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Introduccion

En esta edicion del Boletin Cientifico COVID-19 seguiremos explorando nuevas tematicas en las
areas de salud y ciencia, economia, y educacion.

Los contenidos que se presentan en esta edicién corresponden a estudios e investigaciones
recientes, publicadas durante el mes de noviembre de 2020, para que continuemos informandonos
sobre los avances, efectos, e innovaciones que surgen en torno al COVID-19.

En esta edicion, en el ambito de Ciencia y Salud veremos un estudio sobre las asociaciones
bidireccionales entre COVID-19 y trastorno psiquidtrico, indagaremos en las vacunas a base de ARN en
fases I/1I/ll, y también hablaremos del impacto psicolédgico de la cuarentena masiva en la poblacién
durante las pandemias. En Economia, analizamos la desigualdad de género y la crisis de COVID-19,
ademas abordaremos cdmo ampliar la inclusidn financiera para frenar el aumento de la pobreza
durante esta pandemia. En Educacidn, veremos qué sucede cuando las escuelas cierran, una
investigacidn sobre la desigualdad en el comportamiento de lectura de los estudiantes durante el
COVID-19 en Dinamarca. También examinaremos las experiencias de ensefianza y aprendizaje remotas
de emergencia de estudiantes universitarios durante COVID-19. Para cerrar, veremos un modelo
predictivo de aprendizaje profundo para respaldar el aprendizaje en linea en el escenario actual.

Por ultimo, importante sefialar, que las investigaciones incorporadas en el Boletin Cientifico
COVID-19, no necesariamente representan la opinién de la Universidad Santo Tomas.

En esta edicion se incorporan las directrices para el envio de articulos cientificos para todos/as
los/as interesados/as que quieran enviar sus aportes a este boletin cientifico.

Para retroalimentacién y/o incorporacién de investigaciones pueden escribir al correo
electronico: jsantibanez@santotomas.cl

Equipo Boletin Cientifico COVID19

Estructura Coronavirus y Visualizacién Proteina S

Human coronavirus spike protein

Spike (S)

Nucleocapsid (N)

Membrane (M)

Envelope (E)

RNA viral genome

Virus SARS-CoV-2. Pertenece a la familia
Coronaviridae y al género beta (beta-coronavirus).
Origen zoondtico.

Fuente: Estructura Coronavirus y Visualizacidon Proteina S. llustracidon adaptada de BioRender.
https://biorender.com/
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Ciencia — Salud

Asociaciones Bidireccionales entre COVID-19 y Trastorno Psiquiatrico.
Estudios de Cohorte Retrospectivos de 62354 Casos de COVID-19

Antecedentes. Las consecuencias adversas para la salud mental del COVID-19, incluidas la ansiedad
y la depresidn, se han predicho ampliamente, pero alin no se han medido con precisién. Existe una
variedad de factores de riesgo para la salud fisica de COVID-19, pero no se sabe si también existen
factores de riesgo psiquidtricos. En este estudio de cohorte de la red de historia clinica electrénica
que utilizd datos de 69 millones de personas, 62354 de las cuales tenian un diagndstico de COVID-
19, evaluamos si un diagnéstico de COVID-19 (en comparacion con otros eventos de salud) se asocid
con mayores tasas de diagndsticos psiquidtricos, y si los pacientes con antecedentes de enfermedad
psiquiatrica tienen un mayor riesgo de ser diagnosticados con COVID-19.

Métodos. Utilizamos TriNetX Analytics Network, una red federada mundial que captura datos
anonimizados de registros médicos electrénicos en 54 organizaciones de atencién médica en los
EE. UU., con un total de 69.8 millones de pacientes. TriNetX incluyéd a 62354 pacientes
diagnosticados con COVID-19 entre el 20 de enero y el 1 de agosto de 2020. Creamos cohortes de
pacientes que habian sido diagnosticados con COVID-19 o una variedad de otros eventos de salud.
Utilizamos el emparejamiento por puntuacion de propensién para controlar la confusién por
factores de riesgo de COVID-19 y la gravedad de la enfermedad. Medimos la incidencia y los
cocientes de riesgo (HR) para los trastornos psiquiatricos, la demencia y el insomnio durante los
primeros 14 a 90 dias después del diagndstico de COVID-19.

Recomendaciones. En pacientes sin antecedentes psiquiatricos previos, un diagnéstico de COVID-
19 se asocidé con una mayor incidencia de un primer diagndstico psiquidtrico en los siguientes 14 a
90 dias en comparacidn con otros seis eventos de salud (HR=2,1; IC del 95%=1,8-2,5 frente a
influenza; HR=1,7; IC=1,5-1,9 frente a otras infecciones del tracto respiratorio; HR=1,6; IC=1,4-1,9
frente a infeccidon cutanea; HR=1,6; 1C=1,3-1,9 frente a colelitiasis; HR=2,2; 1C=1,0-2,6 frente a
urolitiasis, y HR=2,1; 1C=1,9-2,5 frente a fractura de un hueso grande; todos p<0,0001). Los
trastornos de ansiedad, el insomnio y la demencia fueron los diagndsticos mas comunes.
Observamos hallazgos similares, aunque con HR menores, cuando se midieron las recaidas y
los nuevos diagndsticos. La incidencia de cualquier diagndstico psiquidtrico en los 14 a 90 dias
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Ciencia — Salud

posteriores al diagnéstico de COVID-19 fue del 18,1% (IC del 95%=17,6-18,6), incluido el 5,8% (5,2-
6,4) que fueron un primer diagndstico. La incidencia de un primer diagndstico de demencia en los
14 a 90 dias posteriores al diagndstico de COVID-19 fue del 1,6% (IC del 95%=1,2-2,1) en personas
mayores de 65 afios. Un diagndstico psiquiatrico en el afio anterior se asocié con una mayor
incidencia de diagndstico de COVID-19 (riesgo relativo 1,65; IC 95%=1,59-1,71; p <0,0001). Este
riesgo fue independiente de los factores de riesgo de salud fisica conocidos para COVID-19, pero
no podemos excluir posibles factores de confusion residuales por factores socioecondmicos.

