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RESUMEN

La pandemia del nuevo coronavirus (COVID-19) amenaza severamente la salud pdblica mundial, pero el mecanismo de transmision y la
efectividad de las medidas de mitigacion permanecen inciertos. Aqui, evaluamos el papel que juega la transmisién aérea en la propagacion de la
enfermedad y la efectividad de utilizar cubrebocas para prevenir contagios intrapersonales para los quince estados con mayor nimero de contagios
en Estados Unidos entre el 1 de mazo y el 18 de mayo de 2020.

Para la totalidad de los quince estados, la curva de total de infectados confirmados presentd un crecimiento sub-exponencial inicial y un
subsecuente crecimiento lineal después de haber implementado el distanciamiento social y las 6rdenes de permanecer en casa. La linealidad se
extiende de uno a dos meses para los seis estados que no instauraron el uso de cubrebocas obligatorio y al principio del mandato de usar cubrebocas
para los otros nueve estados con esta medida, reflejando un equilibrio dindmico entre la intervencion y la cinética de las transmisiones de primer
orden. Para los nueve estados con mandatos de uso obligatorio de cubrebocas, ocurrié una desviacion significativa de la linealidad y el
aplanamiento de la curva después de haber comenzado dicha medida para siete de los nueve estados. La mayoria de los estados presentaron
fuertes tendencias crecientes en el nimero de nuevas infecciones diarias después de las 6rdenes de quedarse en casa/distanciamiento social,
mientras que tendencias decrecientes o invertidas ocurrieron para ocho estados después de implementar el uso de cubrebocas. La insuficiencia de
medidas como el distanciamiento social y el permanecer en casa solamente, para prevenir la transmision intrapersonal se refleja en el crecimiento
lineal constante de la curva de total de infecciones después de la implementacién de dichas medidas, la cual es principalmente impulsada por la
transmision aérea. Estimamos que el nimero total de infecciones prevenidas por el uso de cubrebocas alcanza -252,000 para el 18 de mayo en
siete estados, que equivale a -17% del total de las infecciones en el pais. Concluimos que la transmision aérea y el uso de cubrebocas ocupan un
lugar predominante en la propagacion de la enfermedad y en el aplanamiento de la curva, respectivamente. Nuestros hallazgos ofrecen atomadores
de decisidn y al pablico amplia evidencia de que el uso de cubrebocas en conjunto con el distanciamiento social e higiene de manos representa
la maxima medida de proteccion contra la transmisién intrapersonal y la combinacién de estas medidas de intervencion con la realizacion de
pruebas de manera rapida y extensiva al igual que rastreo de contagios, son cruciales para contender la pandemia del COVID-19.

1. Introduccién

La pandemia del COVID-19 ha infectado a mas de 3.5 millones de
personas y ocasionado méas de 139,000 muertes al 17 de julio, 2020 en
Estados Unidos (US Centers for Disease Control and Prevention, 2020;
World Health Organization, 2020). Existen dos rutas principales para la
propagacion del sindrome respiratorio agudo coronavirus (SARS-CoV-
2), concretamente mediante transmisiones por contacto y transmisiones
aéreas (Kutter et al., 2018; Richard and Fouchier, 2016; Zhang et al.,
2020). La replicacion viral ocurre principalmente mediante la
respiracion, al hablar, toser, o estornudar de una persona infectada
(Anfinrud et al., 2020; Leung et al., 2020; Stadnytskyi et al., 2020; Tang
et al., 2013), produciendo particulas de varios tamafios: gotas (> 5 pm)

y aerosoles (< 5 pm).). La transmision por contacto involucra gotas
depositadas en una persona (directo) o en un objeto (indirecto), y la
transmision aérea implica la inhalacion humana de gotas o aerosoles
(Anfinrud et al., 2020; Leung et al., 2020; Stadnytskyi et al., 2020;
Zhang et al., 2020). Mientras que la transmision directa o indirecta
ocurre a distancias cortas, la transmision aérea via aerosoles se lleva a
cabo en distancias y tiempos prolongados (Zhang et al., 2020).
Asimismo, la replicacion viral para el SARS-CoV-2 varia entre
portadores asintomaticos y sintomaticos. Un estudio reciente demostrd
la carga viral mas alta en el tracto respiratorio superior durante el
comienzo de los sintomas, indicando una sustantiva transmision
asintomatica del SARS-COV-2 (He et al., 2020). Los mecanismos de
transmisién de la enfermedad no se conocen en su totalidad,
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particularmente en términos de la contribucién de los contactos vs. rutas
de transmision aérea del COVID-19 (Zhang et al., 2020). Si bien la
transmisién por contacto mediante gotas respiratorias ha sido
comunmente considerada como la principal ruta para transmitir el virus
(Chin et al., 2020; US Centers for Disease Control and Prevention,
2020; van Doremalen et al., 2020; World Health Organization, 2020),
evidencia epidemiolégica y experimental disponible implican la
transmision aérea del SARS-CoV-2 via aerosoles como una probable
ruta para la propagacion de la enfermedad (Liu et al., 2020; Morawska
and Milton, 2020; Prather et al., 2020; van Doremalen et al., 2020). Un
analisis reciente sobre sobre las tendencias de la pandemia en Wuhan,
Italia y Nueva York, revelaron que la transmision aérea dominé la
propagacion del COVID-19 y que el uso de cubrebocas molded
significativamente las tendencias de brotes en los tres epicentros (Zhang
et al., 2020). Actualmente, el tema sobre las rutas de transmision (i.e.,
contacto versus aérea) para el SARS-CoV-2 esta ampliamente debatida
entre la comunidad de investigadores (Morawska and Milton, 2020), y
la importancia en la transmision aérea también difiere en ambientes
internos o externos (especialmente internos) (Contini and Costabile,
2020; Zhang et al., 2020).

