Ensayos

Un mundo infectado:

las pandemias de influenza (1918)
y de Covid-19 (2020)

Beatriz Lucia Cano Sanchez*

Resumen: El objetivo de este articulo consiste en realizar un breve ejercicio comparativo de dos de
las pandemias que mayor afectacién han causado a la humanidad: 1a influenza de 1918 y el Covid-19
de 2020. Estudios diversos han evidenciado que la aparicién de enfermedades, con un alto grado de
morbilidad y mortalidad, desquician la vida econdémica, social, demografica, cultural, psicolégica,
individual y de salud publica. En este sentido, se requiere estudiar, desde distintas perspectivas,
cuales son las condiciones que provocan la aparicién de enfermedades mortiferas, qué estrategias
se emplean para enfrentar padecimientos que sobrepasan la capacidad de atencién médica y de qué
manera se concibe la muerte en momentos de crisis sanitaria.
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Abstract: The objective of this article is to carry out a brief comparative exercise of two of the pan-
demics, the 1918 influenza and the 2020 COVID 19, which have caused the greatest damage to hu-
manity. Studies of various kinds have shown that the appearance of diseases with a high degree of
morbidity and mortality, generate a dislocation of social, demographical, cultural, psychological,
individual and public health. In this sense, it is necessary to study, different perspectives; what are
the conditions that cause the appearance of deadly diseases, what strategies are used to face ill-
nesses that exceed the capacity of medical attention, and how death is conceived in moments of

sanitary crisis.
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En la primavera de 1918, la aparicién de la
influenza ocasioné que el mundo experimentara
una de las mayores catastrofes sanitarias vivi-
das hasta ese momento, pues esta enfermedad
provocd, segun los calculos de diversos estudio-
sos, entre 50 y 100 millones de muertes, cifra
por la que se le ha considerado la “epidemia mas
devastadora de la era moderna”.! El drama vi-

* Direccién de Estudios Histéricos, INAH.

I Miguel Angel Cuenya Mateos, “Reflexiones en torno
a la pandemia de influenza de 1918. El caso de la ciudad
de Puebla”, Desacatos. Revista de Ciencias Sociales, nim.
32, enero-abril de 2010, p. 150; Lourdes Marquez Morfin
y América Molina del Villar, “El otofio de 1918: las reper-
cusiones de la pandemia de gripe en la Ciudad de México”,
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vido en aquellos afios se puede vislumbrar en
el testimonio del militar estadounidense Roy:

Estos hombres comienzan con lo que pa-
rece ser un ataque ordinario de la gripe o
influenza y cuando llegan al hospital, de-
sarrollan rapidamente el tipo méas vicioso
de neumonia que se haya visto. Dos ho-
ras después del ingreso, tienen las man-
chas de Mahogany en las mejillas y pocas
horas después puede verse la cianosis

Desacatos. Revista de Ciencias Sociales, nim. 32, enero-
abril de 2010, pp. 131-133.
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extendiéndose desde las orejas a toda la
cara, hasta que se hace dificil distinguir
negros de blancos. En cosa de horas so-
breviene la muerte, es horrible. Uno pue-
de ver morir, uno, dos o 20 hombres, pero
estos hombres mueren como moscas [...]
ha habido un promedio de 100 muertes por
dia [...] la neumonia es la causa de todas
estas muertes [...] hemos perdido nume-
rosos médicos y enfermeras [...] son nece-
sarios trenes especiales para trasladar los
muertos. Por varios dias no habia féretros
suficientes y fue necesario apilar los muer-
tos. Se ha desocupado una gran barraca
para adaptarla como morgue [...] donde
los cadaveres reposan en doble fila”.2

Cuando parecia que el avance en la medici-
na mundial habia hecho que el anterior testi-
monio quedara s6lo como un recuerdo de esas
pandemias que trastornaron a la humanidad, a
finales de 2019 se presenté una enfermedad, el
SARS-CoV-2, que ha causado una gran desesta-
bilizacién en todos los érdenes de la vida y que,
al igual que en 1918, ha producido testimonios
que resultan igual de dramaticos:

Mi nombre es Juan Carlos. Trabajo como
médico en la sala de cuidados intensivos de
uno de los hospitales de Guayaquil, Ecua-
dor. El virus aqui ha sido una tragedia. He-
mos visto que los hospitales y los centros
de salud han colapsado. Personas infecta-
das y sin poder respirar haciendo fila para
ingresar a urgencias para ser atendidas.
También hemos visto morir a muchas per-
sonas. Yo puedo contar la muerte de varios
amigos cercanos, docentes universitarios.

2 Carta de Roy a Burt, 29 de septiembre de 1918, Camp
Devens, Mass. Surgical Ward No. 16 (Base Hospital), Bea-
triz Lucia Cano Sanchez (trad.), recuperado de: <https://
www.immunize.org/reports/report093.asp>. La carta fue
publicada por el profesor Norman Roy Grist en “Pandemic
influenza 1918”, British Medical Journal, vol. 2, nim.
6205, 22-29 de diciembre de 1979, pp. 1632-1633, recupe-
rada de: <https://www.bmj.com/content/2/6205>.

Y cuatro familiares. Yo también estuve in-
fectado por el Covid-19 y tuve mucho mie-
do de morir. La primera vez que supe del
nuevo coronavirus fue por las noticias. Por
alla en enero. Escuché que habia un virus
en China, que se estaba propagando con
rapidez. Pero no creimos que podia llegar
hasta el Ecuador. Ademas, y ése ha sido
nuestro gran problema, no sabiamos na-
da sobre el virus [...] El 3 de marzo llegd
el primer caso al hospital [...] Ahora la en-
fermedad no sélo estaba en la ciudad, sino
que la estdbamos mirando a los ojos en ca-
da paciente. Después el hospital se desbor-
dé. La gente, algunos sin poder respirar,
hacia largas filas. La oficina encargada de
designar adénde iba cada caso dentro del
hospital no contaba con recursos humanos
suficientes [...] Esta epidemia ha sido una
tragedia para Ecuador. Nunca vi algo pa-
recido, ni dentro ni afuera del hospital.?

Como se puede apreciar en los dos testimo-
nios, la aparicién de enfermedades con un alto
grado de morbilidad y mortalidad generaron un
desquiciamiento en todos los 6rdenes de la vi-
da, tanto social como individual. El estudio de la
salud-enfermedad ha sido una tematica de in-
vestigacién que ha captado la atenciéon de nu-
merosos historiadores, pero, como apunta Diego
Armus, se debe trascender su dimensién bio-
logica para buscar y entender las practicas y
construcciones discursivas que reflejan la his-
toria intelectual e institucional de la medicina,
lo cual se convierte en una oportunidad para
desarrollar y legitimar politicas publicas, ca-
nalizar ansiedades sociales, facilitar y justificar
el uso de cierto tipo de tecnologias, descubrir
aspectos de las identidades individuales y colec-

3 Alejandro Millan Valencia, “Coronavirus. ‘Seré yo el
préximo que se muere’: el dramatico testimonio de los mé-
dicos que se han infectado de Covid-19 en América Latina”,
BBC News Mundo, 6 de mayo de 2020, recuperado de:
<https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-lati-
na-52510294>, consultada el 5 de diciembre de 2020.
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tivas, sancionar valores culturales y estructu-
rar la interaccion entre enfermos y proveedores
de atencién a la salud.* La emergencia de una
pandemia, como la del Covid-19, vuelve nece-
sario que los estudiosos de diversas disciplinas,
tanto médicas como sociales, establezcan nexos
de cooperacion a efecto de que los encargados de
la salud puedan comprender como es que se
generan ciertos comportamientos sociales an-
te problematicas de grandes magnitudes, pero
que también los individuos perciban la verda-
dera dimensién de la enfermedad. Como lo he
mencionado en otra ocasion, la historia puede
ser una disciplina de gran utilidad, tanto para
los médicos como para los tomadores de deci-
siones, pues ayuda a comprender cuales fueron
las medidas que se tomaron en el pasado para
sobrevivir ante el embate de epidemias con un
alto grado de mortalidad.?

Es necesario comprender cuales son las condi-
ciones que provocan que enfermen los miembros
de una sociedad, cudles fueron las estrategias
empleadas para enfrentar padecimientos que
sobrepasan la capacidad de atencién médica y
de qué manera se concibe la muerte en un con-
texto de crisis. Los estudios sobre salud-enfer-
medad no sélo deben ser analizados desde una
perspectiva cientifica, sino que también deben
explorarse los aspectos sociales, demograficos,
econdémicos, culturales, psicolégicos y de salu-
bridad. Este trabajo busca mostrar algunas de
las caracteristicas de las pandemias de influen-
za de 1918 y de Covid-19, esta dltima que ha
afectado al mundo desde finales de 2019, a fin
de entender, en un juego de espejos, la mane-
ra en que la sociedad mexicana reaccion6 an-
te estas enfermedades epidémicas. El estudio

4 Diego Armus, “La enfermedad en la historiografia de
América Latina moderna”, Asclepio, vol. 54, num. 2, 2002,
p- 42.

5 Beatriz Lucia Cano Sanchez, “En el camino de la
muerte: la influenza espafola de 1918. Las representacio-
nes de la epidemia de influenza espariola en el imaginario
mexicano”, Diario de Campo. Boletin interno de los inves-
tigadores del drea de antropologia, nim. 105, julio-sep-
tiembre de 2009, pp. 16-24.
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muestra que las afecciones virales pueden con-
tenerse, mas no vencerse como sucede con el
nuevo coronavirus. Desde los estudios histori-
cos se puede rastrear las apariciones y reapa-
riciones de los virus y bacterias, la forma en
la que se ha logrado acabar con algunos pade-
cimientos y las consecuencias sociales, econo-
micas y culturales que han provocado tanto a
nivel individual como colectivo.

Esta investigacion se divide en cuatro apar-
tados: en el primero se hace un recuento de los
origenes biologicos de las dos enfermedades,
con el propésito de entender la forma en la que
afecta la salud de los individuos; en el segun-
do se presenta un recuento de la aparicién de
las dos pandemias en México, las medidas que
se tomaron para contenerlas y cuales fueron las
consecuencias que generaron; en el tercero se
examinan los multiples rumores que surgieron
en torno a las pandemias, mismos que, tanto en
1918 como en 2019, recurrian a aspectos politi-
cos, 0 econémicos, para encontrar culpables sin
considerar los aspectos biolégicos que les dieron
origen; y en el cuarto se mencionan los esfuer-
zos realizados por la humanidad para encontrar
tratamientos que permitan contener las enfer-
medades.