Interpretacién. Los sobrevivientes de COVID-19 parecen tener un mayor riesgo de secuelas
psiquiatricas, y un diagndstico psiquiatrico podria ser un factor de riesgo independiente para
COVID-19. Aunque preliminares, nuestros hallazgos tienen implicaciones para los servicios clinicos
y se justifican los estudios de cohortes prospectivos.

Referencias Bibliogrdficas

Taquet, M. et al. 2020. Bidirectional associations between COVID-19 and psychiatric disorder: retrospective
cohort studies of 62354 COVID-19 <cases in the USA. The Lancet Psychiatry.
DOI:https://doi.org/10.1016/52215-0366(20)30462-4.
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/P11S2215-0366(20)30462-4/fulltext

TriNetX Analytics Network. https://trinetx.com/.

Vacunas a Base de ARN en Fase I/11/1ll

VACUNA BNT162 (b1, b2, b3) VACUNA ARNm-1273

Descripcion. Las vacunas BNT162 (b1, b2, b3) estdan | Descripcidn. Esta vacuna se compone de una

compuestas por un ARNm modificado con nucledsidos | dispersion de nanoparticulas lipidicas (LNP;
(modRNA) formulado con nanoparticulas lipidicas | lipido ionizable patentado, SM-102 y 3
(ARNm) que codifica el dominio de unidn al receptor | lipidos, colesterol, DSPC y PEG2000 DMG
de glucoproteina S de SARS-CoV-2 trimerizado (RBD) | disponibles comercialmente) que contiene
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S de
glucoproteina, respectivamente. Tras la vacunacion,

0 un longitud completa optimizado
las células huésped captan el ARNm, generan la
proteina y la presentan al sistema inmunolégico. Por
tanto, el huésped puede generar una respuesta
inmune contra la proteina S que protegera contra la

infeccion por SARS-CoV-2.

un ARNm que codifica

la proteina S

estabilizada por prefusién de SARS-CoV- 2.

Tras la vacunacion, las células huésped

captan el ARNm, generan la proteina y la

presentan al sistema inmunoldgico. Por

tanto, el

huésped puede generar una

respuesta inmune contra la proteina S que

protegera contra la infeccién por SARS-CoV-
2.

Organizaciones. Biontech SE, Pfizer, Shanghai Fosun
Pharmaceutical Development Co, Ltd.

Organizaciones. ModernaTX, Inc., Instituto

Nacional

de Alergias y Enfermedades

Infecciosas, Autoridad de Investigacion y

Desarrollo Biomédico Avanzado

Paises Involucrados. Alemania, Global.

Pais

Involucrado. Estados Unidos de

América.

Participantes del Ensayo. Fase 1: 448; Fase 1/2: 764,
Fase 2/3: 29481. Numero. Nueve Ensayos Clinicos

Registrados.

Participantes del Ensayo. Fase 1: 105; Fase

2

:600; Fase 3: 30000. Numero. Tres Ensayos

Clinicos Registrados.

Noticias.

e 09 Noviembre 2020. Se anunciaron resultados
provisionales positivos del estudio de fase 3 para
Pfizers y la vacuna basada en ARN de BioNTech,
BNT162b2 [BNT162 (b1, b2, b3)], con una eficacia>
90% en la prevencién de COVID-19 entre los
participantes del estudio.

e 19 Octubre 2020. BNT162b2, una de las candidatas
a la vacuna COVID-19 de BioNTech vy Pfizer,
comienza los ensayos clinicos de fase 1 en Japon.

® 30 Septiembre 2020. Los resultados publicados en
Nature de un subconjunto de 60 personas de los
ensayos clinicos de fase 1/2 en curso de BioNTech y
Pfizer de su vacuna BNT162b1 demuestran que los
individuos inmunizados generan una sdlida
respuesta inmunitaria celular y de anticuerpos
contra el SARS-CoV-2 que
mecanismos con potencial para proteger contra
COVID-19.

e 08 Septiembre 2020. Los datos preclinicos de Pfizers
y la vacuna basada en ARN de BioNTech, BNT162b2
[BNT162 (b1, b2, b3)], publicados en el servidor de

preimpresion bioRxiv indican una sélida respuesta

sugiere multiples

de anticuerpos y células T tanto en ratones como en
primates no humanos, lo que valida aun mas sus
ensayos clinicos.

Noticias.

16 Noviembre 2020. Moderna dijo que su
vacuna (ARNm-1273) parece tener un
94,5% de
preliminares del estudio en curso de la

efectividad, segln datos
compaiiia.

29 Septiembre 2020. Los resultados del
ensayo clinico Fase 1 de la vacuna mRNA-
1273 de Moderna y NIAID en adultos
mayores (mas de 56 afos) publicados en el
New England Journal of Medicine revelan
una sdlida respuesta inmunitaria celular y
de anticuerpos en individuos vacunados.
14 Julio 2020. Los resultados provisionales
de la Fase 1 para la vacuna Modern'a
mRNA-1273 se publicaron en el New
England Journal of Medicine, lo que indica
que la inmunizacion indujo respuestas
anti-SARS-CoV-2 en todos los participantes
y no se identificaron problemas de
seguridad que limiten el ensayo.

14 Julio 2020. EIl ARNmM-1273 de Moderna
ingresa a los ensayos clinicos de Fase Ill en
los Estados Unidos de América con un
numero de inscripcion especifico de
30,000 participantes.
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e 02 Septiembre 2020. BNT162b3 [BNT162 (b1, b2,
b3)] de BioNTech entra en ensayos clinicos de fase
1/2 en Alemania.

e 20 Agosto 2020. Una publicacién preliminar de los
resultados de los ensayos clinicos de Fase 1 en los
EE. UU. Respalda la seleccién de la vacuna candidata
a vacuna BNT162b2 [BNT162 (b1, b2, b3)] de Pfizer
y BioNTech para la evaluaciéon de la seguridad vy
eficacia a gran escala de la Fase 2/3.