Varias medidas de mitigacion han sido implementadas en Estados
Unidos para combatir la pandemia del COVID-19 incluyendo el
distanciamiento  social, cuarentenas, aislamiento, Ordenes de
permanecer en casa, y el uso de cubrebocas en publico (World Health
Organization, 2020; US Centers for Disease Control and Prevention,
2020; Zhang et al., 2020). De manera idonea, las medidas de mitigacion
estan disefiadas para intervenir en la transmision del virus y para
proteger al publico de la infeccion. Sin embargo, la efectividad de las
medidas de mitigacion permanece incierta, lo cual obstaculiza la
implementacion de dichas medidas para combatir la pandemia. La
evidencia para prevenir la transmision del SARS-CoV-2 mediante el uso
de cubrebocas ha sido presentada en varios estudios (Chu et al., 2020;
Stutt et al., 2020). Por ejemplo, un estudio de la asociacion entre el uso
de cubrebocas y la positividad del SARS-CoV-2 entre trabajadores de
la salud identificé una tasa significativamente mas baja de positividad
de SARSCOV-2 con el uso de cubrebocas en un Sistema de salud
(Wang et al., 2020). Otro estudio analizd a 139 clientes expuestos a dos
estilistas sintoméaticos con COVID-19 confirmado y no se presentaron
casos secundarios sintomaticos cuando ambos estilistas y sus clientes
utilizaron cubrebocas (Hendrix et al., 2020).

El SARS-CoV-2 es un nuevo virus con una eficiencia de transmision
y con medidas para combatirlo sin precedentes. Mientras que la
metodologia apropiada para modelar la transmision y la intervencion
para un sistema ca6tico como el COVID-19 aln no ha sido establecida,
marcos empiricos de modelacion disponibles para dinamicas de
enfermedades contagiosas requieren de validacion cientifica.
Especificamente, representaciones precisas sobre comportamientos a
gran escala son esenciales para modelar la pandemia del COVID-19.
Por otra parte, se puede caer en modelar erréneamente si el
comportamiento a gran escala del sistema no esté descrito claramente,
y enfatizar de manera exagerada los detalles del modelo solo crea un
sentido falso de confianza (Siegenfeld et al., 2020).

En este trabajo, evaluamos la transmision viral y. la efectividad de
medidas de mitigacion en Estados Unidos durante el periodo del 1 de
marzo al 18 de mayo de 2020. Las tendencias de contagios confirmados
acumulados y nuevos casos confirmados diarios en quince estados
plagados por el COVID-19 fueron analizadas, las cuales representan
cerca del 78% del total de casos confirmados en el pais (ver Tabla 1).

2. Metodologia

2.1.Anélisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo para los datos de los contagios
acumulados y los contagios diarios durante cada periodo de tiempo
utilizando una regresion lineal. El significado del crecimiento sub-
exponencial y subsecuente linealidad en los contagios acumulados
después de las ordenes de permanecer en casa para todos los quince
estados se ve reflejado por los altos coeficientes de correlacion (R2 en
un rango de 0.935 a 0.995 para el crecimiento sub-exponencial y de

0.986 a 0.999 para el crecimiento lineal). Mientras que los valores R2
en los contagios diarios nuevos estan bajos debido a fluctuaciones altas
en los datos, la pendiente de regresion refleja la tendencia de los datos.

2.2.Estimacion de la taza de reproduccion basica (Ro)

Los casos confirmados acumulados (N) durante el periodo inicial
subexponencial (8 de marzo al 12 de abril) se expresa como:
N=NoRo Y7 donde no son los casos confirmados iniciales, t es el
tiempo en dias, y 7 es el intervalo serial para COVID-19, que resulta
en (3.96 * 0.43) dias (Du et al., 2020). El nimero de infecciones
removidas es reducido durante el periodo inicial. En el tramo
logaritmico (ver Figura 2), esta ecuacién se expresa COmO:
logioN=logioNo+logioRo/7. t

La tasa de reproduccion basica (Ro) se calcula de: Ro=10%t
Donde S(d?) es la pendiente de la regresion lineal en la Fig. 2.
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Tabla 1

Tendencias de la pandemia del COVID-19 y proyeccién en el total de los contagios diarios totales mediante el uso de cubrebocas en los estados con mayores

casos de contagios en E.U.

Casos diarios confirmados

Total de casos confirmados

Orden de permanecer en Uso de subrebocas Rango sub- Rango Diferencia
casa® obligatorio® exponencial  lineal proyectada®
Estados sin uso de cubrebocas
obligatorio 3/19 3/8-4/2 4/3-5/18
Al s 24 3/8-4/9 4110-5/18
OH 3/24 e 3/8-4/5 4/6-5/18
4/2 7 3/8-4/2 4/3-5/18
VA 3/30 11 3/8-4/10 4/11-5/18
3/8-4/11 4/12-5/18
Estados con uso de cubrebocas 15
obligatorio 3/24
3/24 34 4/21 3/8-4/4 4/5-4/20
M1 3124 31 5/6 —11 3/8-4/8 4/9-5/5 5835 (15%)
NJ 3/22 25 4127 —70 3/8-3/27 3/28-4/26 13,634 (16%)
27 4/14 —13 3/8-3/29 3/30-4/13 8452 (16%)
8/23 ! 418 —86 3/8-3/27 3/28-4/17 40,529 (27%)
PR 41 123 4120 e 3/8-412 412-4/19 168,884 (48%)
L 822 5 5/1 T 3/8-4/11 4112-4130 R
LA 3/24 —18 5/1 —2 3/8-4/11 4/12-4/30 1122'(3.2%)
MD 3/31 23 4/18 12 3/8-4/2 4/3-4/17 8546 (—20%)
a 6rdenes que tuvieron efecto después de las 5 pm se considera que empezaron al dia siguiente.
b Sidenota las pendientes de regresion lineal de casos diarios entre las 6rdenes de permanecer en casa (para los estados sin uso obligatorio de cubrebocas) o entre ordines de

permanecer en casa y uso de cubrebocas, y S denota las pendientes de regresion lineal de casos diarios después del uso obligatorio de cubrebocas ¢ El nimero del total de infecciones
prevenidas por el uso de cubrebocas se estima de la diferencia el 18 de mayo entre los caos reportados y los caos proyectados basado en la regresion lineal usando los datos previos a la
implementacion de uso obligatorio de cubrebocas. El porcentaje es relativo a los casos reportaros diarios el 18 de mayo.