Los origenes biolégicos
de las enfermedades

Los numerosos estudios realizados sobre la in-
fluenza muestran que esta enfermedad es gene-
rada por un virus de la familia Orthomyxviridae,
del que se identifican tres géneros (influenzavi-
rus A, influenzavirus B e influenzavirus C) que
se diferencian por las variaciones antigénicas
en la proteina de la matriz y de la nucleopro-
teina. Los virus de la influenza A afectan a
animales y a los seres humanos. Este tipo de
virus puede causar epidemias y pandemias.
Los de la influenza B sélo afectan a los seres
humanos y genera epidemias moderadas. Los
de la influenza C infectan de manera limitada
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a los seres humanos, pero en mayor medida a
los cerdos y perros. También existe el género D,
que afecta s6lo al ganado y que no causa infec-
ciones ni enfermedades en los seres humanos.
El virus de la influenza A se divide en subtipos
de acuerdo con las caracteristicas antigénicas de
la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA),
que son glicoproteinas localizadas en la envol-
tura del virus. La proteina HA es critica para la
unién del virus a los receptores celulares y para
su fusién con las membranas del endosoma. La
proteina NA es importante para la liberacion del
virus de las células infectadas, las que luego con-
tagian a otras y son el blanco de accién de algu-
nos medicamentes antivirales. Cuando los virus
presentan mezclas de genes de diferentes agen-
tes de influenza A se denominan genotipos, cu-
yas variaciones genéticas se denominan linajes.

La particula virica tiene un tamano de 80 a
120 nanémetros (nm) de didmetro. Contiene un
genoma de ocho segmentos de RNA de cadena
sencilla, de polaridad negativa y cada segmento
codifica una o dos proteinas. Cinco de los seg-
mentos son monocistronicos y los tres restantes
contienen marcos abiertos de lectura. En los vi-
rus de influenza A se describen 16 subtipos an-
tigénicos de HA (H) y nueve subtipos de NA (N).
Cada virus de influenza contiene un subtipo de
HA (H1-H16) y un subtipo de NA (N1-N9), lo
cual genera un extenso nimero de subtipos, de
los cuales casi todos se encuentran en las aves
silvestres acuaticas. El genoma del virus de la
influenza presenta una elevada tasa de muta-
ciones y conlleva la aparicion de nuevas varian-
tes. Se han identificado dos mecanismos: deriva
antigénica y variante antigénica. El primero
se produce por la acumulacion de mutaciones
puntuales que eluden las defensas humanas, lo
cual constituye la base virolégica de las epide-
mias estacionales y que provoca que se tengan
que adaptar las vacunas virales a las cepas de
virus gripales. El segundo es una mutacién que
conduce a la incubacién de nuevos virus con po-
tencial pandémico siempre que se manifiesten
como enfermedades con alta transmisibilidad y

con escasa inmunidad frente a ellos.® El virus
se transmite de forma directa a través de las
gotitas respiratorias que se propagan por me-
dio de la tos o de los estornudos, aunque tam-
bién puede ser de manera indirecta, cuando se
tocan superficies en donde se deposita. Por ello
se recomienda tomar medidas preventivas co-
mo cubrirse la boca y nariz cuando se tose o es-
tornuda, lavarse las manos de forma regular y
evitar tocarse los ojos, nariz o boca. Su periodo
de incubacién es de uno a tres dias y el del con-
tagio de uno a siete dias. El subtipo de influen-
za AHIN1 se introduce al pulmén y ataca su
tejido, lo que causa una hemorragia y la muerte
en las siguientes 48 horas. Como los enfermos
sangraban por la nariz o al escupir, se le conocié
también como “muerte purpura” o “peste roja”.’

En el caso del Covid-19, éste es causado por
un coronavirus que forma parte de una extensa
familia de virus (Coronaviridae) que causa en-
fermedades en animales y seres humanos. En
el caso de los humanos provoca enfermedades
respiratorias que van desde el resfriado comun
hasta el sindrome respiratorio de Oriente Me-
dio (MERS), el sindrome respiratorio agudo se-

6 Juan Garcia-Garcia y Celso Ramos, “La influenza, un
problema vigente de salud publica”, Salud Publica de Mé-
xico, vol. 48, nim. 3, mayo-junio de 2006, pp. 246-247;
Laura Gémez y Luis Alberto Gémez, “Un siglo después de
la ‘gripe espafiola’: contribucion de la Gran Guerra y cono-
cimiento del genoma como herramienta para el control de
la influenza”, Biomédica. Revista del Instituto Nacional de
Salud, vol. 39, nim. 1, 2019, p. 19; Isabel A. Liithy, Vivia-
na Ritacco e Isabel N. Kantor, “A cien afios de la gripe ‘es-
panola”, Medicina (Buenos Aires), vol. 78, nim. 2,
marzo-abril de 2018, pp. 115-116; Manuel José Mejias Es-
tévez, Rocio Dominguez Alvarez y Esperanza Blanco Rei-
na, “La pandemia de gripe de 1918: mitos y realidades
desde la literatura cientifica”, Journal of Negative and No
Positive Results, vol. 3, num. 8, agosto de 2018, pp. 656-
657; Daniel Castrillejo Pérez, “La pandemia de gripe
‘espafniola’ de 1918-1920. Anaélisis de la mortalidad en
Melilla”, Revista Trapana. Asociacion de Estudios Meli-
llenses, num. 12, 2019, p. 124.

7 Lourdes Marquez Morfin y América Molina del Villar,
“El otorio de 1918...”, op. cit., p. 124; Daniel Castrillejo
Pérez, “La pandemia de gripe...”, op. cit., p. 125; Beatriz
Lucia Cano Sinchez, “En el camino de la muerte: la in-
fluenza espafiola de 1918...”, op. cit., p. 24.
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vero (SARS) y el Covid-19, mismo que es causado
por un nuevo tipo de coronavirus, desconocido
hasta que estall6 un brote en la ciudad china
de Wuhan en diciembre de 2019. Los sintomas
habituales del Covid-19 son fiebre, tos seca
y cansancio. Otros sintomas mas son dolores
musculares, congestién nasal, dolor de cabeza,
conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdi-
da del gusto o del olfato, erupciones cutaneasy
cambios de color en los dedos de las manos o de
los pies. Los sintomas pueden ser leves en las
personas infectadas. De acuerdo con la pagina
de la Organizacion Mundial de la Salud (oMs),
la mayor parte de los enfermos se recuperan
sin necesidad de tratamiento hospitalario. Los
que presentan cuadros graves son las personas
mayores y las que padecen afecciones médicas
previas, como hipertension arterial, problemas
cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer. Sin
embargo, cualquier persona que contraiga co-
vid puede presentar sintomas graves. Inclu-
so los nifios y adolescentes que, aunque tienen
menos probabilidades de desarrollar una en-
fermedad grave, no se descarta que se puedan
presentar casos graves en esos grupos etarios.
Cuando los sintomas son leves se recomienda
quedarse en casa, aislarse y vigilar los sinto-
mas. En caso de que se presente dificultad pa-
ra respirar o dolor en el pecho, se debe buscar
atencién médica de inmediato.?

Se puede contraer el virus por contacto con
una persona infectada, pues éste se propaga por
medio de las goticulas que salen despedidas de
la nariz o de la boca cuando un enfermo tose,
estornuda o habla. Las goticulas son relativa-
mente pesadas, por lo que no llegan lejos y caen
rapidamente al suelo. Los cientificos han iden-
tificado algunas variantes de covid, las cuales
han generado preocupacién porque se pueden
propagar con mayor facilidad y pueden implicar

8 oms, “Consejos para la poblacién acerca de los rumo-
res sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV)”, recuperado
de: <https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters>, consul-
tada el 3 de diciembre de 2020.

mayor gravedad, situacién que contribuye a un
crecimiento en la demanda de recursos médicos
y a un aumento de la mortandad. Las varian-
tes son producto de los cambios que sufren los
virus a causa de las mutaciones, mismas que
pueden desaparecer o persistir. Sin embargo, co-
mo lo informa la oms, la mayoria de los cambios
tiene escaso o nulo efectos sobre las propieda-
des del virus. A finales del 2020, como aparecie-
ron variantes que suponen un alto riesgo para
la salud publica mundial, se utilizaron catego-
rias como “variante de interés” (vOI) y “varian-
te preocupante” (VOC) para identificar a las que
se debia otorgar mayor atencién y orientar la
respuesta. Entre las variantes que preocupan
se encuentran la Alpha, que fue identificada en
septiembre de 2020 en el Reino Unido, la Beta
que se manifesté en mayo de 2020 en Sudafrica,
la Gamma que aparecié en Brasil en noviem-
bre de 2020 y la Delta que surgid en octubre de
2020 en la India. Respecto de las variantes
de interés se mencionan la Eta, que se presen-
t6 en varios paises en diciembre de 2020, la Iota
que se registré en Estados Unidos en noviembre
de 2020, la Kappa que se exterioriz6 en la India
en octubre de 2020, la Lambda que se descubrid
en Perud en diciembre de 2020 y la Mu que se re-
vel6 en Colombia en enero de 2021.°

La aparicion en México
de estas dos pandemias

Existen tres teorias respecto del origen de la in-
fluenza: una la sitiia en Asia, y en especifico
en China, la segunda en Estados Unidos y una
tercera se menciona que surgié en los dos paises,

¥ “Covid-19. Acerca de las variantes”, en Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades, recuperado
de: <https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/va-
riants/variant.html>, consultada el 30 de septiembre
de 2021; oms, “Seguimiento de las variantes del SARS
CoV-27, recuperado de: <https://www.who.int/es/activities/
tracking-SARS-CoV-2-variants/>, consultada el 30 de sep-
tiembre de 2021.
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pero que desarroll6 su letalidad en los campos eu-
ropeos, en donde todavia se producian algunos
de los combates de la llamada Primera Guerra
Mundial. La nueva cepa del virus llegé al conti-
nente americano con los soldados estadouniden-
ses que combatieron en Europa y que, para esas
fechas, regresaban a sus casas. La enfermedad se
propagd con celeridad en el territorio de la Unién
Americana y caus6 miles de muertes en distintas
ciudades. Asi, por ejemplo, en Filadelfia se re-
gistraron 4600 muertes en la tercera semana de
octubre. Los datos reportan que en Estados Uni-
dos fallecieron més de 500000 personas, aunque
diversos recuentos establecen que murieron en-
tre 20000 y 60000 habitantes.'® Se tiene conoci-
miento de que la pandemia se manifest6 en tres
oleadas: la primera en la primavera de 1918, la
segunda en invierno de ese mismo ano y, la ter-
cera, en los primeros meses de 1919. El impacto
fue mortal en las diversas regiones del planeta.
Por ejemplo, se calcula que en la India murieron
20 millones. En algunas localidades de Alaska
y de las islas del Pacifico se perdié més de la mi-
tad de la poblacién. Segun los célculos de Niall,
Johnson y Mueller, la tasa de mortalidad fue
de 18 por cada 1000 en Africa, de 10.6 por cada
1000 en América Latina, de 36 por cada 1000 en
Asia y de 5 por cada 1000 en Europa y Oceania.!!

