Durante los días 15 y 16 de julio, 
personal administrativo y académico se 
reunieron en San Miguel de Allende para la 
Revisión del Plan Institucional de Desarrollo 
(PIDE) de la Universidad Politécnica de 
Guanajuato.

En dos días de intenso trabajo, se revisarán y 
actualizarán -en caso de ser necesario- 
diferentes aspectos de las líneas estratégicas 
bajo las cuales se ha desarrollado el PIDE 
desde su creación en el 2015. 

La revisión de este año, es en seguimiento a 
la que se llevó a cabo en el 2019, permitiendo 
tener una visión clara, actualizada e 
innovadora del rumbo de nuestra casa de 
estudios. 

Los Doctores de UPG, han apoyado con la 
explicación de diferentes documentos tales 
como: Agenda Digital Gto., CACECA, CACEI, 
Innovación Gto., COEPES entre otros 
documentos relevantes para la actualización y 
parámetros de calidad en UPG. 

$l finali]ar la reYiVión� cada Xna de laV lÊneaV 
estratégicas: Formación Integral, Desarrollo 
Humano, Desarrollo Tecnológico, Desarrollo 
Social, Desarrollo Organizacional y Desarrollo 
Académico, hará sus propuestas, comentarios 
y actualizaciones.   #SoyUPG

UPG,
ganadora con tres 
proyectos en el
Premio Estatal al 
Mérito Laboral 2021

Celaya, Gto, a 5 de agosto de 2021.  El Gobernador 
del Estado, Diego Sinhue Rodríguez Vallejo, entregó el 
Premio Estatal al Mérito Laboral 2021 para reconocer 
el talento y la capacidad de los trabajadores 
guanajuatenses.

De la Universidad Politécnica de Guanajuato, fueron 
tres los proyectos ganadores: 

• Creación de Manuales de Prácticas, por la Mtra. 
Esther Guevara; 
• Programa Integral ADN, impulsado por la CP 
Margarita Campos y 
• Feria Virtual de Estancias y Estadías, propuesta del 
Lic. Alberto Carapia. 

Reconocemos el esfuerzo del personal UPG 
participante, y recordamos que este premio, tiene 
como objetivo reconocer los esfuerzos de los 
trabajadores que realizan acciones, mejoras o 
innovaciones que contribuyen a elevar la 
productividad, la competitividad o el clima laboral de 
sus centros de trabajo.

¡Felicidades!
#OrgullosamenteCorrecaminos
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Cortazar, Gto., a 24 de mayo de 2021. Hoy 
comenzó la prueba piloto de regreso a clases, 
donde sólo personal directivo y docente, 
asistió a las instalaciones de la Universidad 
Politécnica de Guanajuato para impartir clases 
virtuales.

(l oEMetiYo de eVta Srimera etaSa� IXe Yerificar 
los alcances de conectividad desde las aulas, 
para las futuras clases híbridas, que 
comenzarán en el mes de junio. 

Toda la comunidad correcaminos y visitantes, 
deben cubrir el estricto protocolo sanitario de 
ingreso y permanencia, que se estableció 
para evitar los contagios por covid 19, donde 
destacan los siguientes puntos:

• Uso correcto de cubrebocas en todo 
momento (cubrir nariz y boca).
• Uso de alcohol en gel al ingreso y de 
manera continua durante la estancia en UPG.
• Toma de temperatura corporal obligatoria al 
ingreso a las instalaciones de la universidad.

Ingeniería en Biotecnología de UPG, recibe 
Acreditación CACEI, cumpliendo los 
estándares internacionales de calidad 
educativa. 

Cortazar, Gto., a 06 de mayo de 2021. 
Después del periodo de evaluación 
correspondiente, se dio a conocer que la 
Licenciatura en Ingeniería en Biotecnología, ha 
sido acreditada por el organismo CACEI.  Esta 
acreditación, es el reconocimiento público 
que se otorga, en el sentido de que la 
ingeniería cumple con determinados criterios 
y parámetros de calidad, de igual forma, que 
el programa tiene pertinencia social. 

Durante el periodo de evaluación, la dirección 
de carrera, personal docente y administrativo, 
participó activamente en la misma, 
entregando la información y evidencias 
necesarias para que los expertos en la materia 

determinaran si es de buena calidad. 