2.3.Definicion del uso obligatorio de cubrebocas

Las definiciones del uso obligatorio de cubrebocas se resumen en
la Tabla 1 suplementaria, con variaciones en contenido entre los
nueve estados que adoptaron esta medida. Por ejemplo, Nueva York
requirio que todos sus ciudadanos utilizaran cubrebocas en publico y
en cualquier situacion donde el distanciamiento social no se pudiera
ejercer. Por otro lado, el estado de Luisiana requirié que todos los
trabajadores en negocios que tuvieran contacto con el publico
deberian utilizar cubrebocas.

2.4.Proyecciones de la diferencia en el total de infecciones por uso de
cubrebocas

Proyecciones de la tendencia de la pandemia sin el uso de cubrebocas
se realizo al establecer la correlacion lineal entre el total de casos
confirmados (y) y la fecha (x) antes de la implementacion de dicha
medida en cada estado, con la fecha de inicio de x = 0. Consideramos
los datos en un rango de 15 a 30 dias antes de la implementacion del uso
obligatorio de cubrebocas, dependiendo de la regresion para alcanzar
los mayores coeficientes de correlacion. La regresion derivada se utilizd
para las proyecciones, que fueron justificadas considerando los altos
coeficientes de correlacion para los datos antes de que diera inicio dicho
mandato de cubrir la boca.

2.5.Fuentes de datos

Los casos confirmados de COVID-19 para California, Florida,
Georgia, Ohio, Texas, Virginia, Connecticut, Massachussets,
Michigan, Nueva Jersey, Pensilvania, Illinois, Luisianay Maryland
fueron registrados por el Departamento de Salud Publica de
California

(https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/pages/immunizati

on/ncov2019.aspx#COVID-19%20by%20the%20Numbers), el
Departamento de Salud Publica de Florida
(https://floridahealthcovid19.gov/#latest-stats), EI Departamento de
Salud Publica de Georgia (https://dph.georgia.gov/covid-19-daily-
status-report), el Departamento de Salud de Ohio
(https://coronavirus.ohio.gov/wps/portal/gov/covid-
19/dashboards/overview), el Departamento de Servicios de Salud
Estatal de Texas (https://dshs.texas.gov/coronavirus/), El
Departamento de Salud de Virginia
(https://www.vdh.virginia.gov/coronavirus/), el  Gobierno de
Connecticut (https://data.ct.gov/stories/s/COVID-19-data/wa3g-
tfvc/), el Departamento de Salud Puablica de Masachusets
(https://www.mass.gov/info-details/covid-19-response-reporting),
Datos de us CDC CoviID Data Tracker
(https://www.cdc.gov/covid-data-tracker/#trends), US CDC COVID
Data Tracker (https://www.cdc.gov/covid-data-tracker/#trends), el
Departamento de Salud del Estado de Nueva York
(https://covid19tracker.health.ny.gov/views/NYS-COVID19-
Tracker/NYSDOHCOVID19Tracker-
Map?%3Aembed=yes&%3Atoolbar=no&%3Atabs=n), el
Departamento de Salud de Pensilvania
(https://www.health.pa.gov/topics/disease/coronavirus/Pages/Coron
avirus.aspx), Departamento de Salud de Illinois
(https://www.dph.illinois.gov/covid19/covid19-statistics),
Departamento de Salud de Luisiana (http://Idh.la.gov/Coronavirus/),
y del Departamento de Salud de Maryland
(https://coronavirus.maryland.gov/) diariamente a las 6 pm ET.
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3. Resultados

3.1. Dos etapas de crecimiento distintivas en el total de los
contagios confirmados

El brote inicial en los quince estados de E.U. esta caracterizado por
un crecimiento sub-exponencial en el nimero total de contagios
confirmados (Figs. 1y 2), que es tipico de la pandemia del COVID-19
en todo el mundo (Kucharski et al., 2020; Li et al., 2020; Maier and
Brockmann, 2020; Zhang et al., 2020). El incremento distintivo sub-
exponencial dur6 generalmente un periodo de entre 2-4 semanas i.e., del
15 de marzo al 12 de abril (Tabla 1). El inicio del crecimiento sub-
exponencial coincidio con la expedicion de directrices federales para el
distanciamiento social el 16 de marzo (US Centers for Disease Control
and Prevention, 2020). Ademas, todos los quince estados
implementaron medidas de quedarse en casa al inicio de la pandemia
entre el 19 de marzo y el 3 de abril que se cruz6 con el periodo de
crecimiento sub-exponencial. Otro factor clave en la curva total de
contagios se refleja por una linealidad notable inmediatamente
siguiendo del crecimiento sub-exponencial inicial (Figs. 1 y 3). Esta
linealidad en la curva de contagios seguramente representa un equilibrio
dindmico entre la transmision y las medidas de mitigacion. Para los seis
estados que no implementaron de manera obligatoria el uso de
cubrebocas, la linealidad se extiende por uno o dos meses hasta el final
de nuestro periodo de estudio (18 de mayo) (Figs. la—f and 3a-f). Por
ejemplo, el nimero de contagios totales incrementd de manera lineal
desde principios de abril al 18 de mayo para los estados sin uso
obligatorio de cubrebocas, con el coeficiente de correlacion entre 0.991
y 0.998. Los otros nueve estados subsecuentemente obligaron al uso de
cubrebocas en publico durante el periodo del 14 de abril y el 6 de mayo,
y dicha implementacion ocurri6 de 18 a 43 dias después de las ordenes
de permanecer en casa.