12 Agosto 2020. Los resultados preliminares de un

ensayo clinico de fase 1/2 en curso publicado en la

revista Nature indican que BNT162b1 [BNT162 (b1,
b2, b3)] es seguro, tolerable y provoca una sdlida
respuesta de anticuerpos neutralizantes al SARS-

CoV-2 en participantes adultos.

e 27 Julio 2020. BioNTech y Pfizer deciden sobre
BNT162 (b1, b2) [BNT162 (b1, b2, b3)] como sus
vacunas candidatas de eleccién para avanzar en los
ensayos clinicos de Fase 2/3. Este estudio incluira
hasta 30.000 participantes en 120 sitios en todo el
mundo.

e 22 Julio 2020. Se llegd a un acuerdo que asegura

hasta 600 millones de dosis de BNT162 (b1, b2)

[BNT162 (b1, b2, b3)] entre el gobierno de EE. UU.,

Pfizer y BioNTech con la garantia de que los

estadounidenses recibirdn la vacuna gratis.

13 Julio 2020. La vacuna candidata a ARNm BNT162

(b1, b2, b3), por

Pharmaceuticals y Pfizer ha recibido la designacién

de 'via rapida' de la FDA de EE. UU.

01 Julio 2020. La vacuna candidata a ARNm, BNT162

(b1, b2) [BNT162 (b1, b2, b3)], desarrollada por

Biontech Pharmaceuticals y Pfizer, demostrd ser

desarrollada Biontech

segura, tolerable e inmunogénica en los resultados
publicados de sus ensayos clinicos de fase 1/2.

® 08 Julio 2020. La vacuna basada en ARNm
ARNm-1273, desarrollada por Moderna,
cierra la inscripcién para su estudio Fase 2
SARS-CoV-2.

e 11 Junio 2020. Moderna avanza con una
dosis de 100 ug para el ensayo clinico de
fase 3 de ARNm-1273 y se asocia con Lonza
para ampliar el potencial de fabricacion y
generar entre 500 millones y mil millones
de dosis de vacunas por aio.

e 02 Junio 2020. Un informe publicado
indica que los ensayos clinicos de fase 3
para la vacuna experimental COVID-19 de
Moderna, mRNA-1273, comenzaran en
julio con la inscripcion de 30.000 personas
en un ensayo aleatorio controlado con
placebo.

® 28 Mayo 2020. ARNm-1273, la iniciativa
conjunta de vacunas de Moderna, NIAID y
BARDA, ingresa a los ensayos clinicos de
fase 2 para COVID-19.

e 18 Mayo 2020. El comunicado de prensa
de Moderna anuncia datos positivos
provisionales de Fase 1 para su vacuna
mRNA, mRNA-1273.

Referencias Bibliogrdficas

COVID-19 Vaccine & Therapeutics Trackers. BioRender. 19 de junio 2020. https://biorender.com/covid-

vaccine-tracker .
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Ciencia — Salud

Impacto Psicoldgico de la Cuarentena Masiva en la Poblaciéon Durante las
Pandemias

Antecedentes. La cuarentena a menudo es una experiencia desagradable. El objetivo de este
estudio es explorar el grado de sufrimiento psicolégico en términos de depresion, ansiedad y estrés
entre la poblacion adulta de la India durante el estricto bloqueo obligatorio de 21 dias.
Hipotetizamos que la cuantificacidon del impacto psicolégico de la situacion actual nos ayudard a
modificar las politicas y estrategias de implementacién. Esta evaluacién también podria ayudar en
el futuro a mantener los servicios especificos en su lugar, para hacer frente a la angustia psicoldgica
de la poblacidn en cuarentena.

Método. Se adoptd un disefio de encuesta transversal para evaluar el estado psicolégico de la
poblacién en general en la India, durante el periodo de bloqueo obligatorio de COVID-19, con la
ayuda de un cuestionario validado.

Recomendaciones. La prevalencia reportada de depresion fue de alrededor del 30,5%, que fue la
mas alta entre las variables de salud psicoldgica. El 22,4% informé de ansiedad, seguida del estrés
gue se observé en el 10,8% de los encuestados. En la tercera semana, la incidencia de depresion
(37,8% versus 23,4%; p <0,001), ansiedad (26,6% versus 18,2%; p <0,001) y estrés (12,2% versus
9,3%,; p <0,045) fue significativamente mas alto en comparacion con la segunda semana.

Interpretacién. Nuestros resultados sugieren un impacto progresivamente perjudicial del encierro
en varios aspectos de la salud psicolégica. Notamos un aumento de ocho a diez veces en la
prevalencia de depresién (30,5%) y ansiedad (22,4%) durante el encierro, en comparacién con las
estadisticas de referencia en la poblacion india (3,1-3,6% para los trastornos depresivos y 3,0-3,5%
para trastornos de ansiedad).

Referencias Bibliogrdficas

Pandey D, Bansal S, Goyal S, Garg A, Sethi N, Pothiyill DI, et al. 2020. Impacto psicolégico de la cuarentena
masiva en la poblacion durante pandemias: el estudio COVID-19 Lock-Down (COLD). PLoS ONE 15 (10):
€0240501.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240501.
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0240501
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Economia