Al quedar acreditado el programa de Ingeniería 
en Biotecnología, los estudiantes tienen 
certidumbre de que lo que se aprende es 
pertinente y actualizado; la comunidad 
egresada alcanza mejores herramientas para 
ejercer la profesión adicional a formar parte de 
SroIeVioniVtaV meMor calificadoV� loV 
empleadores reciben en sus espacios a 
SroIeVioniVtaV calificadoV \ VeJXroV de VÊ 
mismos y no menos importante el impacto con 
los padres de familia al tener certeza que el 
programa elegido cumple con los estándares 
de calidad TXe inŸXir¾n SoVitiYamente en el 
desarrollo profesional de sus hijos.

La acreditación es por el periodo de abril 
2021 a abril de 2024.
 
¡Felicidades Correcaminos!

Charlas Correcaminos:
10 cosas que no sabías
sobre la leche humana

Cortazar, Gto., a 12 de mayo de 2021. En el marco de la celebración del Día Mundial de la 
Donación de Leche Humana, se llevó a cabo un conversatorio con la Dra. Mayda Ramírez de 
,nJenierÊa en %iotecnoloJÊa 83*� TXe de manera reciente reciEió la certificación como ConVeMera 
de Lactancia. 

En el conversatorio que llevó por título “10 cosas que no sabías sobre la leche humana” se 
abordaron puntos muy interesantes, tales como: todas las propiedades que contiene la leche 
humana, molécula con actividad anticancerígena, moléculas con actividad antiviral, la 
composición de acuerdo a las necesidades del bebé, entre muchas otras propiedades. 

Algo que toda persona debe conocer, es que la leche humana donada, puede salvar la vida de 
bebés prematuros o con enfermedades graves. 

Cabe mencionar que UPG cuanta con un lactario habilitado con todo lo que se ocupa para que 
pueda ser utilizado por el personal UPG, así como alumnas correcaminos. 

Les invitamos a ver esta Charla Correcaminos, en el siguiente enlace:  
https://www.facebook.com/upgCorrecaminos/videos/908471956673043

• Desinfectar el calzado en los tapetes que se 
encXentran al inJreVar a cada edificio�
• No se permitirá el ingreso en caso de 
presentar síntomas de infección respiratoria o 
fieEre a Sartir de ���� JradoV�

De acuerdo al semáforo en el que Guanajuato 
esté en el mes de junio, se establecerá el 
número de estudiantes que comenzarán a 
asistir presencialmente a las aulas. 

¡Cinco finalistas
de UPG en el 
Educathon GTO!
Celaya, Gto., a 19 de junio de 2021. Con el 
objetivo de diseñar soluciones para enfrentar 
los retos de la educación post pandemia, del 
14 al 18 de junio, se llevó a cabo de manera 
virtual las actividades del “Educathon GTO, 
reto de la innovación”, jornada que agrupa a la 

inteligencia colectiva, las buenas prácticas y 
estrategias de innovación tecnológica.

Hoy se darán a conocer los proyectos 
ganadores, en donde la Universidad 
Politécnica de Guanajuato tiene cinco 
finaliVtaV de la 5eJión Cela\a� 

~0Xcho Æ[ito a nXeVtroV finaliVtaV�

Mtro. Miguel León con el alumno Juan José 
Corona Robledo alumno de Robótica
Mtra. Lourdes Cortés y el alumno Rubén Ortiz 
Torres que es alumno de Administración
Mtra. Claudia Tinajero con equipo.

Revisión del Plan 
Institucional de 
Desarrollo de la UPG

San Miguel de Allende, Gto.,  a 15 de julio de 
2021. Durante los días 15 y 16 de julio, 
personal administrativo y académico se 
reunieron en San Miguel de Allende para la 
Revisión del Plan Institucional de Desarrollo 
(PIDE) de la Universidad Politécnica de 
Guanajuato.

En dos días de intenso trabajo, se revisarán y 
actualizarán -en caso de ser necesario- 
diferentes aspectos de las líneas estratégicas 
bajo las cuales se ha desarrollado el PIDE 
desde su creación en el 2015. 

La revisión de este año, es en seguimiento a 
la que se llevó a cabo en el 2019, permitiendo 
tener una visión clara, actualizada e 
innovadora del rumbo de nuestra casa de 
estudios. 

Los Doctores de UPG, han apoyado con la 
explicación de diferentes documentos tales 
como: Agenda Digital Gto., CACECA, CACEI, 
Innovación Gto., COEPES entre otros 
documentos relevantes para la actualización y 
parámetros de calidad en UPG. 