Para siete estados con mandatos de usar cubrebocas la desviacion de
la linealidad hacia el aplanamiento de la curva aparecio después de
poner en marcha el uso de cubrebocas obligatorio (Fig. 1 G-L,N). El
aplanamiento de la cuerva mas representativo ocurrié en nueva York y
en Nueva Jersey, poco después de haber implementado esta medida.
Solo existen dos excepciones (lllinois y Maryland), que tuvieron una
tendencia hacia arriba inesperada en el nimero total de contagios (Fig.
1 M,0).

3.2. Proyeccidn del total de las infecciones prevenidas por el uso del
cubrebocas

Evaluamos los efectos del uso de cubrebocas en los nimeros del total
de contagios al calcular la diferencia entre el nimero total de contagios
proyectados y las reportados. Esta estimacion se justifica considerando
los altos coeficientes de correlacion (R2 de 0.986 a 0.999) (Fig. 3, G a
O). Esta proyeccion ofrece un rango de la diferencia total de contagios
usando el cubrebocas para los nueve estados, siendo las dos diferencias
mas grandes de ~168,000 (48%) en Nueva York y ~41,000 (27%) en
Nueva Jersey (Tabla 1). En general, el nimero total de contagios
desciende después de dicha medida en ~252,000 el 18 de mayo en los
siete estados (Tabla 1), lo que equivale a ~17% del total de los contagios
en todo el pais. Para Illinois y Maryland, los valores proyectados son
menores que los nimeros reportados, por cerca de 12% y 20%
respectivamente.

3.3. Tendencias en nuevos casos diarios

Analizamos la tendencia en el nimero de nuevos casos diarios al
comparar las pendientes de regresion lineal durante dos periodos de la
pandemia, que empiezan después de las 6rdenes de permanecer en casa
y uso obligatorio de cubrebocas. Mientras que el nimero de nuevos
casos diarios fluctiia mucho, las pendientes de la regresion lineal (Tabla

1) ofrecen un indicativo de la tendencia de la pandemia. Los efectos del
uso de cubrebocas en disminuir el COVI-19 también son evidentes
desde la evolucién de los nuevos casos diarios (Fig. 4). Un comparativo
entre estados que tuvieron y que no tuvieron uso de cubrebocas
obligatorio ofrece tendencias distintas. Once estados presentaron
tendencias ascendentes en nuevos contagios diarios después del
mandato de permanecer en casa, como se refleja por las pendientes
positivas en la regresion lineal (Fig. 4 y Tabla 1). Los cuatro estados que
desafiaron esta tendencia ascendente fueron (Fig. 4B), Georgia (Fig.
4C), Pensilvania (Fig. 4L), y Luisiana (Fig. 4N), donde los picos mas
grandes en casos diarios de nuevos casos ocurrieron entre el 30 de marzo
y el 8 de abril, por lo que probablemente se puede atribuir a las reuniones
masivas de las vacaciones de primavera antes de las 6rdenes de
permanecer en casa. Para California, Ohio, Texas, y Virginia sin el
mandato de usar cubrebocas (Fig. 4 A,D,E,F), la tendencia ascendiente
de nuevos casos diarios persistio a lo largo del periodo de nuestro
analisis. Por el contrario, seis estados mostraron tendencias a la baja y
revertidas (i.e., pendientes de positivo a negativo en la regresion lineal),
y dos estados presentaron tendencias a la baja (i.e., pendientes mas bajas
en la regresion lineal) después del mandato de uso de cubrebocas.
Solamente Luisiana presentd tanto una tendencia a la baja después de la
orden de permanecer en casa y una tendencia al alta después del uso de
cubrebocas, que puede explicarse debido a reuniones masivas durante
semana santa.

4. Discusion

Las claras tendencias de la pandemia del COVID-19 en Estados
Unidos (Figs.1 a 4) se explican mediante la respuesta a las medidas
de mitigacion (Fig. 5). Se ha sugerido que un sistema cadtico como el
COVID-19 es fundamentalmente impredecible de entender y
modelar, al igual que las tendencias de las pandemias, asi como
representar de manera precisa el comportamiento a gran escala
(Siegenfeld et al., 2020). Los importantes procesos de primer orden
para el COVID-19 incluyen la transmision (contacto versus aérea)
para el SARSCOV-2, intervencion (distanciamiento social,
permanecer en casa y uso obligatorio de cubrebocas) y la interaccion
entre la transmision y la intervencion. El distanciamiento social, en
conjunto con el lavado de manos minimiza la transmisién por
contacto, pero no previene la transmision aérea. En comparacion con
el distanciamiento social, la medida de permanecer en casa en
principio limita tanto la exposiciéon por contacto y la aérea. Sin
embargo, existen multiples excepciones a la medida de permanecer
en casa, incluyendo actividades esenciales como ir de compras por
comiday mercado asi como por servicios cruciales. Estas excepciones
sefialan a la transmisidon aérea como la via mas factible para la
propagacion de la enfermedad cuando el distanciamiento social y la
higiene de manos sigue siendo efectiva. En contraste, el uso de
cubrebocas previene transmision aérea al bloquear la replicacion viral
y la inhalacion de aerosoles infectados con el virus al igual que la
transmision por contacto al bloquear gotas para la replicacion viral
(Zhang et al., 2020). La combinacion de medidas de uso de
cubrebocas, distanciamiento social y permanecer en casa ofrecen una
maxima proteccion contra la exposicion aérea. Asimismo, existen
restos plausibles de las medidas de mitigacion, que surgen de
circunstancias donde las practicas no son posibles o son
desobedecidas y/o por la imperfeccion de las medidas (Zhang et al.,
2020). De igual manera, otros factores de segundo orden
probablemente impactan las tendencias de la pandemia, incluyendo el
periodo de incubacion requerido de la exposicion al SARS-COV-2 al
tiempo en que se manifiestan los primeros sintomas, la realizacion de
pruebas, y las incertidumbres en el reporte de los datos. El periodo de
incubacion ha sido ampliamente documentado en estudios
epidemioldgicos (Guan et al., 2020; Lauer et al., 2020; Li et al., 2020).
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Fig. 1. Casos acumulados confirmados de COVID-19 en los 15 estados con mayores contagios de E.U.