La Desigualdad de Género y la Crisis de COVID-19

Los hombres y las mujeres experimentan los efectos negativos de la salud y las crisis
econdmicas de manera desigual porque generalmente tienen diferentes roles en el mercado laboral
y en el hogar. En recesiones anteriores, los hombres han tendido a sufrir mayores pérdidas de
empleo que las mujeres, mientras que las mujeres han soportado la peor parte del aumento de la
austeridad y los recortes en los servicios publicos como resultado de su papel en el trabajo no
remunerado (Wenham, Smith y Morgan, 2020). La evidencia preliminar de evaluaciones rapidas en
paises como EE. UU., Reino Unido e Israel sugiere que las mujeres eran mas propensas que los
hombres a perder sus trabajos, renunciar o trabajar menos horas durante el encierro (Adams-Prassl|,
Boneva, Golin y Rauh, 2020; Kristal y Yaish, 2020). Por el contrario, las mujeres en Turquia tenian
menos probabilidades de experimentar pérdidas de empleo que los hombres, mientras que no
hubo diferencias de género en la probabilidad de pérdida de empleo en Alemania (Adams-Prassl et
al., 2020; llkkaracan & Memis, 2020). Esto sugiere que, en términos de resultados del mercado
laboral, el contexto local es importante. Sin embargo, en todos los estudios que recopilaron datos
sobre el tiempo dedicado al cuidado de los nifios, las mujeres asumieron una mayor proporcién del
trabajo de cuidado adicional (Andrew et al., 2020; llkkaracan y Memis, 2020; Sevilla & Smith, 2020).
Los resultados de una gran encuesta nacional que se informa aqui sugieren que, si bien tanto las
mujeres como los hombres se han visto afectados por la crisis, las mujeres se han visto mucho mas
gravemente afectadas. Como resultado, han aumentado las desigualdades de género en el mercado
laboral y en el hogar. Las mujeres ya se encontraban en una posicidon socioecondmica mas precaria
gue los hombres antes de la crisis del COVID-19; la pérdida de trabajo y el aumento de la carga de
cuidados ejercerdn una presién adicional sobre el bienestar econdmico de las mujeres, y quizas
también su salud fisica y mental, con efectos en cadena para los nifios. Algunos de los datos
recopilados en la encuesta NIDS-CRAM ya apuntan a esto: un porcentaje mayor de mujeres que de
hombres informd que su hogar se habia quedado sin dinero para la comida en abril (49% vs 45%),
y que un nifio se habia ido hambriento en los siete dias anteriores (17% vs 15%). Las personas que
han perdido sus trabajos, o que no pueden trabajar debido a las responsabilidades del cuidado de
los nifios, pueden tener dificultades para recuperarlos. Menos horas trabajadas ahora pueden
afectar las oportunidades futuras de pago y promocién. Y los recortes de ingresos familiares a corto
plazo pueden tener efectos a largo plazo y tal vez irreversibles, por ejemplo, a través de la venta de
activos, mayor endeudamiento o desnutricidn entre los nifios. Lamentablemente, se corre el riesgo
de ver retrocesos en algunas de las mejoras ganadas con tanto esfuerzo en la igualdad de género
documentadas durante los ultimos 25 afios (Posel & Casale, 2019).

Referencias Bibliogrdficas
Este articulo “Gender inequality and the COVID-19 crisis: Evidence from a large national survey during South

Africa’s lockdown” fue publicado por Daniela Casale noviembre de 2020 en la revista cientifica Research in
Social Stratification and Mobility: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0276562420301050
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Economia

Ampliar la Inclusidn Financiera para Frenar el Aumento de la Pobreza en la
Pandemia COVID-19

La pandemia de COVID-19 en curso tendrad un profundo impacto sanitario y econémico.
Millones de personas en estas economias estan empleadas en el sector informal, a menudo sin
acceso regular a la asistencia social o los derechos de pensién (Gutiérrez-Romero, 2021). Con las
medidas de aislamiento y distanciamiento social implementadas, millones de personas perdieron
repentinamente sus medios de vida y ya no pueden depender de sus ingresos diarios para
sobrevivir. Se han implementado transferencias de efectivo e iniciativas laborales en 181 paises
para tratar de mitigar algunos de los impactos econémicos inmediatos de la pandemia (Gentilini et
al., 2020). Sin embargo, se necesitaran otras politicas a corto y mediano plazo para ayudar a los
hogares a recibir transferencias gubernamentales y crear reservas financieras para distribuir los
recursos durante la probable crisis prolongada. El articulo ofrece hallazgos clave. Primero, mostrar
gue durante las ultimas dos décadas, la pobreza ha sido relativamente insensible al crecimiento
econdmico y se ha visto profundamente afectada por la desigualdad. En segundo lugar, se muestra
que la inclusidon financiera no reduce directamente la pobreza; sin embargo, reduce
considerablemente el efecto perjudicial que la desigualdad tiene sobre la pobreza. En otras
palabras, se muestra que la inclusién financiera es un elemento clave para reducir las formas
extremas de pobreza en los paises de ingresos bajos y medianos bajos (Goksu et al., 2017, Park and
Mercado, 2018). Los resultados de la investigacion muestra que la mejora en el alcance financiero
es la mas fuertemente asociada con la reduccidn de la pobreza. La relacidn de primera etapa entre
los instrumentos (colonizador del pais, origen del cédigo legal y suscripciones de telefonia mavil
rezagadas por dos afios) y las posibles variables enddgenas (cambio en la inclusion financiera y su
interaccion con Gini) es fuerte como se esperaba. Es decir, de acuerdo con la literatura anterior, las
mejoras en la suscripcidn de teléfonos méviles conducen a niveles mas altos de inclusién financiera.
Ademas, los paises con tradicidon de derecho civil tienen peores niveles de inclusién financiera que
los paises con tradicion legal de derecho anglosajon, y el origen colonial influye en la inclusién
financiera. Otro aspecto importante de nuestros resultados es que el alcance financiero reduce la
pobreza al compensar el efecto perjudicial que la desigualdad tiene sobre la pobreza. En otras
palabras, el alcance financiero ayuda a reducir las desigualdades existentes en los servicios
financieros que probablemente permitan a las personas pobres suavizar su consumo de crisis
importantes como la pandemia en curso. Los hallazgos estdn en linea con la literatura experimental
gue ha encontrado que la inclusion financiera ayuda a romper las barreras de desigualdad entre los
grupos mas vulnerables (por ejemplo, Banerjee et al., 2015 , Dupas y Robinson, 2013 , Koomson et
al., 2020, Li, 2018 ). Ademas, el andlisis de prondstico muestra que cerca de 107,8 millones de
personas podrian verse empujadas a la pobreza extrema, borrando afos de progreso en la
reduccion de la pobreza si no se toman las medidas adecuadas. La investigacion sugiere que la
inclusidn financiera, en particular el alcance financiero, podria ayudar a frenar algunos de los
aumentos de la pobreza.