$l finali]ar la reYiVión� cada Xna de laV lÊneaV 
estratégicas: Formación Integral, Desarrollo 
Humano, Desarrollo Tecnológico, Desarrollo 
Social, Desarrollo Organizacional y Desarrollo 
Académico, hará sus propuestas, comentarios 
y actualizaciones.   #SoyUPG

UPG,
ganadora con tres 
proyectos en el
Premio Estatal al 
Mérito Laboral 2021

Celaya, Gto, a 5 de agosto de 2021.  El Gobernador 
del Estado, Diego Sinhue Rodríguez Vallejo, entregó el 
Premio Estatal al Mérito Laboral 2021 para reconocer 
el talento y la capacidad de los trabajadores 
guanajuatenses.

De la Universidad Politécnica de Guanajuato, fueron 
tres los proyectos ganadores: 

• Creación de Manuales de Prácticas, por la Mtra. 
Esther Guevara; 
• Programa Integral ADN, impulsado por la CP 
Margarita Campos y 
• Feria Virtual de Estancias y Estadías, propuesta del 
Lic. Alberto Carapia. 

Reconocemos el esfuerzo del personal UPG 
participante, y recordamos que este premio, tiene 
como objetivo reconocer los esfuerzos de los 
trabajadores que realizan acciones, mejoras o 
innovaciones que contribuyen a elevar la 
productividad, la competitividad o el clima laboral de 
sus centros de trabajo.

¡Felicidades!
#OrgullosamenteCorrecaminos

Por :
Claudia Zugey González López
Sandra Paulina Pérez Santillán
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Comenzó
la Prueba Pilot de regreso a clases en UPG
Cortazar, Gto., a 24 de mayo de 2021. Hoy 
comenzó la prueba piloto de regreso a clases, 
donde sólo personal directivo y docente, 
asistió a las instalaciones de la Universidad 
Politécnica de Guanajuato para impartir clases 
virtuales.

(l oEMetiYo de eVta Srimera etaSa� IXe Yerificar 
los alcances de conectividad desde las aulas, 
para las futuras clases híbridas, que 
comenzarán en el mes de junio. 

Toda la comunidad correcaminos y visitantes, 
deben cubrir el estricto protocolo sanitario de 
ingreso y permanencia, que se estableció 
para evitar los contagios por covid 19, donde 
destacan los siguientes puntos:

• Uso correcto de cubrebocas en todo 
momento (cubrir nariz y boca).
• Uso de alcohol en gel al ingreso y de 
manera continua durante la estancia en UPG.
• Toma de temperatura corporal obligatoria al 
ingreso a las instalaciones de la universidad.

Ingeniería en Biotecnología de UPG, recibe 
Acreditación CACEI, cumpliendo los 
estándares internacionales de calidad 
educativa. 

Cortazar, Gto., a 06 de mayo de 2021. 
Después del periodo de evaluación 
correspondiente, se dio a conocer que la 
Licenciatura en Ingeniería en Biotecnología, ha 
sido acreditada por el organismo CACEI.  Esta 
acreditación, es el reconocimiento público 
que se otorga, en el sentido de que la 
ingeniería cumple con determinados criterios 
y parámetros de calidad, de igual forma, que 
el programa tiene pertinencia social. 

Durante el periodo de evaluación, la dirección 
de carrera, personal docente y administrativo, 
participó activamente en la misma, 
entregando la información y evidencias 
necesarias para que los expertos en la materia 

determinaran si es de buena calidad. 

Al quedar acreditado el programa de Ingeniería 
en Biotecnología, los estudiantes tienen 
certidumbre de que lo que se aprende es 
pertinente y actualizado; la comunidad 
egresada alcanza mejores herramientas para 
ejercer la profesión adicional a formar parte de 
SroIeVioniVtaV meMor calificadoV� loV 
empleadores reciben en sus espacios a 
SroIeVioniVtaV calificadoV \ VeJXroV de VÊ 
mismos y no menos importante el impacto con 
los padres de familia al tener certeza que el 
programa elegido cumple con los estándares 
de calidad TXe inŸXir¾n SoVitiYamente en el 
desarrollo profesional de sus hijos.

La acreditación es por el periodo de abril 
2021 a abril de 2024.
 
¡Felicidades Correcaminos!