(A aF), para los estados sin uso obligatorio del cubrebocas A — California (CA), B — Florida (FL), C- Georgia (GA), D — Ohio (OH), E — Texas (TX), y F — Virginia (VA). (G a O) para
estados con uso obligatorio de cubrebocas, G — Connecticut (CT), H — Massachussets (MA), | — Michigan (MI), J — Nueva Jersey (NJ), K — Nueva York (NY), L — Pensilvania (PA), M —
Ilinois (IL), N — Luisiana (LA), y M — Maryland (MD). Las lineas punteadas verticales verdes y rojas sefialan el inicio de medidas de permanecer en casa y uso obligatorio de cubre
bocas, respectivamente. Para comparar, directrices para distanciamiento social se emitieron por el Gobierno Federal el 16 de marzo, 2020. Las lineas verdes denotan regresion lineal a
través de los datos, y las lineas punteadas verdes denotan proyecciones de contagios sin el uso de cubrebocas basado en regresion lineal para los datos anteriores al uso obligatorio de
cubrebocas. El tono verde (G a O) representa 95% de intervalo de confiabilidad para la proyeccion.
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Fig. 2. Crecimiento sub-exponencial inicial en el total de los contagios. (A a F), para estados sin uso obligatorio de cubrebocas, A — CA, B -FL, C - GA, D - OH, E-TX, y F -VA.
(G a O) para estados con uso obligatorio de cubrebocas G — CT, H-MA, I - MI,J—NJ, K- NY, L—PA, M- IL, N- LA,y M —MD. Las lineas verticales verde y gris punteados sefialan
el inicio del distanciamiento social y 6rdenes de permanecer en casa, respectivamente.

Los cambios en la tasa de infeccién total (definida como Rn=dN/dt, Para el periodo sub-exponencial inicial en ausencia de intervencion
donde N es el nimero total de infecciones confirmadas) se regula por y fuerzas secundarias, los cambios en la tasa de infeccion se expresan
varios términos que influyen, dRN/dt=37_, Ti -X3_; [j +Xk_, Ok (1)  asi: dRw/dt= Y7, Ti>0 (2).

donde la Ti es la transmision relacionada con la ruta de contacto (i =1) - . L

y aérea (1=2), |j es la intervencion (j=1 para distanciamiento social, j=2 La ecuzéclog (I2) es tgan_sfgrmatja convencm_nalrrller;te ala S|guuin(}e
para permanecer en casa, y j=3 para uso obligatorio de cubrebocas), y cce)gg)]sa'cgﬂfiromnagosa gs\la/ dtill\?ﬁegi;lg?\j /ﬁf}rﬁ)&ozg;ona al ntmero total de
Ok denota otros procesos de segunda orden. Ejemplos para Ok incluyen ' '

remanentes de medidas de intervencion, acciones de la ciudadania

previo a las medidas y mandatos, y variaciones en la realizacion de

pruebas y reporte de datos.
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Fig. 3. Incremento lineal en el total de los contagios seguido del crecimiento sub-exponencial inicial. (A a F), para estados con uso obligatorio de cubrebocas, A — CA, B-FL, C —
GA, D-OH, E-TX, y F-VA. (G a O) para estados con uso obligatorio de cubrebocas, G- CT, H - MA, | - MI,J - NJ, K- NY, L - PA, M- IL, N - LA, y M — MD. Estos datos
cubren el rango del final del periodo de crecimiento sub-exponencial (en Fig. 2) hasta el 18 de mayo para A a F y al dia antes del inicio de uso obligatorio de cubrebocas para G a O.

donde B es el nimero estimado de personas que un persona infectada
infecta diario (B=InRo/7). Para los quince estados, la pendiente de la
regresion lineal (S) en Fig. 2 es igual a 0.11 + 0.02 d'. El valor
promedio de Ro se estima en 2.8 + 0.8, y el valor promedio de B se
calcula ser 0.26 + 0.10 d-I para el promedio sub-exponencial inicial,
consistente con otros estudios previos (Kucharski et al., 2020; Li et al.,
2020; Maier and Brockmann, 2020).

La contencion del crecimiento sub-exponencial inicial y la
subsecuente conversion lineal en el crecimiento del total de las
infecciones durante el inicio de la pandemia se atribuyen a medidas de
distanciamiento social y permanecer en casa, debido a una transmision
por contacto reducida (T1). Adicionalmente, la duracion de dos a cinco
semanas del crecimiento sub-exponencial es relevante en el tiempo de
la implementacion de medidas como el distanciamiento social y
permanecer en casa, debido al periodo de incubacion requerido ante
exposicion del SARS-CoV-2 para desarrollar sintomas, pruebas
realizadas, y datos recolectados de casos confirmados de COVID-19.