10
Boletin Cientifico Covid-19
N°24



Referencias Bibliogrdficas

Este articulo “COVID-19 response needs to broaden financial inclusion to curb the rise in poverty” fue
publicado por Roxana Gutierrez-Romero en noviembre de 2020 en la revista cientifica World
Development: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305750X20303569

Educacion

¢Qué Sucede Cuando las Escuelas Cierran? Investigando la Desigualdad en
el Comportamiento de Lectura de los Estudiantes Durante el Covid-19 en
Dinamarca

El brote de Covid-19 en la primavera de 2020 cerré escuelas en todo el mundo y puso a los
padres a cargo de la educacion de sus hijos. La investigacién del periodo de bloqueo documenta
gue las familias difieren en sus respuestas a su nueva responsabilidad de la educacién en el hogar
de sus hijos segun el nivel socioeconémico y que la crisis de Covid-19 ha aumentado la desigualdad
educativa. El objetivo de este articulo es examinar la desigualdad en el comportamiento de lectura
de los nifios antes, durante y después del cierre de las escuelas en Dinamarca mediante el analisis
de nuevos datos digitales de una aplicacién de lectura ampliamente utilizada combinada con datos
administrativos.

Nuestros resultados muestran, primero, que el comportamiento de lectura en linea de los
estudiantes aumenté significativamente como consecuencia del cierre de las escuelas, segundo,
que existe un gradiente socioecondmico en el comportamiento de lectura de los estudiantes tanto
antes como durante el cierre, y, tercero, que la desigualdad en el comportamiento de lectura
durante Covid-19 aumenté exclusivamente durante el primer periodo de bloqueo en el que las
escuelas estaban cerradas y los estudiantes donde se ensefaba en linea. En consecuencia, nuestros
resultados respaldan los hallazgos de investigaciones anteriores que documentan un gradiente de
SES en las oportunidades de aprendizaje en las actividades de educacién en el hogar durante el
bloqueo inducido por Covid-19.

Sin embargo, contrariamente a investigaciones anteriores, encontramos solo un aumento a
corto plazo en la desigualdad en la actividad de lectura real de los nifios durante Covid-19. Nuestros
resultados apoyan los hallazgos de investigaciones previas que documentan un gradiente SES en las
oportunidades de aprendizaje en las actividades de educacion en el hogar durante el bloqueo
inducido por Covid-19. Sin embargo, contrariamente a investigaciones anteriores, encontramos
solo un aumento a corto plazo en la desigualdad en la actividad de lectura real de los nifios durante
Covid-19. Nuestros resultados apoyan los hallazgos de investigaciones previas que documentan
un gradiente SES en las oportunidades de aprendizaje en las actividades de educacion en el hogar
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durante el bloqueo inducido por Covid-19. Sin embargo, contrariamente a investigaciones
anteriores, encontramos solo un aumento a corto plazo en la desigualdad en la actividad de lectura
real de los nifios durante Covid-19.

Referencias Bibliogrdficas

Este articulo fue publicado por David Reimer, Emil Smith, Ida Gran Andersen, Bent Sortkzer, ¢ what happens when
schools shut down? Investigating inequality in students’ reading behavior during Covid-19 in Denmark,
Research in Social Stratification and Mobility,noviembre 2020,
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Necesita un poco de TLC: Examinar las Experiencias de Ensefianza y
Aprendizaje Remotas de Emergencia de los Estudiantes Universitarios
Durante COVID-19

La reciente crisis del nuevo coronavirus (COVID-19) ha afectado a la humanidad y la
educacién en todo el mundo, ya que el aprendizaje continuo en medio de cierres masivos de
escuelas requirié la decision sin precedentes de hacer una transicién rapida del aprendizaje en
persona al aprendizaje en linea remoto. Este cambio abrupto y temporal hacia el aprendizaje
remoto en linea debido a circunstancias de crisis se describié como ensefianza remota de
emergencia (ERT). Utilizando un enfoque de multiples métodos, este estudio tuvo como objetivo
explorar las experiencias de ensefianza remota de emergencia de los estudiantes universitarios
durante la crisis de COVID-19. El analisis de los datos de la encuesta en linea reveld los diversos
efectos perjudiciales del reciente brote de COVID-19 y la ensefianza remota de emergencia en las
experiencias educativas y personales de los participantes. Los resultados revelaron no solo que los
participantes han experimentado pérdida de aprendizaje y falta de motivacién, pero también que
las inequidades educativas y sociales preexistentes parecian exacerbadas y amplificadas durante la
ERT vy la crisis del COVID-19.

Los problemas en términos de accesibilidad, brecha digital, inequidad y salud mental /
emocional / fisica que los participantes, mas probablemente mujeres, experimentaron durante el
aprendizaje remoto de emergencia fueron especialmente preocupantes. Los resultados destacaron
laimportancia de abordar y combatir las desigualdades, crear y mantener un sentido de comunidad
y, lo que es mas importante, brindar apoyo socioemocional, 'TLC' (Tender Loving Care; TLC (Tender
Loving Care) es una expresion que describe la atencién adicional hacer que alguien o algo se vea o
se sienta mejor) y compasioén, con los estudiantes universitarios y los instructores durante los
tiempos de incertidumbre y a medida que avanzamos.
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DeepLMS: Un Modelo Predictivo de Aprendizaje Profundo para Respaldar
el Aprendizaje en Linea en la Era Covid-19

La pandemia del coronavirus (Covid-19) ha impuesto un cierre completo de la ensefianza
presencial en universidades y escuelas, lo que obliga a un curso intensivo de planes de aprendizaje
en linea y tecnologia para estudiantes y profesores. En medio de esta crisis sin precedentes, las
plataformas de videoconferencia (por ejemplo, Zoom, WebEx, MS Teams) y los sistemas de gestién
del aprendizaje (LMS), como Moodle, Blackboard y Google Classroom, se estan adoptando vy
utilizando mucho como entornos de aprendizaje en linea (OLE). . Sin embargo, como tales medios
solo proporcionan la plataforma para la interaccidn electronica, métodos efectivos que pueden
usarse para predecir el comportamiento del alumno en los OLE, que deberian estar disponibles
como herramientas de apoyo para los educadores y desencadenantes metacognitivos para los
alumnos.