Charlas Correcaminos:
10 cosas que no sabías
sobre la leche humana

Cortazar, Gto., a 12 de mayo de 2021. En el marco de la celebración del Día Mundial de la 
Donación de Leche Humana, se llevó a cabo un conversatorio con la Dra. Mayda Ramírez de 
,nJenierÊa en %iotecnoloJÊa 83*� TXe de manera reciente reciEió la certificación como ConVeMera 
de Lactancia. 

En el conversatorio que llevó por título “10 cosas que no sabías sobre la leche humana” se 
abordaron puntos muy interesantes, tales como: todas las propiedades que contiene la leche 
humana, molécula con actividad anticancerígena, moléculas con actividad antiviral, la 
composición de acuerdo a las necesidades del bebé, entre muchas otras propiedades. 

Algo que toda persona debe conocer, es que la leche humana donada, puede salvar la vida de 
bebés prematuros o con enfermedades graves. 

Cabe mencionar que UPG cuanta con un lactario habilitado con todo lo que se ocupa para que 
pueda ser utilizado por el personal UPG, así como alumnas correcaminos. 

Les invitamos a ver esta Charla Correcaminos, en el siguiente enlace:  
https://www.facebook.com/upgCorrecaminos/videos/908471956673043

• Desinfectar el calzado en los tapetes que se 
encXentran al inJreVar a cada edificio�
• No se permitirá el ingreso en caso de 
presentar síntomas de infección respiratoria o 
fieEre a Sartir de ���� JradoV�

De acuerdo al semáforo en el que Guanajuato 
esté en el mes de junio, se establecerá el 
número de estudiantes que comenzarán a 
asistir presencialmente a las aulas. 

¡Cinco finalistas
de UPG en el 
Educathon GTO!
Celaya, Gto., a 19 de junio de 2021. Con el 
objetivo de diseñar soluciones para enfrentar 
los retos de la educación post pandemia, del 
14 al 18 de junio, se llevó a cabo de manera 
virtual las actividades del “Educathon GTO, 
reto de la innovación”, jornada que agrupa a la 

inteligencia colectiva, las buenas prácticas y 
estrategias de innovación tecnológica.

Hoy se darán a conocer los proyectos 
ganadores, en donde la Universidad 
Politécnica de Guanajuato tiene cinco 
finaliVtaV de la 5eJión Cela\a� 

~0Xcho Æ[ito a nXeVtroV finaliVtaV�

Mtro. Miguel León con el alumno Juan José 
Corona Robledo alumno de Robótica
Mtra. Lourdes Cortés y el alumno Rubén Ortiz 
Torres que es alumno de Administración
Mtra. Claudia Tinajero con equipo.

Revisión del Plan 
Institucional de 
Desarrollo de la UPG

San Miguel de Allende, Gto.,  a 15 de julio de 
2021. Durante los días 15 y 16 de julio, 
personal administrativo y académico se 
reunieron en San Miguel de Allende para la 
Revisión del Plan Institucional de Desarrollo 
(PIDE) de la Universidad Politécnica de 
Guanajuato.

En dos días de intenso trabajo, se revisarán y 
actualizarán -en caso de ser necesario- 
diferentes aspectos de las líneas estratégicas 
bajo las cuales se ha desarrollado el PIDE 
desde su creación en el 2015. 

La revisión de este año, es en seguimiento a 
la que se llevó a cabo en el 2019, permitiendo 
tener una visión clara, actualizada e 
innovadora del rumbo de nuestra casa de 
estudios. 

Los Doctores de UPG, han apoyado con la 
explicación de diferentes documentos tales 
como: Agenda Digital Gto., CACECA, CACEI, 
Innovación Gto., COEPES entre otros 
documentos relevantes para la actualización y 
parámetros de calidad en UPG. 

$l finali]ar la reYiVión� cada Xna de laV lÊneaV 
estratégicas: Formación Integral, Desarrollo 
Humano, Desarrollo Tecnológico, Desarrollo 
Social, Desarrollo Organizacional y Desarrollo 
Académico, hará sus propuestas, comentarios 
y actualizaciones.   #SoyUPG

UPG,
ganadora con tres 
proyectos en el
Premio Estatal al 
Mérito Laboral 2021

Celaya, Gto, a 5 de agosto de 2021.  El Gobernador 
del Estado, Diego Sinhue Rodríguez Vallejo, entregó el 
Premio Estatal al Mérito Laboral 2021 para reconocer 
el talento y la capacidad de los trabajadores 
guanajuatenses.