A pesar de que medidas combinadas de distanciamiento social (en
conjunto con lavado de manos) y permanecer en casa reducen la
transmision por contacto (T1), son ineficientes en proteger contra la
transmision aérea (T2), como se refleja en el crecimiento lineal de la
curva del total de las infecciones después de implementar medidas de
distanciamiento  social/permanecer en casa (Figs. 1 y 3).
Especificamente, las excepciones a medidas de permanecer en casa,
tales como compras en supermercados y servicios cruciales, sefialan a
la transmision aérea como la Unica via posible para la propagacion de

la enfermedad, cuando se lleva a cabo el lavado de manos y el
distanciamiento social. Por ende, el crecimiento lineal de la curva del
total de infecciones es primordialmente fomentada por transmision
aérea (T2). La linealidad de la curva del total de infecciones después
de medidas de distanciamiento social/permanecer en casa se regula por
el equilibrio dindmico entre la transmision aérea de primer orden y la
intervencion al igual los efectos de segundo orden combinados,
incluyendo uso de cubrebocas antes y/o sin mandato obligatorio. El
cambio en la tasa de infeccion después de la implementacion de
ordenes de distanciamiento social/permanecer en casa es dRn/dt=0
corresponde un efecto total de cancelacidn entre los términos de fuerza.
Después de implementar las medidas de distanciamiento
social/permanecer en casa, la transmision aérea (T2) permanece como
el proceso de primer orden, mientras que la transmision por contacto
se reduce a proceso de segunda orden (remanente).

Recientes mediciones han identificado RNA de SARS-COV-2 en
aerosoles en hospitales de Wuhan (Liu et al., 2020) y del norte de Italia
(Setti et al., 2020), indicando la probabilidad de la ruta area. La alta
eficiencia de la transmision aérea del SARS-CoV-2 se explica
mediante varios factores. La inhalacion humana de aerosoles
respirables conlleva a un depdsito directo y profundo de estas
particulas en el tracto respiratorio (Rychlik et al., 2019; Wu et al.,
2019). De igual forma, aerosoles cargados de virus tienen gran
movilidad y un largo tiempo de supervivencia para dispersarse en el
aire (Liu et al., 2020; Rychlik et al., 2019; Zhang et al., 2015).
Asimismo, aerosoles emergentes de tamafio de micras producidos a
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partir de la replicacién viral de portadores asintomatico tienen el
potencial de contener mas virus (He et al., 2020; Zhang et al., 2020).
Adicionalmente, la transmisién aérea probablemente ocurre de manera
mas eficiente en interiores que en exteriores, debido a que hay menos
ventilacion y dilucidn de aerosoles respirables (Zhang et al., 2020).
La implementacion subsecuente de uso obligatorio de cubrebocas
rompe con el equilibrio dinamico entre la transmision aérea y las

(2020) 141560

medidas de distanciamiento social/permanecer en casa. Los efectos del
uso del cubrebocas sobre la reduccidn de las transmisiones aéreas y de
contacto resultan en un término negativo de fuerza, i.e., dRn/dt<0,
explicando la separacidn con la linealidad y la curva de aplanamiento
en la mayoria de los estados con uso obligatorio del cubrebocas (Fig.
1).
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Fig. 4..Tendencias en nuevos casos confirmados. (A a F), para estados sin uso obligatorio de cubrebocas, A — CA, B -FL, C - GA, D - OH, E -TX, y F -VA. (G a O) para estados son
uso obligatorio de cubrebocas, G — CT,H - MA, | - MI,J - NJ, K-NY, L-PA, M-IL,N-LA, y M- MD. Las lineas verticales punteadas verde y rojo sefialan el inicio de érdenes de
permanecer en casa y uso obligatorio de cubrebocas respectivamente, y las lineas verde y rojo representan regresion lineal en los datos.

Por ende, las medidas combinadas de distanciamiento
social/permanecer en casa y el uso del cubrebocas ofrecen una
proteccion adicional contra la transmision aérea (Fig. 5). El inicio del
aplanamiento de la curva es relevante al tiempo de la implementacion
del uso obligatorio del cubrebocas, el periodo de incubacién, las
pruebas realizadas, y los datos reportados del COVID-19. Asimismo,
el efecto de segundo orden de utilizar cubrebocas entre los ciudadanos
antes del mandato obligatorio también ejerce un impacto en el
aplanamiento de la curva, probablemente explicando el inicio previo
en Nueva York. Recomendaciones sobre el uso de cubrebocas se
hicieron el 3 de abril por los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos y el 6 de abril por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Esos multiples factores explican de

manera conjunta las diferencias en el inicio del aplanamiento de las
curvas entre los siete estados. El incremento continuo en el nimero
total de casos confirmados después del uso de cubrebocas se atribuye
a los remanentes de las medidas de mitigacion al igual que a
ineficiencias en la realizacion de pruebas, falta de trazo de contactos,
y transmision asintomatica. También, la temporalidad y la secuencia
de la implementacion de medidas de mitigacion ofrecen resultados
distintos en la pandemia (Zhang et al., 2020). La implementacion
obligatoria del uso de cubrebocas se tardo de 18-43 mas dias que las
ordenes de permanecer en casa, lo que permitié un periodo extenso de
tiempo de transmision aérea ininterrumpida que disperso la
enfermedad.
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Fig. 5. Transmision e intervencion del COVID-19 en Estados Unidos. Los cuadros denotan medidas de mitigacion, y los circulos sefialan la evolucion de la epidemia. La transmision
empieza mediante la fragmentacion del virus en personas asintomaticas y sintomaticas y ocurre via las rutas de contacto y aéreas. El distanciamiento social, en conjunto con lavado de
manos, minimiza la transmision por contacto, resultando en que la ruta aérea sea la mas probable. Los remanentes después de combinar el distanciamiento social con el uso de
cubrebocas (la linea punteada) representan posibles transmisiones del virus debido a las circunstancias cuando eliminar la medida no es posible o la medida es desobedecida y/o debido

a la imperfeccion de la medida.

