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Resumen

Antecedentes: Debido a la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), eventos académicos presenciales fueron
cancelados. Las actividades académicas se han ido retomando, sin embargo no se conoce el riesgo de COVID-19 en sus parti-
cipantes. Objetivo: Conocer la frecuencia de la aparicion de sintomas sospechosos y/o COVID-19 en los participantes de la XLIX
Reunion Nacional de la Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal (RNAMEG). Material y métodos: Encuesta median-
te cuestionario electrénico en los participantes presenciales y virtuales de la XLIX RNAMEG evaluando aspectos sociodemogra-
ficos, antes, durante y después del congreso. Resultados: Se tuvo respuesta de 124 participantes (92 modo presencial, 32 modo
virtual). EI 28% (9/32) de los participantes en modo virtual se mostré muy preocupado por adquirir COVID-19 en comparacion
con el 10.9% (10/92) de participantes en modo presencial (p = 0.015). El 55.4% (51/92) de los participantes presenciales consi-
deraron muy importante estos eventos en comparacion con el 28.1% (9/32) de participantes virtuales (p = 0.015). Durante los dias
que durd el congreso, la realizacion de actividades de alto riesgo para COVID-19 fue mayor en participantes presenciales (78.3%
[72/92]) vs. virtuales (18.2% [¢/92]) (p < 0.001). Posterior al congreso, ninguin participante reporto haber tenido algin sintoma
sospechoso y/lo COVID-19. El 92% (90/92) de los participantes de forma presencial consideré que definitiva o probablemente
participaria en alguna actividad académica presencial en comparacion con el 62% (20/32) de los participantes de forma virtual
(p < 0.001). Conclusidn: La frecuencia de la aparicion de nuevos sintomas sospechosos y/o COVID-19 no fue diferente en los
participantes de forma presencial en comparacion con los participantes en forma virtual en la XLIX RNAMEG.
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Development of suspicious symptoms and/or COVID-19 in participants of the
Endoscopy Meeting

Abstract

Background: Due to the COVID-19 pandemic, in-person academic events were cancelled. Academic activities have been
resumed, however, the risk of COVID-19 in its participants is not known. Objective: To know the frequency of suspicious
symptoms and/or COVID-19 in participants of the XLIX National Meeting of the Mexican Association of Gastrointestinal
Endoscopy (RNAMEG). Material and methods: Survey through electronic questionnaire for in-person and virtual participants
of the XLIX RNAMEG evaluating sociodemographic, pre, trans and post-congress aspects. Results: There was a response
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from 124 participants (92 in-person, 32 virtual). Twenty-eight percent (9/32) of virtual participants were very concerned about
acquiring COVID-19 compared to 10.9% (10/92) of in-person participants (p=0.015). Fifty five percent (51/92) of in-person
participants considered these events very important compared to 28.1% (9/32) of virtual participants (p=0.015). During the
congress, the performance of high-risk activities for COVID-19 was higher for in-person participants (in-person 78.3% (72/92)
vs. virtual 18.2% (6/92) p<0.001). After the congress, no participant reported having any suspicious symptoms and/or COVID-19.
Ninety-two percent (90/92) of in-person participants considered that they would or probably participate in some face-to-face
academic activity compared to 62% (20/32) of virtual participants (p<0.007). Conclusion: The frequency of suspicious symp-
toms and/or COVID-19 was not different for in-person participants compared to virtual participants in the XLIX RNAMEG.

Keywords: SARS-CoV-2. COVID-19. Congress.

Introduccion

El 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud declard la pandemia por el nuevo coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)
y su enfermedad resultante, la enfermedad por corona-
virus 2019 (COVID-19)". Los eventos sociales suelen
incluir la participacion en actividades consideradas de
riesgo para adquirir COVID-19. Las actividades consi-
deradas de alto riesgo son: comer en un bufet, usar un
gimnasio, ir a un parque de diversiones, ir al cine, ir a
un concierto, asistir a un evento deportivo, acudir a un
evento religioso de mas de 500 personas e ir a un bar?.
Debido a lo anterior la realizaciéon de eventos sociales
y académicos de forma presencial fue mayormente
cancelada, ocurriendo una disminucion significativa en
los asistentes a este tipo de eventos®.