De la Universidad Politécnica de Guanajuato, fueron 
tres los proyectos ganadores: 

• Creación de Manuales de Prácticas, por la Mtra. 
Esther Guevara; 
• Programa Integral ADN, impulsado por la CP 
Margarita Campos y 
• Feria Virtual de Estancias y Estadías, propuesta del 
Lic. Alberto Carapia. 

Reconocemos el esfuerzo del personal UPG 
participante, y recordamos que este premio, tiene 
como objetivo reconocer los esfuerzos de los 
trabajadores que realizan acciones, mejoras o 
innovaciones que contribuyen a elevar la 
productividad, la competitividad o el clima laboral de 
sus centros de trabajo.

¡Felicidades!
#OrgullosamenteCorrecaminos

Por :
Claudia Zugey González López
Sandra Paulina Pérez Santillán

Por : Claudia Zugey González López
Sandra Paulina Pérez Santillán
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Cortazar, Gto., a 24 de mayo de 2021. Hoy 
comenzó la prueba piloto de regreso a clases, 
donde sólo personal directivo y docente, 
asistió a las instalaciones de la Universidad 
Politécnica de Guanajuato para impartir clases 
virtuales.

(l oEMetiYo de eVta Srimera etaSa� IXe Yerificar 
los alcances de conectividad desde las aulas, 
para las futuras clases híbridas, que 
comenzarán en el mes de junio. 

Toda la comunidad correcaminos y visitantes, 
deben cubrir el estricto protocolo sanitario de 
ingreso y permanencia, que se estableció 
para evitar los contagios por covid 19, donde 
destacan los siguientes puntos:

• Uso correcto de cubrebocas en todo 
momento (cubrir nariz y boca).
• Uso de alcohol en gel al ingreso y de 
manera continua durante la estancia en UPG.
• Toma de temperatura corporal obligatoria al 
ingreso a las instalaciones de la universidad.

Ingeniería en Biotecnología de UPG, recibe 
Acreditación CACEI, cumpliendo los 
estándares internacionales de calidad 
educativa. 

Cortazar, Gto., a 06 de mayo de 2021. 
Después del periodo de evaluación 
correspondiente, se dio a conocer que la 
Licenciatura en Ingeniería en Biotecnología, ha 
sido acreditada por el organismo CACEI.  Esta 
acreditación, es el reconocimiento público 
que se otorga, en el sentido de que la 
ingeniería cumple con determinados criterios 
y parámetros de calidad, de igual forma, que 
el programa tiene pertinencia social. 

Durante el periodo de evaluación, la dirección 
de carrera, personal docente y administrativo, 
participó activamente en la misma, 
entregando la información y evidencias 
necesarias para que los expertos en la materia 

determinaran si es de buena calidad. 

Al quedar acreditado el programa de Ingeniería 
en Biotecnología, los estudiantes tienen 
certidumbre de que lo que se aprende es 
pertinente y actualizado; la comunidad 
egresada alcanza mejores herramientas para 
ejercer la profesión adicional a formar parte de 
SroIeVioniVtaV meMor calificadoV� loV 
empleadores reciben en sus espacios a 
SroIeVioniVtaV calificadoV \ VeJXroV de VÊ 
mismos y no menos importante el impacto con 
los padres de familia al tener certeza que el 
programa elegido cumple con los estándares 
de calidad TXe inŸXir¾n SoVitiYamente en el 
desarrollo profesional de sus hijos.

La acreditación es por el periodo de abril 
2021 a abril de 2024.
 
¡Felicidades Correcaminos!

Charlas Correcaminos:
10 cosas que no sabías
sobre la leche humana

Cortazar, Gto., a 12 de mayo de 2021. En el marco de la celebración del Día Mundial de la 
Donación de Leche Humana, se llevó a cabo un conversatorio con la Dra. Mayda Ramírez de 
,nJenierÊa en %iotecnoloJÊa 83*� TXe de manera reciente reciEió la certificación como ConVeMera 
de Lactancia. 

En el conversatorio que llevó por título “10 cosas que no sabías sobre la leche humana” se 
abordaron puntos muy interesantes, tales como: todas las propiedades que contiene la leche 
humana, molécula con actividad anticancerígena, moléculas con actividad antiviral, la 
composición de acuerdo a las necesidades del bebé, entre muchas otras propiedades. 