Agui mostramos, por primera vez, que las técnicas de Deep Learning se pueden utilizar para
manejar los datos de interaccion de los usuarios de LMS y formar un modelo predictivo novedoso,
llamado DeepLMS, que puede pronosticar la calidad de la interaccion (Qol) con LMS. Utilizando
redes de memoria a largo y corto plazo (LSTM), DeepLMS da como resultado una prueba promedio
de error cuadratico medio (RMSE)\ (<0.009 \), vy el coeficiente de correlacion promedio entre la
verdad del terreno y los valores de Qol predichos \ (r\ ge 0.97 \) \ ((p <0.05) \), cuando se prueban
con datos de Qol de una base de datos antes y dos durante -Pandemia de COVID-19. El prondstico
de Qol personalizado de DeepLMS apoya el compromiso de aprendizaje en linea del usuario y
proporciona a los educadores una ruta de evaluacion, ademas de la evaluacidn relacionada con el
contenido, enriqueciendo la visién general sobre la motivacién y participacion de los estudiantes
en el proceso de aprendizaje.

Referencias Bibliogrdficas
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Glosario de términos

Acontecimiento Adverso. Un cambio desfavorable en la salud de un participante, incluidos
hallazgos anormales de laboratorio, que ocurre durante un estudio clinico o dentro de un cierto
periodo de tiempo después de que el estudio haya finalizado. Este cambio puede o no ser causado
por la intervencion / tratamiento que se esta estudiando.

Adenovirus. Son una familia de virus que infecta tanto a humanos como a otros animales. Son virus
no encapsulados de ADN bicatenario que pueden provocar infecciones en las vias respiratorias,
conjuntivitis, cistitis hemorrdgica y gastroenteritis. Los adenovirus también se utilizan para obtener
ADN para la terapia génica.

Anticuerpo. Es una proteina que se une especificamente a una sustancia particular, que constituye
su antigeno. Cada molécula de anticuerpo presenta una estructura Unica que le permite unirse de
forma especifica a su antigeno correspondiente, pero todos los anticuerpos poseen la misma
estructura general y se conocen colectivamente como inmunoglobulinas. Los anticuerpos son
producidos por las células plasmaticas en respuesta a una infeccion o inmunizacién, y unen vy
neutralizan patdgenos o los preparan para su destruccién por los fagocitos.

Antigeno. Se refiere a cualquier molécula que puede unirse especificamente a un anticuerpo. Su
nombre procede de su capacidad de generar anticuerpos. Sin embargo, algunos antigenos no
generan anticuerpos por si mismos; aquellos que pueden inducir su produccién se denominan
inmundgenos.

Asignacion. Un método utilizado para asignar participantes a un brazo de un estudio clinico. Los
tipos de asignacidn son asignacidn aleatoria y no aleatoria.

Calidad. Conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor” también se
entiende como sindnimo de superioridad o excelencia.

ClinicalTrials.gov. Es un recurso en linea que proporciona informacién sobre estudios clinicos de
una amplia variedad de enfermedades. Incluye informacién sobre el reclutamiento de pacientes
para los estudios y un resumen de los resultados de los estudios una vez concluidos.

Consentimiento Informado. Un proceso utilizado por los investigadores para comunicar a los
participantes potenciales e inscritos los riesgos y beneficios potenciales de participar en un estudio
clinico.

Criterio de Elegibilidad. Los requisitos clave que deben cumplir las personas que desean participar
en un estudio clinico o las caracteristicas que deben tener. Los criterios de elegibilidad consisten
tanto en criterios de inclusidn (que se requieren para que una persona participe en el estudio) como
en criterios de exclusidon (que impiden que una persona participe). Los tipos de criterios de
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elegibilidad incluyen si un estudio acepta voluntarios sanos, tiene requisitos de edad o grupo de
edad o esta limitado por sexo.

Células Vero. Pertenecen a un linaje celular utilizado en cultivos celulares. El linaje Vero fue aislado
a partir de las células epiteliales del rifion de un mono verde africano (Chlorocebus sp.;
anteriormente llamado Cercopithecus aethiops). El linaje de las células Vero es continuo vy
aneuploidico. Es decir, que puede replicarse a través de muchos ciclos de replicacion sin envejecer
y presenta un numero anormal de cromosomas. Permite la produccién de vacunas contra
enfermedades virales. También se utiliza en estudios cientificos de microbiologia, biologia celulary
molecular.

E-Learning. Término abreviado en inglés de electronic learning, que se refiere a la ensefanza y
aprendizaje online, a través de Internet y la tecnologia.

Enmascaramiento. Una estrategia de disefio de ensayos clinicos en la que una o mas partes
involucradas en el ensayo, como el investigador o los participantes, no saben a qué participantes
se les ha asignado qué intervenciones. Los tipos de enmascaramiento incluyen: etiqueta abierta,
enmascaramiento simple ciego y enmascaramiento doble ciego.

Ensayos Clinicos. Son el proceso mediante el cual se aprueban nuevas vacunas y medicamentos
para su uso en la poblacién general para ayudar a prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad.
Los llevan a cabo profesionales de la salud (incluidos investigadores y médicos) y a menudo se
dividen en cinco etapas. Normalmente, un compuesto tarda afios o incluso décadas en pasar por
ensayos clinicos, pero en casos extraordinarios (como pandemias), este proceso puede acelerarse
para brindar atencién médica a los necesitados mientras se mantiene el mas alto nivel de seguridad.

Ensefanza en Linea. Es aquella en la que los docentes y estudiantes participan en un entorno digital
a través de las nuevas tecnologias y de las redes de computadoras, haciendo uso intensivo de las
facilidades que proporciona Internet y las tecnologias digitales.

Estrategia Optima. Plan general para lograr uno o mas objetivos a largo plazo o generales en
condiciones de incertidumbre.

Estudios Clinicos. Un estudio clinico implica la investigacion con voluntarios humanos (también
llamados participantes) que tiene la intencién de aumentar el conocimiento médico. Hay dos tipos
principales de estudios clinicos: ensayos clinicos (también llamados estudios intervencionistas) y
estudios observacionales.