Se han implementado multiples medidas en el mundo
para prevenir la infeccion y propagacion de la COVID-19%.
A casi dos afnos del inicio de la pandemia por COVID-19
y en la era posvacuna, algunas actividades sociales se
han ido retomando. Tradicionalmente, los congresos han
sido la forma en que los médicos comparten y difunden
conocimiento, pero no se conoce el riesgo de COVID-19
para los participantes en este tipo de eventos, por lo que
se realizd una encuesta con el objetivo de conocer la
frecuencia del desarrollo de nuevos sintomas sospecho-
sos y/o COVID-19 en los participantes de forma presen-
cial en comparacién con los participantes en forma
virtual en la XLIX Reunién Nacional de la Asociacion
Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal (RNAMEG) lle-
vada a cabo del 15 al 19 de septiembre del 2021 en la
ciudad de Acapulco, Guerrero, en México.

Material y métodos

Se realizé una encuesta mediante cuestionario elec-
trénico (SurveyMonkey, Palo Alto, California, EE.UU.)
en los participantes en la XLIX RNAMEG para conocer
la frecuencia del desarrollo de sintomas sospechosos

y/o COVID-19 en los participantes de forma presencial.
La encuesta electronica incluyé 39 preguntas, abar-
cando cuatro rubros: a) datos generales y sociodemo-
graéficos (8 preguntas), b) aspectos previos a
participacion en el congreso (12 preguntas), c) aspec-
tos durante el congreso (12 preguntas) y d) aspectos
después del congreso (7 preguntas).

Se realizé un estudio piloto mediante invitacién dirigi-
da a 15 endoscopistas miembros de la Asociacion Mexi-
cana de Endoscopia Gastrointestinal para determinar el
correcto entendimiento de las preguntas y deficiencias
en las opciones de respuesta. Conociendo que la me-
diana de incubacion del SARS-CoV-2 en casos confir-
mados es de 5.1 dias (intervalo de confianza [IC 95%):
4.5-5.8 dias) y que el 97.5% de estos desarrollan sinto-
mas en una mediana de 11.5 dias (IC 95%: 8.2-15.6
dias)®, el formato definitivo de la encuesta se envié 14
dias posterior a la finalizacion del congreso a todos los
participantes utilizando medios electronicos (correo y
aplicaciones electronicas). La encuesta fue totalmente
anoénima y permanecio abierta por siete dias (20 a 27
de septiembre 2021). Para fines comparativos, la misma
encuesta se envid en el mismo periodo de tiempo a los
participantes en modalidad virtual, excepto que solo
incluy6 una pregunta en lo relacionado con los aspectos
durante el congreso (participacion en actividades socia-
les de alto riesgo para COVID-19 durante el periodo de
tiempo que durd el congreso, aun cuando no se haya
asistido a este), ya que el resto de las preguntas solo
aplicaban a los participantes de forma presencial.

El célculo de muestra se realizo utilizando el programa
Epiinfo®; conociendo que los asistentes de forma presen-
cial al congreso fueron 123 y esperando un nivel de con-
fianza del 90% se requerian 94 participantes para que la
encuesta fuera representativa. Para los participantes de
forma virtual, esperando una tasa de respuesta del 10%,
la encuesta se envid utilizando medios electrénicos (co-
rreo y aplicaciones electronicas) a 1,000 participantes.

Se utilizo estadistica descriptiva utilizando medias, me-
dianas y frecuencias con prueba U de Mann-Whitney, chi
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

General
n=124
n (%)
Sexo, n (%)

Hombre* 86 (69.4)
Edad (afios) mediana (RIC)* 44 (36-56)
Estatura (cm), mediana (RIC)" 170 (1.65-1.77)
Peso (kg), mediana (RIC) 78 (71-90)
Profesion, n (%)*

Médico* 99 (79.8)
Comorbilidad, n (%)*

Hipertension arterial 92 (74.2)

Diabetes

Obesidad

Otra

RIC: rango intercuartilico 25-75.
*Prueba de chi cuadrada.
"Prueba U de Mann-Whitney.

cuadrada y prueba exacta de Fisher de acuerdo con el
tipo de variable. Se considerd estadisticamente significa-
tivo un valor de p < 0.05. Se realiz6 una base de datos
con las respuestas obtenidas utilizando Excel y para el
analisis estadistico fue utilizado SPSS en su version 24.