Algo que toda persona debe conocer, es que la leche humana donada, puede salvar la vida de 
bebés prematuros o con enfermedades graves. 

Cabe mencionar que UPG cuanta con un lactario habilitado con todo lo que se ocupa para que 
pueda ser utilizado por el personal UPG, así como alumnas correcaminos. 

Les invitamos a ver esta Charla Correcaminos, en el siguiente enlace:  
https://www.facebook.com/upgCorrecaminos/videos/908471956673043

• Desinfectar el calzado en los tapetes que se 
encXentran al inJreVar a cada edificio�
• No se permitirá el ingreso en caso de 
presentar síntomas de infección respiratoria o 
fieEre a Sartir de ���� JradoV�

De acuerdo al semáforo en el que Guanajuato 
esté en el mes de junio, se establecerá el 
número de estudiantes que comenzarán a 
asistir presencialmente a las aulas. 

¡Cinco finalistas
de UPG en el 
Educathon GTO!
Celaya, Gto., a 19 de junio de 2021. Con el 
objetivo de diseñar soluciones para enfrentar 
los retos de la educación post pandemia, del 
14 al 18 de junio, se llevó a cabo de manera 
virtual las actividades del “Educathon GTO, 
reto de la innovación”, jornada que agrupa a la 

inteligencia colectiva, las buenas prácticas y 
estrategias de innovación tecnológica.

Hoy se darán a conocer los proyectos 
ganadores, en donde la Universidad 
Politécnica de Guanajuato tiene cinco 
finaliVtaV de la 5eJión Cela\a� 

~0Xcho Æ[ito a nXeVtroV finaliVtaV�

Mtro. Miguel León con el alumno Juan José 
Corona Robledo alumno de Robótica
Mtra. Lourdes Cortés y el alumno Rubén Ortiz 
Torres que es alumno de Administración
Mtra. Claudia Tinajero con equipo.

Revisión del Plan 
Institucional de 
Desarrollo de la UPG

San Miguel de Allende, Gto.,  a 15 de julio de 
2021. Durante los días 15 y 16 de julio, 
personal administrativo y académico se 
reunieron en San Miguel de Allende para la 
Revisión del Plan Institucional de Desarrollo 
(PIDE) de la Universidad Politécnica de 
Guanajuato.

En dos días de intenso trabajo, se revisarán y 
actualizarán -en caso de ser necesario- 
diferentes aspectos de las líneas estratégicas 
bajo las cuales se ha desarrollado el PIDE 
desde su creación en el 2015. 

La revisión de este año, es en seguimiento a 
la que se llevó a cabo en el 2019, permitiendo 
tener una visión clara, actualizada e 
innovadora del rumbo de nuestra casa de 
estudios. 

Los Doctores de UPG, han apoyado con la 
explicación de diferentes documentos tales 
como: Agenda Digital Gto., CACECA, CACEI, 
Innovación Gto., COEPES entre otros 
documentos relevantes para la actualización y 
parámetros de calidad en UPG. 

$l finali]ar la reYiVión� cada Xna de laV lÊneaV 
estratégicas: Formación Integral, Desarrollo 
Humano, Desarrollo Tecnológico, Desarrollo 
Social, Desarrollo Organizacional y Desarrollo 
Académico, hará sus propuestas, comentarios 
y actualizaciones.   #SoyUPG

UPG,
ganadora con tres 
proyectos en el
Premio Estatal al 
Mérito Laboral 2021

Celaya, Gto, a 5 de agosto de 2021.  El Gobernador 
del Estado, Diego Sinhue Rodríguez Vallejo, entregó el 
Premio Estatal al Mérito Laboral 2021 para reconocer 
el talento y la capacidad de los trabajadores 
guanajuatenses.

De la Universidad Politécnica de Guanajuato, fueron 
tres los proyectos ganadores: 

• Creación de Manuales de Prácticas, por la Mtra. 
Esther Guevara; 
• Programa Integral ADN, impulsado por la CP 
Margarita Campos y 
• Feria Virtual de Estancias y Estadías, propuesta del 
Lic. Alberto Carapia. 

Reconocemos el esfuerzo del personal UPG 
participante, y recordamos que este premio, tiene 
como objetivo reconocer los esfuerzos de los 
trabajadores que realizan acciones, mejoras o 
innovaciones que contribuyen a elevar la 
productividad, la competitividad o el clima laboral de 
sus centros de trabajo.