Evento Adverso Grave. Un evento adverso que resulta en la muerte, pone en peligro la vida,
requiere hospitalizacién como paciente hospitalizado o extiende una estadia hospitalaria actual,
resulta en una incapacidad continua o significativa o interfiere sustancialmente con las funciones
normales de la vida, o causa una anomalia congénita o un defecto congénito. Los eventos médicos

15
Boletin Cientifico Covid-19
N°24



gue no causan la muerte no ponen en peligro la vida o no requieren hospitalizacién pueden
considerarse eventos adversos graves si ponen al participante en peligro o requieren intervencion
médica o quirurgica para evitar uno de los resultados enumerados anteriormente.

Formacidon Docente. Se refiere a las politicas y procedimientos planeados para preparar a
potenciales profesores dentro de los ambitos del conocimiento, actitudes, comportamientos y
habilidades, cada uno necesario para cumplir sus labores eficazmente en el salén de clases y Ia
comunidad escolar.

Inclusidon Financiera. Segun el Banco Mundial, la inclusidn financiera significa, para personas
naturales y empresas, tener acceso a productos financieros utiles y asequibles que satisfagan sus
necesidades —transacciones, pagos, ahorros, crédito y seguro— prestados de manera responsable
y sostenible.

indice de Gini. Es una medida econdémica que sirve para calcular la desigualdad de ingresos que
existe entre los ciudadanos de un territorio, normalmente de un pais. El valor del indice de Gini se
encuentra entre 0 y 1, siendo cero la maxima igualdad (todos los ciudadanos tienen los mismos
ingresos) y 1 la maxima desigualdad (todos los ingresos los tiene un solo ciudadano). Este mismo
concepto de desigualdad se puede entender graficamente a través de la curva de Lorenz.

Modelo de intervencion. El disefio general de la estrategia para asignar intervenciones a los
participantes en un estudio clinico. Tipos de modelos de intervencidn incluyen: asignacién solo
grupo, asignacion paralela, asignacion cross-over, y asignacion factorial.

National Income Dynamics Study — Coronavirus Rapid Mobile Survey (NIDS-CRAM). El Estudio
Nacional de Dindmica de Ingresos - Encuesta Moévil Rdpida de Coronavirus (NIDS-CRAM) es una
encuesta de panel ampliamente representativa a nivel nacional de 7,000 individuos sudafricanos
que se realiza cada mes. El objetivo es proporcionar mensualmente datos representativos a nivel
nacional en general sobre resultados clave como el desempleo.

Placebo. Una sustancia o tratamiento inactivo que se ve igual y se administra de la misma manera
gue un farmaco activo o intervencién / tratamiento en estudio.

Politica Educativa. Conjunto de las acciones del estado que buscan optimizar las practicas llevadas
a cabo en el ambito de la educacién.

Preservar. Consiste en cuidar, amparar o defender algo con anticipacidn, con el objetivo de evitar
un eventual perjuicio o deterioro.

Proteina S. La proteina S del virus es una proteina trimérica que se escinde en dos subunidades (S1
y S2) durante la infeccion. En el dominio S1 se encuentra la regién que se une al virus, con dos
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conformaciones RBD (dominio unidn al receptor), mientras que S2 es responsable de la fusion de
las membranas.

Protocolo. La descripcidn escrita de un estudio clinico. Incluye los objetivos, el disefio y los métodos
del estudio. También puede incluir antecedentes cientificos relevantes e informacién estadistica.

Ensayos Clinicos. Son el proceso mediante el cual se aprueban nuevas vacunas y medicamentos
para su uso en la poblacidn general para ayudar a prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad.
Los llevan a cabo profesionales de la salud (incluidos investigadores y médicos) y a menudo se
dividen en cinco etapas (Preclinico, Fase |, Il, lll y IV). Normalmente, un compuesto tarda afos o
incluso décadas en pasar por ensayos clinicos, pero en casos extraordinarios (como pandemias),
este proceso puede acelerarse para brindar atencion médica a los necesitados mientras se
mantiene el mas alto nivel de seguridad.

Estructura Virus SARS-CoV-2. Compuestos esencialmente por material genético y proteinas
estructurales que lo encapsulan, constan de la nucleocdpside, con el material genético (secuencia
sencilla de ARN de aprox.30000 bases), empaquetado gracias a proteina N, y la envoltura,
compuesta de proteinas estructurales como la glucoproteina de membrana o proteina M, implicada
en el ensamblaje del virus y en contacto con la nucleocéapside, la proteina S, que forma las espigas
responsable de la adhesién a la célula huésped, y la proteina E, que interacciona con la proteina M
para la formacién de la envoltura.

Hazard Ratio (HR). Los métodos de analisis de supervivencia se han convertido en una herramienta
imprescindible en la investigacién biomédica. Un elemento central para entender e interpretar
estos métodos es el concepto de razén de tasas instantaneas. A estas tasas instantaneas se les
denomina hazard rates. Al cociente o razén entre 2 tasas instantdneas se le denomina hazard rate
ratio o, simplificadamente, hazard ratio (HR). Este cociente (HR) es lo que se obtiene mediante el
exponencial del coeficiente de una regresion de Cox ordinaria con un programa estadistico
convencional: HR = Exp(B).

Inmunidad. Es la capacidad de resistir a la infeccién.
Inmunidad Colectiva. Se define como un nivel de inmunidad de la poblacién en el que la
propagacion de la enfermedad disminuird y se detendra incluso después de que se hayan relajado

todas las medidas preventivas.

Inmunizacidn Activa. Se trata de la inmunizacién con un antigeno. Se distingue de la transferencia
de anticuerpos a un individuo no inmunizado o inmunizacion pasiva.