La incertidumbre en evaluar la efectividad del uso del cubrebocas
es relevante a varios factores, incluyendo los remanentes de esta
medida y otros efectos de segundo orden. Por ejemplo, el
aplanamiento de la curva en el total de las infecciones es mas
pronunciada en Nueva York y en New Jersey, probablemente
debido a las fuertes medidas de implementacion de esta medida
después de que ambos estados presentaron el mayor nimero de
infecciones de COVID-19 del pais. Adicionalmente, variaciones en
el nimero de pruebas COVID-19 que se realizaron, reporte de
datos, y las reuniones masivas también contribuyeron a anomalias
en las tendencias de las pandemias, tales como el gran aumento de
casos en Florida, Georgia, Pensilvania, y Luisiana a principios de
abril (Fig. 4). También, la tendencia al alta en Illinois después del
mandato obligatorio para usar cubrebocas esta probablemente
relacionado al reporte de reuniones masivas y fiestas en casas (con
mas de 1000 personas) el 25 de abril y protestas cercanas al 1 de
mayo. Para Maryland, la tendencia al alta se debe probablemente a
la reunion de manifestantes demandando la reapertura de la
economia el 18 de abril, al igual que haber obtenido 500,000
pruebas de coronavirus de Corea del Sur el 20 de abril.

Bajo medidas de mitigacion relajadas, las vias de transmisién
tanto por contacto como aérea se fortalecen, y las medidas de
mitigacion reducidas resultan en efectos positivos para los términos
de fuerza. Por ende, el cambio en la tasa de infeccion es dRn/dt>0
bajo medidas relajadas de distanciamiento social y permanecer en
casa, ocasionando una tendencia al alta. Este escenario seguramente
corresponde a los de Illinois y Maryland después del inicio del uso
obligatorio de cubrebocas y aquellos en Texas y Florida después de
la reapertura de la economia el 1 de mayo y 4 de mayo,
respectivamente. Grandes aumentos en los nimeros de nuevos
casos diarios son evidentes después de las reaperturas de Texas y
Florida (Fig. 4b y e).

Notablemente, las incertidumbres del uso del cubrebocas para
proteger contra la transmision intrapersonal, que han sido
enfatizadas por la Organizacion Mundial de la Salud, (Wold Health
Organization, 2020), han resultado en debates intensos sobre el uso
del cubrebocas para prevenir la transmision de persona a persona
durante la pandemia (Howard et al., 2020; Chu et al., 2020) y
recomendaciones inconsistentes por parte de los Centros de Control
de Enfermedades de Estados Unidos y de la OMS (US Centers for
Disease Control and Prevention, 2020; World Health Organization,
2020). Evidencia sobre la efectividad del uso de cubrebocas ha sido
reconocida recientemente, mostrando una reduccion en la emision

de gotas y aerosoles respiratorios cuando se utilizan por personas
infectadas (Cheng et al., 2020) al prevenir transmisién de persona a
persona (Hendrix et al., 2020; Wang et al., 2020).

La extension de la pandemia del COVID-19 es
significativamente mas alta que la de recientes pandemias causadas
por virus respiratorios, incluyendo el SARS-CoV-1 2002/2003y el
Coronavirus Respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV) (Assiri
etal., 2013; Haagmans et al., 2014; Lloyd-Smith et al., 2005; Peiris
et al., 2003). Por otra parte, evidencia experimental disponible
indicd estabilidad y sobrevivencia comparable del SARS-CoV-2
sobre superficies y aerosoles a aquellos coronavirus analogos
SARS-CoV-1 y MERS-CoV (Chin et al., 2020; Pyankov et al.,
2018; van Doremalen et al., 2020). La severidad y caracteristicas
epidemioldgicas de la pandemia del COVID-19 probablemente se
puedan atribuir a la particular replicacion viral del SARS-CoV-2,
particularmente de transmisiones asintomaticas (Liu et al., 2020).

Existen multiples procesos de primer orden (Tzy Ij) y de segundo
orden (Okx) que regulan la transmision e intervencion, lo que
representa enormes retos para modelar las tendencias de la
pandemia (Siegenfeld et al., 2020; Zhang et al., 2020). Mientras que
una modelacion detallada de la pandemia del COVID-19 va méas
all4 de el enfoque de nuestra investigacion, el marco desarrollado
dentro de nuestro estudio ofrece una guia para entender y modelar
la pandemia del COVID-19, al enfatizar los procesos de primer
orden para los mecanismos de transmision viral, intervenciones y
sus interacciones. Especificamente, nuestro enfoque capta y
representa los procesos de primer orden esenciales, i.e., las vias de
transmision del SARS-CoV-2 (transmisidn por contacto vs aérea),
las intervenciones (distanciamiento social/permanecer en casa y
cubrebocas), y la interaccion entre rutas de transmision e
intervenciones. Asimismo, nuestro trabajo explica la tendencia de
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la pandemia en varias localidades y ofrece informacion sobre el
desarrollo de politicas de intervencion para contener la propagacion
de la pandemia del COVID-19 (Suplementaria Fig. 1).

De manera mas amplia, este tema es relevante para bioaerosoles -
un campo de investigacién que tiene una larga historia (Frohlich-
Nowoisky et al., 2016; Brooks et al., 2019), cuando esporas de moho
se detectaron en el aire por Charles Darwin en 1833. Una variedad de
microorganismos patogenos existe en el aire, incluyendo bacterias,
hongos, virus y sus derivados. Varios hechos seguramente regulan las
propiedades fisicoquimicas de los aerosoles que determinan su
destino, transformacién, y transportacion en espacios abiertos y
cerrados, incluyendo  crecimiento  por  reacciones de
condensacién/division/multifase, coagulacion y remocion mediante
el deposito seco 0 himedo (An etal., 2019). Asimismo, la transmisién
viral aérea depende de condiciones del aire, i.e., temperatura,
humedad, y radiacion solar, que varia considerablemente entre
espacios confinados y abiertos. Mientras que las condiciones
atmosféricas son significativamente diferentes durante los periodos
del 1 de marzo y 18 de mayo entre los quince estados, las condiciones
interiores tipicamente varian menos (Wallace et al., 2002).