¡Felicidades!
#OrgullosamenteCorrecaminos

Por :
Claudia Zugey González López
Sandra Paulina Pérez Santillán
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Cortazar, Gto., a 24 de mayo de 2021. Hoy 
comenzó la prueba piloto de regreso a clases, 
donde sólo personal directivo y docente, 
asistió a las instalaciones de la Universidad 
Politécnica de Guanajuato para impartir clases 
virtuales.

(l oEMetiYo de eVta Srimera etaSa� IXe Yerificar 
los alcances de conectividad desde las aulas, 
para las futuras clases híbridas, que 
comenzarán en el mes de junio. 

Toda la comunidad correcaminos y visitantes, 
deben cubrir el estricto protocolo sanitario de 
ingreso y permanencia, que se estableció 
para evitar los contagios por covid 19, donde 
destacan los siguientes puntos:

• Uso correcto de cubrebocas en todo 
momento (cubrir nariz y boca).
• Uso de alcohol en gel al ingreso y de 
manera continua durante la estancia en UPG.
• Toma de temperatura corporal obligatoria al 
ingreso a las instalaciones de la universidad.

Ingeniería en Biotecnología de UPG, recibe 
Acreditación CACEI, cumpliendo los 
estándares internacionales de calidad 
educativa. 

Cortazar, Gto., a 06 de mayo de 2021. 
Después del periodo de evaluación 
correspondiente, se dio a conocer que la 
Licenciatura en Ingeniería en Biotecnología, ha 
sido acreditada por el organismo CACEI.  Esta 
acreditación, es el reconocimiento público 
que se otorga, en el sentido de que la 
ingeniería cumple con determinados criterios 
y parámetros de calidad, de igual forma, que 
el programa tiene pertinencia social. 

Durante el periodo de evaluación, la dirección 
de carrera, personal docente y administrativo, 
participó activamente en la misma, 
entregando la información y evidencias 
necesarias para que los expertos en la materia 

determinaran si es de buena calidad. 

Al quedar acreditado el programa de Ingeniería 
en Biotecnología, los estudiantes tienen 
certidumbre de que lo que se aprende es 
pertinente y actualizado; la comunidad 
egresada alcanza mejores herramientas para 
ejercer la profesión adicional a formar parte de 
SroIeVioniVtaV meMor calificadoV� loV 
empleadores reciben en sus espacios a 
SroIeVioniVtaV calificadoV \ VeJXroV de VÊ 
mismos y no menos importante el impacto con 
los padres de familia al tener certeza que el 
programa elegido cumple con los estándares 
de calidad TXe inŸXir¾n SoVitiYamente en el 
desarrollo profesional de sus hijos.

La acreditación es por el periodo de abril 
2021 a abril de 2024.
 
¡Felicidades Correcaminos!

Charlas Correcaminos:
10 cosas que no sabías
sobre la leche humana

Cortazar, Gto., a 12 de mayo de 2021. En el marco de la celebración del Día Mundial de la 
Donación de Leche Humana, se llevó a cabo un conversatorio con la Dra. Mayda Ramírez de 
,nJenierÊa en %iotecnoloJÊa 83*� TXe de manera reciente reciEió la certificación como ConVeMera 
de Lactancia. 

En el conversatorio que llevó por título “10 cosas que no sabías sobre la leche humana” se 
abordaron puntos muy interesantes, tales como: todas las propiedades que contiene la leche 
humana, molécula con actividad anticancerígena, moléculas con actividad antiviral, la 
composición de acuerdo a las necesidades del bebé, entre muchas otras propiedades. 

Algo que toda persona debe conocer, es que la leche humana donada, puede salvar la vida de 
bebés prematuros o con enfermedades graves. 

Cabe mencionar que UPG cuanta con un lactario habilitado con todo lo que se ocupa para que 
pueda ser utilizado por el personal UPG, así como alumnas correcaminos. 

Les invitamos a ver esta Charla Correcaminos, en el siguiente enlace:  
https://www.facebook.com/upgCorrecaminos/videos/908471956673043

• Desinfectar el calzado en los tapetes que se 
encXentran al inJreVar a cada edificio�
• No se permitirá el ingreso en caso de 
presentar síntomas de infección respiratoria o 
fieEre a Sartir de ���� JradoV�

De acuerdo al semáforo en el que Guanajuato 
esté en el mes de junio, se establecerá el 
número de estudiantes que comenzarán a 
asistir presencialmente a las aulas. 