Los primeros casos de influenza en el pais
se registraron en abril de 1918 en el cuartel de
Zapadores y en la Escuela del Estado Mayor.
Los enfermos se trasladaron al Hospital Militar,
lugar en el que se les mantuvo en aislamiento.
Aunque en ese momento se logré detener la en-
fermedad, no sucedié lo mismo en octubre cuan-
do la influenza ingres6 a suelo mexicano por la
frontera norte. E1 Consejo Superior de Salubri-
dad ordend establecer un cordén sanitario en
las aduanas fronterizas y en los puertos, accio-

10 Guadalupe Ayora-Talavera, “Influenza: historia de
una enfermedad”, Revista Biomédica, vol. 10, nim. 1, ene-
ro-marzo de 1999, pp. 58-59.

1 Miguel Angel Cuenya Mateos, “Reflexiones en torno a
la pandemia de influenza de 1918...”, op. cit., p. 151; Gua-
dalupe Ayora-Talavera, “Influenza...”, op. cit., pp. 59-60.

nes que no produjeron el éxito deseado por ca-
recer de personal capacitado y por las protestas
de comerciantes que no querian verse afectados.
La pandemia se propagd a México siguiendo las
rutas ferroviarias hasta llegar a la frontera sur.
Ante ello, las autoridades sanitarias y guber-
namentales dictaron una serie de medidas ten-
dentes a detener el avance del virus, entre las
cuales destacaban que no se estableciera comu-
nicacién entre las ciudades infectadas y no in-
fectadas, que se realizaran inspecciones de los
viajeros y de sus equipajes, que se evitara el
desplazamiento de los enfermos, que se crearan
brigadas sanitarias y que se aumentara el pre-
supuesto de sanidad.'? Para tratar de detener
a la enfermedad, una de las acciones mis recu-
rrentes en cada una de las entidades federativas
fue la creacién de juntas de Sanidad o de Bene-
ficencia, que tenian el objetivo de reunir viveres
y medicinas para atender a los enfermos.
También se ordend el cierre de escuelas, tem-
plos, teatros y cualquier centro de reunién; se
propuso regar las calles con creolina; se emitie-
ron disposiciones para castigar a los que fuma-
ran en publico, a los que escupieran en los trenes
y a los que arrojaran “inmundicias” a las ca-
lles; se repartieron cartillas, se recomendaba
barrer las calles para evitar que se levantaran
polvaredas; se debia evitar la venta ambulan-
te de alimentos; asi como enterrar a los muer-
tos de manera inmediata, se recomendaba no
visitar a los contagiados, no saludar de ma-
no, no asistir a lugares concurridos, los enfer-
mos debian ser aislados, lo mismo que lavarse
las manos de forma constante, se sugeria el uso
de mascarillas e, incluso, en algunos casos, se

12 Beatriz Lucia Cano Sanchez, “La influenza de 1918 en
las ciudades de Xalapa, Veracruz y Mérida, Yucatan: una vi-
sién comparativa”, Humanitas. Anuario del Centro de Estu-
dios Humanisticos, vol. 4, nam. 47, enero-diciembre de 2020,
pp. 103, 109-111; Rogelio Jiménez, “Un espectro que ensom-
brece los encantos del momento actual’. La influenza de
1918 en Jalisco: una visién desde el periddico El Informa-
dor”, 2021, pp. 9-11. Documento inédito, cortesia del autor.
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aconsejaba fumar porque se pensaba que el hu-
mo mataba la bacteria de la influenza.

El primer embate de la pandemia concluiria
en diciembre de 1918. En México, como en todos
los lugares por donde se disemind, la influenza
dejé un camino de devastacion que, segin Alan
Knight, cobré la vida de méas de 300000 perso-
nas.!® Tan s6lo en la regiéon de La Laguna mu-
rieron mas de 21000 y se llegd a afirmar que, en
algunos pueblos de Querétaro, “toda la gente mu-
ri6 a causa de la influenza”.' Se decia que en San
Pedro murieron 1400 personas y en algunos pue-
blos de La Laguna fallecieron 300 en dos dias,
cifras que, segin Knight, revelaban que en es-
ta zona la tasa de mortalidad fue de 20 por cada
1000, que era la misma que la tasa nacional. En
lugares como Morelos, el embate de la influen-
za seria letal. A causa de la muerte y de la mi-
gracion, la poblacién del estado disminuy6 25%.
Tan grande fue el impacto que para diciembre de
1918, en Cuautla sélo habitaban entre 150 y 200
personas, mientras que en Cuernavaca se conta-
bilizaban 5000.%% La gravedad de la influenza de
1918 provoco el aislamiento social y la estigmati-
zacién de la enfermedad.'® El impacto demografi-
co provocado por la enfermedad a nivel mundial
se explicaba por el hecho de que la medicina de
la época carecia de antivirales y de antibidticos
que permitieran tratar las complicaciones, moti-

13- Alan Knight, La Revolucién Mexicana. Del porfiriato
al nuevo régimen constitucional, México, FCE, 2010, p. 1197.

14 Ana Maria Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la
participacién federal en los servicios de salud”, en Guiller-
mo Fajardo Ortiz, Ana Maria Carrillo y Rolando Neri Vela
(coords.), Perspectiva histérica de atencion a la salud en
México, 1901-2002, México, Organizacién Panamericana
de la Salud / uNaM / Sociedad Mexicana de Historia y Filo-
sofia de la Medicina, 2002, pp. 17-64; Augusto Fujigaki
Lechuga y Alfonso Gonzalez Galvan, “Epidemias conocidas
en México durante el siglo XX”, en Enrique Florescano y
Elsa Malvido (coords.), Ensayos sobre la historia de las epi-
demias en México, vol. II, México, IMSS, 1982, p. 712.

15 Alan Knight, La Revolucién Mexicana..., op. cit.,
p. 1198; John Womack Jr., Zapata y la Revolucién Mexica-
na, México, Siglo XXI, 2014, p. 306. i

16 Manuel José Mejias Estévez, Rocio Dominguez Alva-
rez y Esperanza Blanco Reina, “La pandemia de gripe de
1918...”, op. cit., p. 665.
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vo por el cual los medicamentos utilizados eran
incapaces de detener los contagios y, en diversas
ocasiones, se recurria a remedios caseros.”

En cuanto al Covid-19, las primeras noti-
cias sobre la nueva enfermedad se difundieron
a mediados de diciembre de 2019, cuando los
funcionarios de salud de la ciudad de Wuhan,
China, descubrieron un brote de neumonia vi-
ral, el cual se origind en el mercado mayorista
de mariscos de Huanan, que también es un cen-
tro de venta de animales domésticos, y salvajes.
El 30 de diciembre, el oftalmdélogo Li Wenliang
alert6 acerca de una nueva enfermedad por co-
ronavirus cuyos sintomas son similares al del
SARS, razén por la que se encontraban en cua-
rentena. Esta noticia no seria bien recibida por
la policia, que anuncié que estaba investigan-
do a ocho personas que difundieron rumores so-
bre un nuevo brote de enfermedades infecciosas.
Wenliang fue obligado a firmar un documento en
el que admitia haber hecho “comentarios falsos”
que alteraron el orden social, al mismo tiempo que
la television estatal informaba que existian per-
sonas acusadas de difundir “rumores falsos”, pero
sin especificar que eran médicos.

El 31 de diciembre, la Comisién Municipal
de Salud de Wuhan informé que existian 27 pa-
cientes con neumonia viral, siete de los cuales
se encontraban gravemente enfermos. Se decia
que la enfermedad era “prevenible y controla-
ble”. El 1 de enero se ordend el cierre del mer-
cado de mariscos. Para el 5 de enero, la oMS
alert6 sobre la existencia de 44 pacientes con
neumonia cuya etiologia era desconocida. Dos
dias después, las autoridades chinas anuncia-
ban la identificacién de un nuevo coronavirus
entre los pacientes de Wuhan.!®

17 Ricardo Jorge Losardo, “Acciones sanitarias en las
enfermedades transmisibles. Un instrumento de la salud
publica”, Revista de la Asociacion Médica Argentina, vol.
133, nam. 3, septiembre de 2020, p. 11.

18 Bernd Sebastian Kamps y Christian Hoffman,
coviD Reference, Hamburgo, Steinhauser Verlag, 2021, pp.
393-396.
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El 12 de enero, la secuencia genética del nue-
vo coronavirus se puso a disposicién de la oMs.
Laboratorios en distintos paises comenzaron a
producir pruebas de diagnéstico PCR, a pesar de
que el gobierno chino anunciaba que no exis-
tia evidencia que probara que el virus se trans-
mitia de persona a persona. El 13 de enero se
identificé en Tailandia el primer caso fuera de
del gigante oriental, y en los subsecuentes dias
se comenzé a informar de casos en paises asia-
ticos y europeos. El 10 de enero, China infor-
mé que se habian identificado casos fuera de
la provincia de Hubei, lo cual ocasioné que di-
versos paises asiaticos introdujeran evaluacio-
nes obligatorias en los aeropuertos, sobre todo
de aquellos que venian del gigante amarillo. E1
23 de enero, China decidié poner en cuarente-
na a toda su poblacién y se cancelaron todos
los eventos del afio nuevo lunar. La OMS anun-
ci6 que el brote no constituia una emergencia
publica, pues no existia evidencia de que el vi-
rus se propagara fuera de China. Sin embargo,
un dia después se informé que habia 830 casos
en nueve paises: China, Japén, Tailandia, Co-
rea del Sur, Singapur, Vietnam, Taiwan, Nepal
y Estados Unidos. Para el 30 de enero, la OMS
declar6 que el coronavirus era una emergencia
global. A pesar de las restricciones, el virus se
irradid por todas las provincias chinas y se no-
tificaron 7711 casos con 170 muertes.'?