5. Resumen y conclusiones

En este estudio, analizamos el acumulado de infecciones
confirmadas y nuevos casos de infeccion del 1 de mazo al 18 de
mayo, 2020 para los quince estados con mayor nimero de infecciones
en Estados Unidos. Durante este periodo, medidas particulares de
intervencidn, tales como distanciamiento social, permanecer en casa
y uso de cubrebocas se llevaron a cabo, y nuestros resultados
demuestran que dichas medidas han contribuido a las tendencias
distintivas en el total de las infecciones al igual en el nimero de casos
nuevos diarios.

Nuestro analisis revel6 que existe un crecimiento inicial sub-
exponencial (un término de fuerza positiva general en eg. 1) y un
subsecuente crecimiento lineal en el total de las infecciones
confirmadas para los quince estados. La linealidad en la totalidad de
las infecciones totales emerge entre 0 y 20 dias después de
implementar ordenes de permanecer en casa Yy se extiende uno o dos
meses para los seis estados sin mandatos de uso obligatorio de
cubrebocas o al principio de dicho mandato para nueve estados con
esta medida. Esta extraordinaria linealidad refleja un equilibrio
dindmico entre los términos de fuerza de primer orden, i.e.,
transmision, intervencion y la interaccion entre transmision e
intervencion al igual que efectos de segundo orden combinados
(adicionales o cancelacion) (eq. 1). Desviacion de esta linealidad y el
aplanamiento de la curva ocurren después del inicio de ordenes de
uso obligatorio del cubrebocas para siete estados. Para los nuevos
casos diarios confirmados, once estados presentaron tendencias al
alta persistentes después de ordenes de distanciamiento social y
permanecer en casa, mientras que ocho estados mostraron tendencias
reversibles o hacia la baja después de implementar uso obligatorio de
cubrebocas. Estimamos que el numero total de infecciones
prevenidas por el uso del cubrebocas alcanza los -252,000 el 18 de
mayo en siente estados, lo que equivale a -17% del total de
infecciones en el pais.

La insuficiencia de solo medidas como distanciamiento social y
permanecer en casa en prevenir transmisiones de persona a persona
se ilustra por el continuo crecimiento lineal en la curva de infecciones
totales después de implementar estas medidas (Figs. | y 3). En
particular, esta linealidad persiste de uno a dos meses para los seis
estados sin uso obligatorio del cubrebocas. Las medidas combinadas
de distanciamiento social, lavado de manos y permanecer en casa
reducen la transmision por contacto, pero son poco efectivas en
proteger contra la transmision aérea sin el uso de cubrebocas. El
crecimiento lineal en la curva del total de infecciones después de
implementar medidas de distanciamiento social/permanecer en casa
es fomentado principalmente por la transmision aérea. El rol
dominante de la transmision aérea en la propagacion de la pandemia
del COVID-19 se explica conjuntamente mediante varios hechos

relevantes a los aerosoles cargados de virus, i.e., deposito directo y
profundo de del virus en el tracto respiratorio mediante la inhalacion,
gran movilidad y tiempo de supervivencia en el aire, y en el alto
contenido viral de portadores asintomaticos (Zhang et al., 2020). La
implementacion subsecuente de uso obligatorio de cubrebocas rompe
el equilibrio dindmico entre la transmision aérea y las medidas de
distanciamiento social y permanecer en casa. La adicion del uso del
cubrebocas resulta en una fuerza general negativa para los términos
(Eq. (1)) que conlleva a la separacion de la linealidad al aplanamiento
de la curva en la mayoria de los estados con mandatos de uso
obligatorio de cubrebocas. Bajo medidas relajadas de distanciamiento
social, permanecer en casa y uso de cubrebocas, el efecto general
entre los términos de fuerza se convierte en positivo, llevando a una
tendencia de a pandemia hacia el alta después de la reapertura de la
economia. Se requieren futuros estudios para evaluar los efectos de
medidas relajadas de mitigacion en la segunda ola de la pandemia en
Estados Unidos.

En resumen, nuestros resultados corroboran la importancia de la
transmision aérea en la propagacion de la enfermedad y el uso del
cubrebocas para prevenir la transmision de persona a persona (Zhang
et al., 2020). Debido a que solo una tercera parte de los estados de
Estados Unidos implementaron uso obligatorio de cubrebocas para el
18 de mayo (Fig. 2 suplementaria), nuestros hallazgos resaltan la
necesidad de usar cubrebocas para detener la propagacion de la
enfermedad. En particular, el uso universal del cubrebocas en
conjunto con distanciamiento social e higiene de manos ofrece la
maxima proteccion contra la transmision de persona a persona y una
combinacion de estas medidas de intervencion junto con aplicacion
rapida y extensiva de pruebas al igual que rastreo de contactos,
representan la clave para contener la pandemia del COVID-10 (Fig.
5).



12 Y. Li et a1. / Science of the Total Environment 748 (2020) 141560

Conflicto de intereses: Los autores manifiestan no tener
conocimiento de conflictos de interés financieros o personales con
los datos aqui presentados.

Disponibilidad de materiales y datos: Los datos que avalan esta
investigacion estan disponibles con los autores correspondientes
mediante su razonable peticion.

Reconocimientos

Y.L reconoce el apoyo brindado por la Texas A&M University.
Este trabajo fue parcialmente patrocinado por Welch Foundation (A-
1417).

Apéndice A. Datos sumplementarios

Datos suplementarios a este articulo se pueden encontrar en linea:
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