Resultados

Caracteristicas generales

Se obtuvo respuesta de 124 participantes, de los cua-
les 92 fueron en modo presencial y 32 en modo virtual
(Tabla 1). La tasa de respuesta para los participantes
de forma virtual fue del 74% y del 3.2% para los parti-
cipantes de modo virtual. No hubo diferencia en sexo,
edad, peso, talla y frecuencia de comorbilidades entre
participantes presenciales en comparacién con virtua-
les. Se observé una mayor frecuencia de participantes
no médicos en modo presencial en comparaciéon con
modo virtual (72.8% [67/93] vs. 100% [32/32]; p = 0.001).

Aspectos antes del congreso

No hubo diferencia en la frecuencia de COVID-19
previo (presencial 35.9% [33/92] vs. virtual 18.7%
[6/32) p=0.10) ni en la severidad de este entre los par-
ticipantes (presencial 6.5% [6/92] vs. virtual 3.1% [1/32];
p = 0.19). Tampoco en el porcentaje de poblacion va-
cunada (presencial 98.9 [91/92] vs. virtual 96.8%
[31/32]; p = 0.14). El 90.6% (29/32) de los participantes

Presencial Virtual Valor de p
n=92 n=32
n (%) n (%)
63 (68.5) 23 (71.9) 0.72
44 (36-56) 38 (33-45) 0.42
170 (165-177) 171 (168-176) 0.63
78 (71-90) 77 (70-87) 0.55
67 (72.8) 32 (100%) 0.001
26 (28.3) 6 (18.8) 0.29
16 3
6 0
9 4
3 0

en modo virtual recibié vacuna Pfizer/BioNTech en
comparacion con el 60.9% (56/92) de los participantes
en modo presencial (p = 0.015). El 28% (9/32) de los
participantes en modo virtual se mostré muy preocu-
pado por adquirir COVID-19 en comparaciéon con el
10.9% (10/92) de participantes en modo presencial
(p = 0.015). Asi mismo, en cuanto a la importancia de
eventos académicos presenciales el 55.4% (51/92) de
los participantes en modo presencial lo consideré muy
importante en comparacion con solo el 28.1% (9/32) de
participantes en modo virtual (p = 0.015) (Tabla 2).

Aspectos durante el congreso

La mediana de estancia en el congreso de los partici-
pantes en modo presencial fue de 4 dias (rango inter-
cuartilico [RIC] 25-75: 3-5 dias). El medio de transporte
mas frecuentemente utilizado por ellos fue avién (42.4%
[39/92]), seguido de auto solo (26% [24/92]), auto acom-
pafado (14.2% [13/92]) y camidn (17.4% [16/92]). La ma-
yoria acudié acompafiado al congreso (54.3% [50/92]) y
un 68.5% (63/92) compartié habitacion.

La toma de temperatura, asi como el lavado/desinfec-
cion de manos de los participantes presenciales durante
el congreso se presentan en la figura 1. El tipo de mas-
carilla utilizada por los participantes en el modo presen-
cial fue: N95 o superior 53.2% (49/92), tricapa o quirdrgica
23.4% (22/92), N95 o superior con valvula 13% (12/92),
artesanal 2.2% (2/92) y alguna combinacion de las
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Tabla 2. Aspectos antes del congreso en los participantes de forma presencial y virtual

COVID-19 previo*
Si
Una vez
Mas de una vez

Tiempo de haber padecido COVID-19 (meses), mediana (RIC)*
COVID-19 grave*

Vacunado*
Completo
Parcial

Tipo de vacuna*
Pfizer/BioNTech
Astra Zeneca
Sputnik
Otra

Tiempo de haber sido vacunado (meses), mediana (RIC)*

Sintomas 3 dias antes del congreso*
Ninguno
Diarrea
Tos

Prueba COVID-19* horas antes del congreso

Resultado de la prueba*
Negativa
Positiva

Tipo de prueba COVID-19*
PCR en exudado nasofaringeo
Prueba réapida de antigeno nasofaringeo
Prueba rapida en sangre
Otra
Ninguna

Preocupacion adquirir COVID-19 previo a la realizacion del congreso®
Muy preocupado
Moderadamente preocupado
Preocupado
Poco preocupado
Nada preocupado

Importancia de eventos académicos presenciales®
Muy importante
Moderadamente importante
Importante
Poco importante
Nada importante

RIC: rango intercuartilico 25-75; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019.
*Prueba de chi cuadrada.

"Prueba U de Mann-Whitney.