A lo largo del mes de febrero se comenzo a di-
fundir noticias sobre el crecimiento del nimero
de casos en el planeta. El 25 de febrero, una co-
misién de expertos internacionales y chinos in-
formé que la cuarentena habia logrado contener
a la pandemia, pero este ejemplo no se segui-
ria en el resto del mundo. Aunque en China se
anunciaba, el 10 de marzo, que se habia logra-
do una “victoria provisional” contra el Covid-19,
un dia después la oMs declaré que el brote de
coronavirus se podia considerar una pandemia.
En paises como Espafia, Italia y Francia se de-
cidi6 cerrar las actividades escolares y confinar

9 Ibidem, pp. 394-396.

a la poblacién en sus casas. Sélo exentaron esta
medida los lugares de venta de alimentos y me-
dicinas, los hospitales, los bancos y las estacio-
nes de servicio. Se anunci6 el cierre de lugares
publicos “no esenciales”, como bares, restauran-
tes, cafeterias y cines, entre otros. En paises
como Italia, Espana, Francia y Estados Unidos
se establecieron medidas de contencién, entre
las que destacaban el confinamiento general.
La grave situacion sanitaria obligé a la suspen-
si6n de eventos masivos, incluidos los Juegos
Olimpicos que se celebrarian en Japén. Para
el 26 de marzo se declar6 que Estados Unidos
era el pais con el mayor ntimero de casos cono-
cidos, hecho que originé que un periédico como
The Guardian declarara que la negacién de la
enfermedad por parte de los lideres estadouni-
denses no s6lo mancharia sus manos de sangre,
sino que la falta de acciones podia considerarse
como el “peor error cognitivo en la historia de
los Estados Unidos”.?°

Con la intencién de lidiar con esta enferme-
dad, la oMs establecié que, para evitar el con-
tagio, se debia mantener una distancia de un
metro respecto de los demas y evitar tocar ob-
jetos y superficies que rodearan a la persona.
Se recomendo el lavado frecuente de manos con
agua y jabdn, o en su defecto con desinfectante a
base de alcohol. La distancia era necesaria por-
que las personas sin sintomas (asintomaticas)
pueden transmitir el virus. También el uso de
cubrebocas. Habia que evitar los lugares concu-
rridos. Evitar también que se tocaran ojos, nariz
y boca, pues por esos sitios podia entrar el virus
al cuerpo y causar la enfermedad. Se debia bus-
car la buena higiene respiratoria, lo cual signi-
fica que al toser o estornudar se cubriera la boca
y la nariz con el codo flexionado o con un pafnuelo
que debia desecharse inmediatamente, antes de
proceder a lavarse las manos. El virus no se con-
tagia a través del agua o mientras se nada. Tam-
bién resulta baja la probabilidad de propagar el
virus con los zapatos. En caso de tener sospechas

20 Ibidem, pp. 396-403.
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de estar enfermo se recomendaba la cuarentena,
que es restringir las actividades o separar a las
personas que no estan afectadas pero que pudie-
ron haber estado expuestas al virus, para que,
en caso de que presentaran sintomas, se previ-
niera la propagacién del virus. El aislamiento
separaba a las personas que estuvieran enfer-
mas y que pudieran contagiar a los demas.

El distanciamiento consiste en separarse fisi-
camente de los demas. Para lidiar con el estrés,
la confusidn, el enfado y la tristeza, se daban
los siguientes consejos: hablar con personas de
confianza, amigos y familiares. Al permanecer
en casa se debia mantener un estilo de vida sa-
ludable, mantener una dieta adecuada, dormir
bien, hacer ejercicio y mantenerse en contacto
con los seres queridos. No recurrir al alcohol, el
tabaco o las drogas. También se debia limitar
el tiempo en que se veian noticias para bajar el
nivel de preocupacién y nerviosismo, asi como
recurrir a aquellas capacidades que permitan
manejar las emociones.?! En el caso de México,
los primeros casos de Covid-19 se confirmaron
el 28 de febrero. De acuerdo con informacién
que proporciond el subsecretario de Salud, Hu-
go Loépez-Gatell, los portadores viajaron a Ita-
lia, pais en el que se contagiaron. Dos estados
fueron los primeros en confirmar la presencia
de los primeros casos: Sinaloa y la Ciudad de
México. La confirmacién de la existencia de ca-
sos de covid provoc) una caida del peso fren-
te al délar y de la Bolsa Mexicana de Valores.
Ante el crecimiento del niimero de enfermos, el
secretario de Educacion Publica, Esteban Moc-
tezuma, informd el 14 de marzo que se suspen-
derian las clases del 20 de marzo al 20 de abril.
Ese mismo dia, el doctor Lépez-Gatell presentd
una serie de medidas tendentes a evitar la pro-
pagacién del virus, entre las cuales se encon-
traba la Jornada Nacional de Sana Distancia,
que implicaba la suspensién de actividades no
esenciales y la reprogramacion de eventos ma-

21 oms, “Consejos para la poblacién acerca de los rumo-
res sobre el nuevo coronavirus...”, op. cit.
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sivos como conciertos, eventos deportivos y las
actividades de Semana Santa.

El 18 de marzo se informé de la primera muer-
te por covid, ocurrida en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. Un dia después, el
presidente Andrés Manuel Lopez Obrador infor-
mo que se realizaria un amplio despliegue sani-
tario, aunque descarto la imposicién de un toque
de queda. El 20 de marzo se llegé a un acuerdo
para cerrar de manera parcial la frontera en-
tre México y Estados Unidos, esto es, se permi-
tiria la actividad econémica, pero se restringiria
el paso de turismo. Para afianzar la estrategia
se determiné que no tendrian lugar eventos que
reunieran a mas de 50 personas, las iglesias sus-
pendieron sus oficios religiosos y se suspendie-
ron, también, las actividades no esenciales del
gobierno federal. Aunque se determiné que una
buena cantidad de ellas se realizaran por me-
dios virtuales, ello no impidié que el crecimiento
en el nimero de contagios siguiera en aumen-
to. De hecho, se comenzaron a reportar casos de
contagio entre diputados, senadores, presiden-
tes municipales y gobernadores. El confinamien-
to voluntario se extendié hasta el 30 de abril y
se determind que las personas de alto riesgo no
regresarian a trabajar, mientras que el resto lo
haria de manera escalonada.?? Con la intencién
de reactivar la economia, el gobierno federal de-
cidié poner fin al Programa de Sana Distancia y
se establecié un plan de regreso a lo que se llamé
la Nueva Normalidad.

La estrategia descrita tiene como referente
un seméaforo de riesgo con cuatro colores: rojo
que implica un alto riesgo de contagio, contem-
plando con ello sélo la apertura de actividades
esenciales; naranja, que significa riesgo alto y
en el que se mantienen las actividades esencia-
les y algunas de las no esenciales; amarillo, que
permite la reincorporacién total de las activida-

22 “Caida del peso y suspension de clases: cronologia del
coronavirus en México”, Milenio, 29 de marzo de 2020, re-
cuperado de: <https://www.milenio.com/politica/coronavi-
rus-mexico-linea-mapa-resumen-covid19>, consultada el 5
de diciembre de 2020.
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des laborales y actividades reducidas en espa-
cios abiertos y cerrados y, finalmente, el verde,
que contempla el regreso a todas las activida-
des asi como la apertura de escuelas, lo cual
ocurri6 el 31 de agosto de 2021 aunque con di-
ferentes politicas aplicadas en cada Estado.??
Pese a las disposiciones gubernamentales, el
crecimiento de los casos se mostrd constante y
ha provocado la muerte de mas de 277000 per-
sonas, mientras que el numero de casos confir-
mados rebasa mas de 2000000. Existen mas
de 150000 muertes sospechosas, pero no se
pueden confirmar por la imposibilidad de rea-
lizar pruebas.?* En el resto del mundo se con-
tabilizan mas de 1500000 de muertes y mas de
67000000 de casos confirmados. Estados Uni-
dos encabeza la lista de mortalidad con 716 847
defunciones, siguiendo Brasil con 596 800, In-
dia con 488372 y México con 277505. En este
rubro, México se coloca en cuarto lugar.?”

Los rumores sobre el origen
de las enfermedades

Resulta interesante constatar que se difundie-
ron rumores?® para explicar el origen de las dos

23 Rodrigo J. Herndndez, “Covid-19 en México: casos
por entidad y cronologia del coronavirus”, en La Razén, 12
de octubre de 2020, recuperado de: <https://www.razon.
com.mx/mexico/covid-19-mexico-cuantos-casos-entidad-
cronologia-coronavirus-muertos-estado-81909>, consulta-
da el 7 de diciembre de 2020.

24 “Coronavirus en México hoy 7 de diciembre: Resu-
men, noticias, casos y muertes”, en AS, 7 de diciembre de
2020, recuperado de: <https://mexico.as.com/mexi-
¢0/2020/12/07/actualidad/1607364154_661854.html>, con-
sultada el 7 de diciembre de 2020.

% “Numero de personas fallecidas a causa del corona-
virus en el mundo a fecha de 1 de octubre de 2021, por
pais”, Statista, octubre de 2021, recuperado de: <https://
es.statista.com/estadisticas/1095779/numero-de-muertes-
causadas-por-el-coronavirus-de-wuhan-por-pais/>, consul-
tada el 3 de octubre de 2021.