¡Cinco finalistas
de UPG en el 
Educathon GTO!
Celaya, Gto., a 19 de junio de 2021. Con el 
objetivo de diseñar soluciones para enfrentar 
los retos de la educación post pandemia, del 
14 al 18 de junio, se llevó a cabo de manera 
virtual las actividades del “Educathon GTO, 
reto de la innovación”, jornada que agrupa a la 

inteligencia colectiva, las buenas prácticas y 
estrategias de innovación tecnológica.

Hoy se darán a conocer los proyectos 
ganadores, en donde la Universidad 
Politécnica de Guanajuato tiene cinco 
finaliVtaV de la 5eJión Cela\a� 

~0Xcho Æ[ito a nXeVtroV finaliVtaV�

Mtro. Miguel León con el alumno Juan José 
Corona Robledo alumno de Robótica
Mtra. Lourdes Cortés y el alumno Rubén Ortiz 
Torres que es alumno de Administración
Mtra. Claudia Tinajero con equipo.

Revisión del Plan 
Institucional de 
Desarrollo de la UPG

San Miguel de Allende, Gto.,  a 15 de julio de 
2021. Durante los días 15 y 16 de julio, 
personal administrativo y académico se 
reunieron en San Miguel de Allende para la 
Revisión del Plan Institucional de Desarrollo 
(PIDE) de la Universidad Politécnica de 
Guanajuato.

En dos días de intenso trabajo, se revisarán y 
actualizarán -en caso de ser necesario- 
diferentes aspectos de las líneas estratégicas 
bajo las cuales se ha desarrollado el PIDE 
desde su creación en el 2015. 

La revisión de este año, es en seguimiento a 
la que se llevó a cabo en el 2019, permitiendo 
tener una visión clara, actualizada e 
innovadora del rumbo de nuestra casa de 
estudios. 

Los Doctores de UPG, han apoyado con la 
explicación de diferentes documentos tales 
como: Agenda Digital Gto., CACECA, CACEI, 
Innovación Gto., COEPES entre otros 
documentos relevantes para la actualización y 
parámetros de calidad en UPG. 

$l finali]ar la reYiVión� cada Xna de laV lÊneaV 
estratégicas: Formación Integral, Desarrollo 
Humano, Desarrollo Tecnológico, Desarrollo 
Social, Desarrollo Organizacional y Desarrollo 
Académico, hará sus propuestas, comentarios 
y actualizaciones.   #SoyUPG

UPG,
ganadora con tres 
proyectos en el
Premio Estatal al 
Mérito Laboral 2021

Celaya, Gto, a 5 de agosto de 2021.  El Gobernador 
del Estado, Diego Sinhue Rodríguez Vallejo, entregó el 
Premio Estatal al Mérito Laboral 2021 para reconocer 
el talento y la capacidad de los trabajadores 
guanajuatenses.

De la Universidad Politécnica de Guanajuato, fueron 
tres los proyectos ganadores: 

• Creación de Manuales de Prácticas, por la Mtra. 
Esther Guevara; 
• Programa Integral ADN, impulsado por la CP 
Margarita Campos y 
• Feria Virtual de Estancias y Estadías, propuesta del 
Lic. Alberto Carapia. 

Reconocemos el esfuerzo del personal UPG 
participante, y recordamos que este premio, tiene 
como objetivo reconocer los esfuerzos de los 
trabajadores que realizan acciones, mejoras o 
innovaciones que contribuyen a elevar la 
productividad, la competitividad o el clima laboral de 
sus centros de trabajo.

¡Felicidades!
#OrgullosamenteCorrecaminos

Por :
Claudia Zugey González López
Sandra Paulina Pérez Santillán
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Envíanos tu información a nuestra dirección 
de correo: gaceta@upgto.edu.mx

registro para que pueda empezar a enviar sus 
artículos.

Importante: sólo se considerarán aquellos 
artículos que se adhieran a los siguientes 
lineamientos:

Artículos inéditos en medios electrónicos (NO 
deben haber sido publicados en internet 
anteriormente, aunqué sí pueden haber 
aparecido en publicaciones impresas);

Con una extensión mínima de 1,500 palabras;

Que incluya referencias y citas;

Puede incluir sus propias imágenes, en tanto 
cuente con los derechos necesarios para ello.
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