Inmunizacidn Pasiva. Consiste en la inyeccién de anticuerpo o suero inmunitario en un receptor no
inmunizado.
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Proteina S. Una de las zonas del genoma mas interesantes es la que codifica para la proteina S,
porque es la mas variables y porque su funcidn es esencial para la entrada en la célula. La proteina
S (de spike) forma esas espiculas que se proyectan hacia al exterior y que le dan el nombre al
corona-virus. El SARS-Cov-2 inicia la entrada en las células humanas después de que la proteina S
se una al receptor de la membrana celular, que en este caso es el ACE2. La proteina S es la llave de
entrada del virus a la célula y la cerradura en la célula es el receptor ACE2. Los modelos en 3D
demuestran que, en este proceso, la proteina S se divide en dos subunidades, S1 y S2, que se
separan por la accién de una enzima de la célula con actividad proteasa, que se denomina furina.
Asi, S1 se une a su receptor ACE2 y el otro fragmento S2 es escindido a su vez por otra proteasa de
la superficie de la célula humana, denominada TMPRSS2. Como resultado la envoltura de virus se
fusiona con la membrana de la célula y el virus entra en su interior. Por tanto, la subunidad S1 se
encarga de la unidn al receptor, mientras que S2 es responsable de la fusién de las membranas. La
proteina S de SARS-Cov-2 posee una secuencia que se denomina RBD (dominio de unidn al
receptor), la parte mas variable del genoma del virus, en la que hay seis aminoacidos que son
esenciales para unirse al receptor ACE2. Si comparamos esa secuencia entre SARS-Cov-2 y el otro
coronavirus humano SARS, solo un aminoacido de esos seis es comun. La proteina S de SARS-Cov-2
tiene, por tanto, un dominio RBD que se une con una muy alta afinidad al receptor ACE2 de
humanos, pero también de otras especies animales con una alta homologia en ese receptor, como
hurones o gatos.

Receptor AEC2. La funcidn bioldgica de este receptor ACE2 es la maduracién de la angiotensina,
una hormona que controla la vasoconstriccidon y la presion arterial. ACE2 es una proteina de
membrana que se expresa en pulmones, el corazdn, los rifiones y el intestino.

TriNetX. Es la red mundial de investigacién en salud que conecta el mundo del descubrimiento y el
desarrollo de farmacos desde la empresa farmacéutica hasta el lugar del estudio, y desde el
investigador al paciente al compartir datos del mundo real para hacer que la investigacion clinica y
observacional sea mas facil y eficiente

Vacunas. Son preparaciones bioldgicas que, cuando se administran a un individuo, brindan
proteccion contra una entidad especifica, como un virus o una bacteria. Las vacunas preparan el
sistema inmunitario y crean una forma de memoria, para que pueda responder mas rapido y con
mayor magnitud contra una amenaza que si la estuviera encontrando por primera vez. Las vacunas
pueden estar compuestas de proteinas, acidos nucleicos (ADN y ARN), o incluso organismos
completos y su potencia puede ser aumentada por productos quimicos conocidos como
adyuvantes. Las vacunas se usan mas comunmente de manera profilactica (para prevenir una
infeccidn o enfermedad).

Vacunacion. Consiste en la induccién deliberada de inmunidad adaptativa frente a un germen
patdégeno mediante la inyeccidn de una vacuna, que en general consiste en una forma muerta o
atenuada (no patogénica) del germen en cuestion.
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Virus SARS-CoV-2: pertenece a la subfamilia de coronavirus (CoV), de la familia Coronaviridae, y en
concreto, al género beta (beta-coronavirus) al igual que el SARS-CoV causante del brote surgido en
China en 2003 y el MERS-CoV, causante del brote aparecido en la peninsula ardbiga en 2012, siendo
todos ellos de origen zoonético (el huésped originario propuesto es el murciélago), que en un
momento dado han evolucionado y han cruzado la barrera entre especies hasta causar el brote
infeccioso en humanos.
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institucional con Comité Editorial de acceso libre, circulacién semanal y amplia distribucion en
plataformas virtuales, sitios y redes sociales regionales y nacionales que busca promover avances
del quehacer académico y cientifico mundial, sobre el nuevo Coronavirus SARS-CoV-2 y su
enfermedad, COVID-19, que espera constituya un aporte mas a la comunidad.

Esta instancia de divulgacidn institucional incorpora tematicas actualizadas en diferentes
areas y disciplinas de estudio y trabajo, ya sean resimenes ampliados de articulos cientificos
publicados en revistas de corriente principal con o sin revisién de pares, resultados de proyectos de
investigacion no publicados con financiamiento publico o privado no publicados y comunicaciones
de expertos

INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE APORTES.

Los académicos y estudiantes que deseen colaborar con algln trabajo publicado en revista
de alto impacto, actualizado y que tenga un tema de interés en torno al “SARS-CoV-2 y COVID-19”,
enviar sus contribuciones de una hoja tamafio carta de extension en formato Microsoft Word (.doc)
al correo electrénico: jsantibanez@santotomas.cl

Articulos Cientificos

Se aceptan resumenes ampliados de dos o mas trabajos publicados recientemente en
revistas de corriente principal sobre una tematica comun. Incluir titulo, introduccién con citas,
metodologia, resultados, conclusién o discusidn, referencias bibliograficas estilo APA7 y glosario de
términos de dificil comprensién junto a su significado ordenados alfabéticamente. De incorporar
tabla o imagen que sea de elaboracidn propia.

Proyectos Investigacion Financiados

Se aceptan resultados de proyectos de investigacion no publicados con financiamiento
publico o privado. Incluir titulo, autor (es), institucidn(es), introduccion, metodologia, resultados,
conclusién o discusidn, referencias bibliograficas estilo APA7, fuente de financiamiento y glosario
de términos de dificil comprensidn junto a su significado ordenados alfabéticamente.
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Comunicado Experto

Se aceptan revisiones, analisis, informes en la especialidad del profesional o experto. Incluir
autor, especialidad, titulo del comunicado, texto, citas, referencias bibliograficas estilo APA7 y
glosario de términos de dificil comprensidn junto a su significado ordenados alfabéticamente.

PROCESO DE EVALUACION

Una vez recibidos los articulos son evaluados por el equipo editorial y los editores invitados
de acuerdo con su pertinencia respecto de la tematica del numero. La respuesta del arbitraje es
enviada a los autores segin un plazo de 3 dias, después del término de la convocatoria
correspondiente. La resolucién final de este proceso puede contemplar que el trabajo sea rechazo,
en cuyo caso se comunicar la(s) razones, aprobado, pero con acotaciones, a corregir y reenviar para
ser publicado en los préximos numeros del boletin o aprobado, que en tal caso sera incluido en
numero inmediata de publicacién del Boletin.
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