% Alicia Sandoval Rocha, “Los rumores desestabiliza-
dores contra el gobierno de Luis Echeverria Alvarez, 1972-
1976, Letras Histéricas, nim. 21, otofio de 2019-invierno
de 2020, p. 198. Alicia Sandoval sefiala que el rumor tiene
un objetivo politico tendente a subvertir o a denostar al

enfermedades. Como la influenza coincidié con
el desarrollo de las acciones armadas de la Pri-
mera Guerra Mundial, se comenz6 a propagar
noticias que la mostraban como un arma de
combate. De hecho, existian cuatro versiones al
respecto: la primera establecia que los gérmenes
causantes habian sido incluidos en la aspirina
fabricada por la farmacéutica alemana Bayer; la
segunda, que los gérmenes habian sido libera-
dos en la bahia de Boston por un barco aleman
camuflado; la tercera, que comandos alemanes
llegaron en submarinos U-boot para dispersar
gérmenes en teatros y desfiles; y la cuarta, que
se incubd en los campos de batalla franceses co-
mo consecuencia de los “gases asfixiantes” que
emplearon los alemanes.?” Una situacién pare-
cida sucede con el covid, pues algunos apelan
a las llamadas teorias de la conspiracién para
sustentar que, en 2015, un equipo de investiga-
dores dirigido por la Universidad de Carolina
del Norte informé de la modificacién del coro-
navirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS) con uno proveniente de murciélagos chi-
nos, el cual tenia un alto potencial patogénico
para los humanos. En este proyecto participa-
ron cientificos del Instituto de Virologia de Wu-
han. Siguiendo estas ideas, en febrero de 2020
se menciond que dos investigadores chinos ad-
vertian que el origen del virus se podia encon-
trar en un laboratorio de Wuhan. Este rumor
seria utilizado por el presidente de Estados Uni-
dos, Donald Trump, para atizar la rivalidad de
este pais con China, de modo que hizo referencia
del coronavirus como el “virus chino”.

Esta opinion también es sostenida por algu-
nos personajes de la politica norteamericana
que fomentan la idea de que el virus se cre6 en
un laboratorio. Los chinos, por su parte, defien-
den que Estados Unidos lo cred y que se liberd

otro, a través de canales formales (medios de comunica-
cién) e informales (oralidad).

2T Sergio Gonzalez Bombardiere, “La pandemia olvida-
da de 1918”, Ars Médica. Revista de Estudios Médico Hu-
manisticos, vol. 14, num. 14, 2007, p. 39; Rogelio Jiménez,
“Un espectro que ensombrece...”, op. cit., p. 21.
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en Wuhan. No existe evidencia de que el virus se
hubiera creado en un laboratorio, sino que su
origen, segun los analisis gendémicos, es natu-
ral, aunque todavia no se ha logrado identificar
si la via de transmisién animal fue por medio
de un pangolin o un murciélago, pero, lo cierto
es que si se ha logrado determinar que el pri-
mer contagio se produjo entre mediados de no-
viembre y comienzos de diciembre de 2019.%

Ante la falta de medicinas para combatir la
influenza, la poblacién recurrié a ciertos reme-
dios que podrian ayudarlos a aminorar los mor-
tiferos efectos de la enfermedad. En algunos
lugares se aconsejaba tomar tequila o aguar-
diente con limén para prevenir el contagio. Un
remedio mas que se popularizd fue el té de ca-
nela. Tan popular se volvié su ingesta que has-
ta se escribié una zarzuela que expresaba:

La canela cura al momento

Y si crees

Que la influenza te da

Toma al punto canela y te juro
(que te curara)

Algunos otros aconsejaban tomar infusio-
nes de limén y hasta algunas tiendas departa-
mentales, como El Palacio de Hierro, buscaron
sacar provecho y advertian que la influenza ha-
bia sido provocada por una ola de frio invernal,
aconsejando, por tanto, la compra de abrigos
que protegieran de las inclemencias del tiem-
po.?? A través de diversas publicaciones, las au-
toridades sanitarias estatales también buscaron
aleccionar a la poblacién sobre las medidas que
podian tomar ante los contagios. Asi, por ejem-
plo, en Hidalgo se refiere que los pacientes de-

28 Javier Yanes, “Ciencia-Investigacién. Verdades, ru-
mores y mentiras sobre el origen del coronavirus: lo que
sabe la ciencia”, en Openmind. BBVA, 1 de abril de 2020,
recuperado de: <https://www.bbvaopenmind.com/ciencia/
investigacion/verdades-rumores-mentiras-origen-del-coro-
navirus-que-sabe-la-ciencia/>, consultada el 8 de diciem-
bre de 2020.

29 Beatriz Lucia Cano Sanchez, “En el camino de la
muerte: la influenza esparfiola de 1918...”, op. cit., pp. 21-22.
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bian ingerir agua tibia con jugo de naranja o
de limén, ademas de tomar un bano de pies
con agua caliente mezclada con mostaza. Pa-
ra evitar el contagio se utilizaria una méascara
con cinco capas de gasa que cubriera la nariz y
la boca. La boca se asearia con una solucién de
agua oxigenada a 1%, de glicotimolina a 1% o
de acido fénico en el mismo porcentaje. Se acon-
sejaba desinfectar la nariz con polvo de rapé,
compuesto de 5 gramos de acido borico y 200 gra-
mos de mentol, o en su defecto, poner 10 gramos
de vaselina liquida combinada con 500 gra-
mos de mentol. Para prevenir la enfermedad se
recomendaba beber una gran cantidad de limo-
nada, granulos de sulfuro de calcio o sulfidral o
200 gramos de sulfato de quinina. Las personas
sanas evitarian las desveladas, los “enfriamien-
tos” y cualquier tipo de exceso que las predispu-
siera frente a la enfermedad.

En Laredo, Tamaulipas, la autoridad sani-
taria recomendaba que cuando se sintieran los
sintomas de la gripe se debia guardar reposo, to-
mar un purgante y un sudorifico. Al dia siguien-
te, debia ingerirse una dosis de bromoquinina
y hacerse un lavado intestinal con agua oxige-
nada. Al igual que en Hidalgo, se sugeria lavar
la boca con agua oxigenada, ademas de colocar
unas gotas de aceite mentolado en las fosas na-
sales. A los enfermos se les aislaria y darian ali-
mentos “suaves”: café, leche o atole para evitar
complicaciones intestinales. A la par, debian be-
ber limonada tibia en abundancia y protegerse
de cualquier tipo de corriente de aire frio. Para
prevenir el contagio se pondria creolina en sus
bacinillas y escupideras. Los panuelos se tenian
que hervir, pues por las excreciones de la boca
y la nariz se transmitia el microbio causante
de la enfermedad. También se quemaria azufre
en las habitaciones y se limitaria el uso excesi-
vo de aspirinas, pues las autoridades sanitarias
consideraban que producia “depresién nerviosa”
que contribuiria al debilitamiento del enfermo.3°

30 Beatriz Lucia Cano Sanchez, “La influenza de 1918
en las ciudades...”, op. cit., pp. 113-114.
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Resulta de particular interés constatar que
la pandemia de Covid-19 también ha estado ro-
deada de rumores acerca del modo cémo se le
podria combatir. Esto da cuenta de la impoten-
cia y el miedo que se generan en las sociedades
ante eventos extraordinarios, como lo es una
emergencia sanitaria, pero también evidencia
el deseo de encontrar un remedio que ayude a
sortear la crisis ante la supuesta “imposibili-
dad” de que la ciencia médica desarrolle una
vacuna de manera inmediata. En la pagina
de la oMSs pueden encontrarse numerosas pro-
puestas de curacidon que carecen de certidum-
bre cientifica. En este sentido, se dice que si
bien era cierto que micronutrientes como las
vitaminas D, C o el zinc ayudan al buen fun-
cionamiento del sistema inmunolégico, ademéas
de que desempefian un papel vital para la sa-
lud y el bienestar nutricional, no existe eviden-
cia de que el uso de suplementos, con base en
esos micronutrientes, sea un tratamiento efec-
tivo contra el virus. También se refiere a la hi-
droxicloroquina y la cloroquina como posibles
terapias, las cuales, por cierto, se utilizan para
tratar el paludismo, el lupus eritematoso y la
artritis reumatoide, pero no existe certidumbre
de que reduzcan la mortalidad de los pacientes
hospitalizados, ni son de ayuda en casos de per-
sonas con sintomas moderados.

En el caso del uso de la dexametasona, la
OMS advierte que sélo se debe reservar para los
enfermos que m4s la necesiten, pues no mejora
la salud de los que presentan sintomas leves,
aunque si provoca mejoria sobre todo cuando
se proporcionan dosis diarias de 6 miligramos
en 10 dias en pacientes conectados a respira-
dores. También se advertia que los antibiéticos
no funcionan contra los virus. Algunas creen-
cias adicionales que se buscaban desvirtuar son
las siguientes: utilizar mascarillas médicas no
provoca intoxicacién por diéxido de carbono ni
hipoxia; el uso de pimientos picantes (chiles)
no previene, ni curan el covid; es beneficioso
para la salud mantener una dieta equilibrada
y una adecuada hidratacién, hacer ejercicio de

forma habitual y dormir bien; las moscas do-
mésticas no transmiten el virus causante del
covid; se desaconseja utilizar lejia u otros des-
infectantes sobre el cuerpo, o beberlos, pues se
trata de sustancias téxicas cuando se ingieren,
y su contacto puede causar irritaciéon y dafos
en la piel y los ojos; tampoco se debe beber me-
tanol, etanol y lejia por ser sustancias toxicas
que pueden provocar discapacidad o la muer-
te; no se debe ingerir productos de limpieza,
pues no destruyen los virus, pero si danan los
tejidos y 6rganos internos; los virus no se des-
plazan por ondas electromagnéticas o redes de
telefonia moévil; la exposicién al sol o a tempe-
raturas superiores a 25° no previene la enfer-
medad; contraer la afeccién no significa que se
conserve de por vida, sino que ésta se elimina
cuando se logra su curacion.

Para verificar si se adquirié la enfermedad
no se debe recurrir a contener la respiracién
por méas de 10 segundos sin toser, sino que se
deben hacer pruebas de laboratorio; tampoco
beber alcohol protege del covid; el virus se pue-
de transmitir en zonas con climas calidos y hua-
medos; el frio y la nieve no lo pueden matar,
tampoco bafiarse en agua caliente o utilizar se-
cadoras de manos; el virus no se transmite a
través de las picaduras de mosquitos; no se de-
ben utilizar lamparas de luz ultravioleta para
desinfectar las manos; los termémetros sin con-
tacto no detectan el covid; las vacunas contra la
neumonia no protegen contra la enfermedad; no
son métodos efectivos de prevencion el enjua-
garse regularmente la nariz con una solucién
salina o al comer ajo.?!

Las vacunas contra las enfermedades

De acuerdo con los especialistas, el impacto
sobre la morbilidad y la mortalidad ocasiona-
do por el virus de la influenza se puede preve-

31 oMs, “Consejos para la poblacién acerca de los rumo-
res sobre el nuevo coronavirus...”, op. cit.
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nir con el uso de vacunas. Aunque se pensaba
que la influenza era causada por las estrellas,
el tiempo y los gases venenosos de los panta-
nos, lo cierto es que a finales del siglo XIX, y gra-
cias al concepto microbiolégico de enfermedad,
se preparoé el terreno para el descubrimiento de
un bacilo en la garganta de algunos pacientes
de influenza (el bacilo de Pfeiffer), que durante
muchos afios se considero el agente causal de la
influenza. En la pandemia de 1918 se recomen-
daban como medios de tratamiento diversos me-
dicamentos, entre ellos sales de quinina, opio y
sus derivados, yodo y yoduros, acetato y carbo-
natos amoénicos, antipirina, aspirina, entorina,
piramidén, junto con desinfectantes y sueros.
También se utilizaron vacunas experimentales,
pero el desconocimiento de la etiologia de la gri-
pe ocasion6 que no hubiera ningtn remedio pre-
ventivo en su contra. La mayoria de las vacunas
fueron mixtas y contenian neumococos y estrep-
tococos. Algunas de ellas estaban compuestas de
estafilococos, meningococos y bacilos de Pfeiffer.
El descubrimiento de la causa viral tendria lu-
gar en las décadas de 1920 y 1930, pues prime-
ro se identificé una cepa del virus en los cerdos
y en 1933 seria aislada de un paciente humano.
Este momento fue clave pues se comenzd a te-
ner un mejor entendimiento de la enfermedad.

Después del brote de 1946-1947 que afect6
severamente al ejército estadounidense, el Ins-
tituto de Investigaciones Médicas Walter Re-
ed, ubicado en Washington, D.C., inici6 estudios
para proponer estrategias de prevencién y con-
trol de la influenza. Las investigaciones demos-
traron que la antigenicidad del virus del brote
era diferente a la del virus vacunal, debiéndose
reconocer que la variacién antigénica sélo era
posible por medio de una constante vigilancia
epidemiolégica por serologia y aislamiento vi-
ral. Esta vigilancia es ejercida, en nuestros dias,
por la oMS, que dispone de un sistema global cu-
ya intencion es identificar las variantes antigé-
nicas y virus con potencial epidémico. A través
de una red internacional de médicos se cuenta
con informacién relativa al desarrollo de pade-
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cimientos respiratorios compatibles con la en-
fermedad y se envian muestras a los laborato-
rios y centros internacionales dedicados a
aislar y caracterizar los virus. Esta informacién
se concentra en el Centro de Vigilancia de
enfermedades de la oMS, localizado en Atlanta,
Georgia, que tras analizar los informes anua-
les recomienda el tipo de cepas virales que de-
ben incluirse en la elaboraciéon de la vacuna
para la temporada invernal en los hemisferios
norte y sur.

Existen varios tipos de vacuna contra la in-
fluenza: inactiva, cuya efectividad es de 60 a
90%; de subunidades, que no resulta muy efi-
ciente en la produccién de anticuerpos, requi-
riéndose por ello de mas de dos aplicaciones;
adaptada al frio, que se suministra via intra-
nasal y que restringe la infeccion al tracto res-
piratorio alto. Existen estudios sobre otras
vacunas que buscan prevenir y controlar una
posible pandemia de influenza; asimismo, se
ha considerado el uso de medicamentos antivi-
rales como una alternativa para el control de
la enfermedad.??

En el caso del Covid-19, y como parte de la
respuesta de la oMs, se activd el plan de I+D
que busca acelerar el diagnostico, las vacunas y
la terapéutica contra dicha enfermedad. Se bus-
ca mejorar la coordinacién entre los cientificos
y los profesionales de la salud global, acelerar
el proceso de I+D, y perfeccionar las normas y
estandares que permitan mejorar la respues-
ta global. Ante la declaratoria de que el nuevo
virus constituia una Emergencia de Salud Pu-
blica de Importancia Internacional (ESPII, por
sus siglas en inglés), se celebré una reunién
de cientificos, en la oMS, el 11 y 12 de febrero de
2020, para evaluar el conocimiento del nuevo
virus, acordar las preguntas de investigacién

32 Juan Garcia-Garcia y Celso Ramos, “La influenza...”,
op. cit., pp. 258-261; Guadalupe Ayora-Talavera, “Influen-
za...”, op. cit., pp, 58-59; Manuel José Mejias Estévez, Ro-
cio Dominguez Alvarez y Esperanza Blanco Reina, “La
pandemia de gripe de 1918...”, op. cit., pp. 660-665; Daniel
Castrillejo Pérez, “La pandemia de gripe...”, op. cit., p. 131.
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que se debian responder con urgencia y encon-
trar formas de trabajo conjunto para presen-
tar respuestas a efecto de reducir el brote, y estar
preparados para aquellos que aparezcan en el
futuro. Los cientificos llegaron a dos acuerdos
principales: acelerar la investigacién innova-
dora para ayudar a contener la propagacion de
la epidemia y facilitar la atencién de los afecta-
dos; y apoyar las prioridades de investigacién
que contribuyen a las plataformas de investi-
gacién globales, con el objetivo de aprender de
esta pandemia y preparar herramientas para
el caso de que se presente una epidemia im-
prevista. Se sefiala que se desarrollan més de
169 vacunas candidatas contra el covid, 26 de
las cuales se encuentran en fase de ensayos en
seres humanos. Existe una intensa colabora-
cién entre la OMS, cientificos, empresas y orga-
nizaciones de salud internacionales, a través
del AcT (acelerador del acceso a las herramien-
tas contra el Covid-19), que busca proporcionar
una respuesta rapida ante la pandemia.

Tras obtener la vacuna, el Covax (érgano
dirigido por la oms), Gavi (Alianza Gavi para
las vacunas) y la Cepi (coalicién para la promo-
ci6n de innovaciones en pro de la preparacion
ante epidemias), aseguraron que sSu acceso y
su distribucién serian equitativos, con la fina-
lidad de proteger a las poblaciones de todos los
paises, aunque se daria prioridad a las perso-
nas que se encontraran expuestas a un mayor
riesgo.?® Entre las vacunas desarrolladas, la
de Pfizer-BioNTech ha logrado alcanzar el éxi-
to, pues el 9 de noviembre de 2020 se anuncid
que sus estudios de fase 3 demostraban que ha-
bian logrado alcanzar una efectividad mayor
a 90% en la prevencion de la infeccién por el
coronavirus. Cinco dias después, se corrigid el
dato pues la efectividad era de 95%, porcentaje
que resultaba de la aplicacién de la vacuna en
mas de 43000 voluntarios, entre los cuales s6-

33 “Plan de I+D y Covid-19”, en oMs, “La carrera por
una vacuna contra la Covid-19”, recuperado de: <https://
www.who.int/teams/blueprint/covid-19>, consultada el 8
de diciembre de 2020.

lo 170 manifestaron sintomas. Esta vacuna, con
un nuevo enfoque en la fabricacién de vacunas,
utiliza ARN mensajero (ARNm). Este disefio ofre-
ce una respuesta rapida, pues sélo se requiere
la secuencia genética del virus causante de la
pandemia. Los investigadores de la firma ale-
mana BioNTech sélo utilizaron un fragmento
del material genético que codifica una fraccion
de la proteina del pico. El ARN mensajero ins-
truye a las células del cuerpo para que produz-
ca la parte especifica de la proteina del pico del
virus, lo cual facilita que el sistema inmuno-
légico la reconozca como extrafio y se prepare
para atacar cuando ocurra una infeccién real.3*

Existen dos tipos méas de vacunas. Las de
subunidades proteicas que incluyen porciones
inocuas del virus causante del covid. Cuando
se recibe la vacuna, el organismo identifica que
esa proteina no debe estar presente y crea lin-
focitos T y anticuerpos para combatir el virus
en caso de una infeccién futura. La segunda va-
cuna es la de vectores que contiene una versién
modificada de otro virus que es diferente al que
causa el covid, pero en la envoltura del virus
modificado existe material del virus que causa
la enfermedad, lo cual se denomina “vector vi-
ral”. Como las células hacen copias de la protei-
na, el organismo produce linfocitos T'y B para
combatir el virus en el futuro.?® Hasta septiem-
bre de 2021 se han aprobado nueve vacunas: la
BNT162b2 conocida como Pfizer y que fue de-
sarrollada por ese laboratorio, por BioNTech
y por Fosum Pharma. Ofrece una eficacia de
95% en contra de la infeccién y es eficaz contra

34 “Lo que debes saber sobre la vacuna de Pfizer/BioN-
Tech contra el coronavirus”, CNN Espariol, 8 de diciembre
de 2020, recuperado de: <https://cnnespanol.cnn.
com/2020/12/08/1as-5-claves-que-debes-saber-sobre-la-va-
cuna-de-pfizer-biontech-contra-el-coronavirus/> consulta-
da el 10 de diciembre de 2020.

3 “Informacién para entender cémo actiian las vacunas
contra el Covid-19”, en Centros para el Control y la Pre-
vencién de Enfermedades, recuperado de: <https://espanol.
cde.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/
how-they-work.html>, consultada el 30 de septiembre de
2021.
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las variantes. Se administra via intramuscular
en dos dosis, que se aplican con una diferen-
cia de 21 a 24 dias. Se ha recomendado una do-
sis adicional para las personas con compromiso
inmunitario moderado a grave, la cual se apli-
ca 28 dias después de la segunda dosis. Y para
otros sectores de la poblacién se puede aplicar
seis meses después. México autorizé el uso de
emergencia de esta vacuna el 11 de diciembre
de 2020.%¢ La vacuna Sinopharm, que fue crea-
da por Sinopharm / China National Pharma-
ceutical Group, tiene una eficacia de 79%. No
se cuenta con datos relativos a su uso en el tra-
tamiento de las variantes. Se administra via
intramuscular en dos dosis aplicables en un in-
tervalo de 21 dias.?”

La vacuna Cansino que fue diseniada por el
Instituto de Biotecnologia de Beijing y la em-
presa farmacéutica CanSino Biologics de Chi-
na, tiene una eficacia del 65.28%. Se aplica en
una sola dosis por via intramuscular. Aunque
en agosto de 2021, la empresa reconocid que
se requiere una vacuna de refuerzo a los seis
meses. No se cuenta con informacién relativa
al tratamiento de las variantes. En México se
autoriz6 su uso de emergencia el 9 de febrero
de 2021.%8 La vacuna CoronaVac, creada por la

36 “Lo que debe saber sobre la vacuna de Pfizer-BioN-
Tech (BNT162b2) contra la Covid-19”, en OMS, recuperado
de: <https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/de-
tail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine>,
consultada el 30 de septiembre de 2021; “Vacuna contra
el Covid-19 de Pfizer-BioNTech (también conocida como
COMIRNATY): visién general y seguridad”, en Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades, recuperado
de: <https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vacci-
nes/different-vaccines/Pfizer-BioNTech.html>, consultada
el 1 de octubre de 2021; “Caracteristicas de las vacunas
contra Covid-19”, en Serendipia, 4 de agosto de 2021, re-
cuperado de: <https://serendipia.digital/covid-19/caracte-
risticas-de-las-vacunas-contra-covid/>, consultada el 1 de
octubre de 2021.

37 “Todo lo que se debe saber sobre la vacuna de Si-
nopharm contra la Covid-19”, en omS, recuperado de:
<https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/
the-sinopharm-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know>,
consultada el 1 de octubre de 2021.

38 “Caracteristicas de las vacunas contra Covid-19”, en
Serendipia..., op. cit.; Jorge Arturo Castillo, “Habra segun-
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empresa Sinovac / China National Pharmaceu-
tical Group, presenta una eficacia de 51%. Se
aplican dos dosis con un intervalo de 14 dias.
Esta vacuna mostro eficacia en dos variantes:
en la P1 fue de 49.6% y en la P2 del 50.7%.
México autorizé su uso de emergencia el 9 de
febrero de 2021.%° La vacuna Covaxin, desarro-
llada por la farmacéutica india Bharat Biotech,
registra una eficacia de 77.8% y de 66.2% con-
tra la variante Delta. Se aplican dos dosis via
intramuscular con un intervalo de 28 dias en-
tre cada una. En México se autorizé su uso de
emergencia el 6 de abril de 2021.4° La vacuna
Johnson & Johnson, desarrollada por la com-
paiia farmacéutica Janssen, cuenta con una
eficacia de 85.4%. Se administra una dosis via
intramuscular, aunque en agosto de 2021 se in-
formé6 que se requerira una segunda dosis. La
vacuna mostré eficacia para tratar las varian-
tes Beta y Gamma, pero se desconoce si tendria
algin resultado para tratar la Delta. En México
se autoriz6 su utilizacién de emergencia el 27
de mayo de 2021.4!

La vacuna Moderna fue desarrollada por la
empresa Moderna y la NIAID. Tiene una efica-

da aplicacién de la vacuna anti-Covid de CanSino”, en El
Financiero, 10 de agosto de 2021, recuperado de: <https:/
www.elfinanciero.com.mx/opinion/arturo-casti-
110/2021/08/10/habra-segunda-aplicacion-de-la-vacuna-an-
ti-covid-de-cansino/>, consultada el 1 de octubre de 2021.

3 “Todo lo que se debe saber sobre la vacuna Corona-
Vac de Sinovac contra la Covid-19”, en oMS, recuperado de:
<https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/
the-sinovac-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know>,
consultada el 1 de octubre de 2021; “Caracteristicas de las
vacunas contra Covid-19”, en Serendipia..., op. cit.

40 “Vacuna Covid-19 Bharat Biotech (covaxiN)”, en Cli-
nica de Atencién Preventiva del Viajero, UNAM, Facultad de
Medicina, 3 de septiembre de 2021, recuperado de: <http://
clinicadeviajero.unam.mx/?p=7801>, consultada el 1 de oc-
tubre de 2021; “Caracteristicas de las vacunas contra Co-
vid-19”, en Serendipia..., op. cit.

41 “Caracteristicas de las vacunas contra Covid-19”, en
Serendipia..., op. cit.; Emily Anthes, “;La vacuna Johnson
& Johnson requerira refuerzo?”, en The New York Times,
20 de agosto de 2021, recuperado de: <https://www.nyti-
mes.com/es/2021/08/20/espanol/la-vacuna-johnson-jo-
hnson-requerira-refuerzo.html>, consultada el 1 de
octubre de 2021.
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cia de 94.1%, la cual no se altera con las varian-
tes B.1, 1.7 y 501Y.V2. Se aplican dos dosis via
intramuscular. Aunque no se tenia certeza del
tiempo de inmunidad que proporciona, las auto-
ridades de salud de Estados Unidos anunciaron
que se debe recibir un refuerzo ocho meses des-
pués de la segunda dosis.*? La vacuna AZD1222
fue desarrollada por la Universidad de Oxford
y la farmacéutica AstraZeneca, misma que se
encarga de su fabricacién junto con el Serum
Institute of India. Tiene una eficacia de 82% y
de 67% en contra de la variante Delta. Se ad-
ministran dos dosis via intramuscular, con un
intervalo de 8 a 12 semanas entre cada una. En
México se autorizé para uso de emergencia el
4 de enero de 2021.%* La vacuna Sputnik V fue
desarrollada por el Centro de Investigaciéon Ga-
maleya de Rusia. Tiene una eficacia del 97.6%,
misma que se conserva en el caso de la varian-
te Delta. Se aplican dos dosis via intramuscu-
lar con un intervalo de 3 a 12 semanas. Una de
sus caracteristicas es que las dos dosis tienen
componentes diferenciados, lo cual ha generado
problemas para la fabricacién de la segunda y
su posterior entrega a los paises que la han so-
licitado. En México se autorizé su uso de emer-
gencia el 2 de febrero de 2021.44

Después de que se tuvo conocimiento de
avances en la aprobacién de vacunas, México

42 “La vacuna de Moderna contra la Covid-19 (AR-
Nm-1273): lo que debe saber”, en oMs, recuperado de:
<https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/
the-moderna-covid-19-mrna-1273-vaccine-what-you-need-
to-know>, consultada el 1 de octubre de 2021; Emily
Anthes, “;La vacuna...?”, op. cit.

43 “La vacuna de Oxford/AstraZeneca contra la Co-
vid-19: lo que debe saber”, en oms, recuperado de: <https://
www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/the-
oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine-what-you-need-to-
know>, consultada el 1 de octubre de 2021; “Caracteristicas
de las vacunas contra Covid-19”, en Serendipia..., op. cit.

44 “Caracteristicas de las vacunas contra Covid-19”, en
Serendipia..., op. cit.; Veronica Smink, “Sputnik V: por qué
hay escasez de la vacuna rusa y qué pasara con los que re-
cibieron la primera dosis y no pueden acceder a la segun-
da”, BBC News. Mundo, 5 de agosto de 2021, recuperado
de: <https://www.bbc.com/mundo/noticias-58076494>, con-
sultada el 1 de octubre de 2021.

suscribié un contrato con Pfizer para comprar
34400000 vacunas, de las cuales se recibirian
en una primera entrega 250000, que se desti-
narian para el personal de Salud. Se firmé6 un
acuerdo mas con AstraZeneca, la que se com-
prometié a entregar 77400000 dosis. Tam-
bién existieron negociaciones con companias
como Curevac, Novavax, Sinovac, Cansino y
Sputnik. Para la aplicacién de las vacunas, el
gobierno federal implement6 un “Plan de vacu-
nacién contra el Covid-19”, dividido en varias
etapas: en la primera (diciembre de 2020-febre-
ro de 2021) se vacunaria al personal médico; en
la segunda (febrero-abril de 2021) recibirian do-
sis las personas mayores de 60 anos; en la ter-
cera (abril-mayo de 2021) lo harian las personas
de entre 50 y 59 afos; en la cuarta (mayo-junio de
2021), las de 40 a 49 afios y, en la ultima (ju-
nio de 2021-marzo de 2022), el resto de la pobla-
cién.*”® El eslogan de la campafia de vacunacién
fue que las vacunas “son seguras, gratuitas y vo-
luntarias”. Todo el proceso de vacunacién ha es-
tado en manos del gobierno federal. En el futuro
se podra evaluar si la estrategia fue adecuada,
pues no s6lo las vacunas han sido insuficien-
tes, sino que ha habido disparidad en su dis-
tribucién a nivel estatal. Para agosto de 2021,
México habia recibido 25788400 dosis de As-
traZeneca, 25194975 de Pfizer, 20000000
de Sinovac, 5862540 de CanSino, 4400000 de
Sputnik V, 135000 de Johnson & Johnson y
ninguna de Covaxin.*® Para finales de septiem-
bre de 2021, la Secretaria de Salud informé que
se habian vacunado 63913428 personas, de las
que 45572525 tenian el esquema completo,
lo que representa 71%. El nimero de casos posi-
tivos reportados era de 3664223 y el de muertos

4 “Plan de Vacunacién contra Covid-19: ;Quiénes seran
los primeros en vacunarse y dénde se aplicara la vacuna
contra el coronavirus en México?”, MArca Claro, 8 de diciem-
bre de 2020, recuperado de: <https://www.marca.com/claro-
mx/trending/coronavirus/2020/12/08/5fd000be22601d0710
8b45e9.html>, consultada el 10 de diciembre de 2020.

46 “Caracteristicas de las vacunas contra Covid-19”, en
Serendipia..., op. cit.
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de 277505. Las entidades que reportaron el ma-
yor nimero de casos acumulados son Ciudad de
México, Estado de México, Nuevo Leén, Guana-
juato, Jalisco, Tabasco, Puebla, Veracruz, Sono-
ra y San Luis Potosi, mismos que acumulaban
66% de los casos registrados en todo el pais.*’

A manera de conclusion

Si bien es cierto que la actual pandemia de Co-
vid-19 muestra la fragilidad humana ante la
aparicién de nuevas enfermedades, también ha
evidenciado la capacidad que los seres huma-
nos tenemos para enfrentar una problematica
sanitaria que ha trastocado todos los érdenes
de la vida y ha provocado que la humanidad se
replanteé su camino. Como recientemente lo
ha mencionado la omS, para lograr superar es-
ta pandemia se necesita del esfuerzo conjunto
del planeta y, sobre todo, de la solidaridad de
los paises que cuentan con mayores posibilida-
des econdémicas y tecnoldgicas. A diferencia de
1918, cuando se vindicaban los logros obtenidos
en la bacteriologia, aunque las vacunas contra
la influenza se desarrollaron muchos afios des-
pués, en nuestros dias la avanzada tecnologia
ha favorecido que en un tiempo récord se logra-
ra crear vacunas para detener la propagacién
de la enfermedad, pero diversas probleméticas,
entre ellas la de los insumos necesarios para
fabricarlas y el nivel de produccién que alcanza
una escala global, han ocasionado que la inmu-
nizacién de la poblacién, sobre todo en paises
pobres, no haya avanzado de la manera que
se esperaba, aunque también se debe conside-
rar el tipo de estrategia implementada por ca-
da gobierno.

Como se dijo antes, el estudio de la influenza
de 1918 y del covid de 2019 no debe centrarse

47 “Covid-19: México cierra septiembre con 277,505 de-
cesos”, en Expansion politica, jueves 30 de septiembre de
2021, recuperado de: <https://politica.expansion.mx/mexi-
c0/2021/09/30/covid-19-mexico-cierra-septiembre-con-
277-505-decesos>, consultada el 1 de octubre de 2021.
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sélo en los estudios médicos, sino que es necesa-
rio incorporar una vision holistica en la que las
ciencias sociales tengan una importancia fun-
damental, para comprender cudles son sus efec-
tos en el comportamiento social y, sobre todo,
las repercusiones en distintos aspectos que van
desde lo econémico hasta lo psicoldgico, lo po-
litico, lo econémico y lo cultural, sélo por men-
cionar algunos tépicos. Aunque la comparacién
de las dos enfermedades mostraria mas diver-
gencias que convergencias por el contexto en el
que se desarrollaron: una en la etapa final de
la llamada gran guerra y, la otra, en una épo-
ca en que se desarrolla una competencia eco-
némica feroz, que ha llevado al planeta a los
extremos en cuanto a su explotacién. Lo cier-
to es que existen algunos aspectos que pueden
compararse y resultar de interés para el desa-
rrollo de futuras investigaciones; por ejemplo,
cémo se percibia a los enfermos de influenza en
1918 y cudl es la razén por la que actualmen-
te se ha estigmatizado a los de covid. Existia
una mayor comprensién hacia los enfermos en
el pasado o por qué se evita tener contacto con
aquellos que se contagiaron en la actualidad. Un
asunto que resulta relevante es el que se refie-
re a las acciones sanitarias en materia de salud
publica que se emplearon en las dos situaciones
pandémicas. De acuerdo con Ricardo Jorge Lo-
sardo, éstas se dividen en acciones sobre per-
sonas (aislamiento, cuarentena, vigilancia
personal y segregacién), sobre lugares y ob-
jetos (desinfeccién, desinfestacién, esteriliza-
cién, fumigacién y limpieza), sobre cadaveres
(preparacion y traslado, medidas a practicar
en el velorio y acompanamiento funerario) y
educacién sanitaria (distanciamiento social,
uso de protectores faciales).*® Tanto unas co-
mo otras han sido aplicadas, en mayor o menor
medida, para atender las problematicas deri-
vadas de la enfermedad. Como se mostrd en el
presente articulo, en las dos ocasiones se aten-

48 Ricardo Jorge Losardo, “Acciones sanitarias...”, op.
cit., pp. 8-9.
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dié al aislamiento social e individual, asi como
al fomento de la limpieza personal. Durante la
influenza se solicité la limpieza de calles y ca-
sas, lo cual respondia al pensamiento higienis-
ta que prevalecia en el momento. Para el covid
s6lo se habla de la limpieza de las superficies
por la posibilidad de contagio al tocar objetos
contaminados. Aunque desde 1918 se planteaba
la necesidad de utilizar cubrebocas, lo cierto es
que su uso se restringié a los médicos y enfer-
meras. En contraste, para el covid constituye
una medida indispensable para evitar los con-
tagios y cuyo uso es obligatorio en los espacios
de convivencia social.

Una temética en la que también existe con-
vergencia es en los rumores que se propagaron,
tanto en 1918 como en 2019, sobre el origen de
las enfermedades. A principios del siglo XX se
acus) a los alemanes de ser los causantes de la
influenza, sin que se presentaran argumentos
convincentes o basados en estudios cientificos
que lo corroboraran. Lo cierto es que esa acu-
sacién estaba sustentada en el hecho de que
los alemanes perdieron la guerra y se les atri-
buyeron diversas acciones andémalas, con la
intencién de formar una imagen negativa de
ellos. Sin embargo, es importante senalar que
el origen de la influenza también se les impu-
té a los espafioles, pues la prensa de ese pais
otorgd mucha atencién a la expansion de la en-
fermedad por su territorio, situaciéon contra-
ria a la del resto de las naciones europeas, que
buscaron evitar que se conociera la mortandad
registrada.*® Sin embargo, los actuales estu-
dios establecen tres posible origenes: Estados
Unidos, China y los campos europeos, donde
confluyeron asiaticos y norteamericanos. Una
situacién similar ha ocurrido con la actual pan-
demia de covid. En el marco de un notable cre-

49 German Rodas Chaves, “La gripe espafiola: la infor-
macion de la prensa espafiola y norteamericana que alerto
la epidemia en el Ecuador y el rol del médico Isidro Ayora”,
Americania. Revista de Estudios Latinoamericanos, nim.
6, julio-diciembre de 2017, pp. 140-144; Ricardo Jorge Lo-
sardo, “Acciones sanitarias...”, op. cit., p. 11.

cimiento econémico de China, la apariciéon de
esta enfermedad generé una serie de noticias
falsas (fake news), algunas de ellas sustentadas
en las llamadas teorias conspirativas, que indi-
caban el origen de la enfermedad en un labora-
torio chino. Pese a que la OMs, y diversos grupos
de expertos, han mostrado el origen natural de
la pandemia, lo cierto es que muchos sectores
de la poblacién especulan sobre este asunto sin
mayores fundamentos.

Asi, se ha postulado desde que el virus se
desarrollé con el propdsito de eliminar a la
poblaciéon adulta del planeta, pero que el ex-
perimento se sali6é de las manos, hasta que, co-
mo piensan algunos, incluso el ex presidente
Trump, era una forma en la que China busca-
ba desestabilizar la economia norteamericana
y que el virus estaba disenado para matar a los
habitantes de ese pais. No se debe pasar por al-
to que también se ha especulado que el virus se
cred en un laboratorio estadounidense y que, al
igual que el virus chino, buscaba la desestabili-
zacién de la economia china.

Las maultiples versiones sobre los origenes
de la pandemia evidencian el papel que cum-
plen los rumores en las sociedades y que ellos
se construyen con la intencién de atribuir res-
ponsabilidades a ciertos sectores, generando
imAgenes negativas que sé6lo contribuyen a des-
orientar a la sociedad en general. Un aspecto
que también debe estudiarse es lo referente a
la manera en la que existe una mofa de la en-
fermedad, tanto en 1918 como en 2019. En Mé-
xico, por ejemplo, se han escrito canciones sobre
la influenza y el covid. En los dos casos, las
composiciones pertenecen al ambito popular.
Respecto de la influenza, se tiene conocimien-
to de un corrido que se mofaba de la actuacién
de los médicos, cuyos diagndsticos provocaban
que se enterrara a personas vivas.’® En cuanto
al covid, se difundieron varias canciones como

%0 Una parte de este corrido se encuentra reproducido
en Beatriz Lucia Cano Sanchez, “En el camino de la muer-
te: la influenza espariola de 1918...”, op. cit., p. 20.
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Cumbia covid cantada por el grupo El Gran Re-
ventén, la Cumbia del coronavirus de Mister
Cumbia y El corrido del cubrebocas, interpre-
tado por Los Tres Tristes Tigres.

Estas canciones, a diferencia del corrido sobre
la influenza, buscan difundir informacién util a la
poblacién respecto de las medidas de prevencién
que deben practicarse, aunque la del grupo El
Gran Reventén da cuenta de la imposibilidad de
mantener el encierro, debido a la crisis econdmi-
ca de las familias que no cuentan con un ingre-
so fijo, ni un trabajo estable. El acercamiento a
la musica popular permite dar cuenta del sentir
de algunos sectores de la poblacion, linea de in-
vestigacién que sin duda debe ser ampliada en el
futuro. Tanto la pandemia de influenza de 1918,
como la del covid de 2019, han puesto en eviden-
cia las situaciones complejas que enfrenta la hu-
manidad ante las enfermedades. Se requiere un
esfuerzo conjunto de las ciencias, tanto sociales
como naturales, para resolver las problematicas
actuales y las que se presenten en el futuro co-
mo consecuencia de una pandemia que paralizd
a las economias mundiales, lo que ha traido co-
mo consecuencia un aumento del desempleo y la
violencia. La problematica que se vivié en 1918,
pero sobre todo la que se vive en la actualidad,
muestra que se requiere un cambio profundo en
las politicas sanitarias, lo que implica mejorar
los servicios hospitalarios, ampliar la base de
médicos y enfermeras, construir un mayor nu-
mero de hospitales especializados, que las auto-
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ridades federales hagan un estudio profundo de
las necesidades de la sociedad y que se apliquen
mas recursos a la investigacién cientifica y tec-
nolégica.

Aunque la pandemia de 2009 demostré la
vulnerabilidad de los sistemas de salud, su cor-
ta duracién no permitié sacar conclusiones a fu-
turo. Tanto la influenza de 1918 como el covid
de 2019 han dejado una gran cantidad de muer-
tos en el pais. En el primer caso se estima que
fueron 300000, mientras que en el segundo se
cuentan, hasta, este momento, mas de 270000,
aunque se plantea que existe un subregistro de
fallecimiento y que la cifra correcta puede ser
mayor a 400000. Debido a la guerra y la inesta-
bilidad politica y econémica, resulta complicado
senalar cudles fueron las consecuencias gene-
radas por la influenza en 1918, pero de las del
covid, los informes indican que cerr6 gran can-
tidad de negocios y que existen mas de 2 millo-
nes de desempleados. A ello se debe sumar, en
el caso del covid, el largo encierro que tuvo que
soportar la poblacién, lo que generd problemas de
violencia fisica y psicoldgica, aspectos de los que
no se tiene noticia que hayan ocurrido en 1918.
Tanto la influencia de 1918 como el covid de 2019
deben servirnos como una ensefianza de la fragi-
lidad de una humanidad, que aspira a la inmor-
talidad. Esta pandemia no sera la dltima que
enfrentaran los seres humanos, asi que esta-
mos en un momento para decidir de qué mane-
ra queremos enfrentar las amenazas del futuro.
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