*Prueba exacta de Fisher.

anteriores el 7.6% (7/92). El 76.1% (70/92) utilizd una
mascarilla diferente cada dia mientras que el 23.9%
(22/92) refirié haber utilizado la misma mascarilla durante
el congreso. En cuanto al tiempo de uso de la mascarilla,

Presencial Valor de p
n=292
n (%)
0.103
33 (35.9) 6 (18.7)
32 (34.8) 5 (15.6)
1(1.1) 1(3.1)
10 (8-12) 10 (8-15) 0.67
6 (6.5) 1(3.1) 0.19
91 (98.9) 31 (96.8) 0.14
82 (89.1) 31(96.8)
9(9.8) 0(0)
0.01
56 (60.9) 29(90.6)
16 (17.4) 2 (6.3)
10 (10.9) 0(0)
9(9.8) 0(0)
5(2-7) 6 (5-8) 0.04
0.41
92 30 (93.8)
0 1(3.1)
0 1(3.1)
50 (54.3) 3(9.4) < 0.001
< 0.001
50 (54.3) 3(9.4)
0(0) 0(0)
< 0.001
4 (4.3) 1(3.1)
42 (45.7) 2(6.3)
2(22) 0(0)
2(2.2) 0(0)
42 (45.7) 29 (90.6)
0.01
10 (10.9) 9 (28.1)
32 (34.8) 8 (25)
14 (15.2) 6 (18.8)
22 (23.9) 6(18.8)
14 (15.2) 3(9.4)
0.005
51 (55.4) 9(28.1)
7(7.6) 6(18.8)
33 (35.9) 13 (40.6)
1(1.1) 2 (6.3)
0(0) 2(6.3)

el 82.5% (76/92) refirio haber utilizado la mascarilla > 75%
del tiempo. El 14.1% (13/92) entre el 51-75% del tiempo y
el 3.3% (3/92) entre el 25-50% del tiempo. El 83.7%
(77/92) de los participantes en el modo presencial del
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Figura 1. Toma de temperatura y lavado/desinfeccion de manos en los participantes de la XLIX Reunion Nacional de

la Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal.

congreso estuvo totalmente de acuerdo en que durante
el evento se procurd y favorecié el cumplimiento de las
medidas para prevenir la COVID-19. El 14.1% (13/92) es-
tuvo solo de acuerdo y el 2.2% (13/92) indeciso.

La frecuencia de realizacion de actividades conside-
radas de alto riesgo para contraer COVID-19 durante
la duracion del congreso fue mayor en los participantes
en modo presencial en comparacion con aquellos en
modo virtual (78.3% [72/92] vs. 18.2% [6/92]; p < 0.001).
El tipo de actividad de alto riesgo realizada por los
participantes se muestra en la tabla 3.

Aspectos después del congreso

La preocupacion de adquirir COVID-19 en los 14 dias
posteriores al congreso no fue diferente entre los gru-
pos: presencial (muy preocupado 8.7% [8/92], modera-
damente preocupado 18.5% [17/92], preocupado 13%
[12/92], poco preocupado 43.4 [40/92], nada preocupa-
do 16.3% [15/92]) vs. virtual (muy preocupado 15.6%
[6/32], moderadamente preocupado 12.5% [4/32], pre-
ocupado 9.4% [3/32], poco preocupado 28.1% [9/32],
nada preocupado 34.4% [11/32]) (p = 0.13).

Evaluado 14 dias después de terminado el congreso,
ninguno de los participantes, ya fuera en modo presen-
cial o en modo virtual, reportdé haber tenido aparicion
de sintomas sospechosos y/o COVID-19. Un 24%
(22/92) de los participantes presenciales se realiz6

algun tipo de prueba para detectar COVID-19 y ningu-
no tuvo resultado positivo. La frecuencia de actividades
de alto riesgo no fue diferente (presencial 35.8%
[33/92] vs. virtual 28.1% [9/32]; p = 0.42). Finalmente,
el 92% (90/92) de los participantes de forma presencial
considerd que definitiva o probablemente participaria
en alguna otra actividad académica presencial en com-
paracion con el 62% (20/32) de los participantes de
forma virtual (p < 0.001).

Discusion

Después de dos semanas de terminado el congreso,
el desarrollo de sintomas sospechosos y/o COVID-19
no fue diferente en los participantes de forma presen-
cial en comparacion con los participantes en forma
virtual en la XLIX RNAMEG.

La variante predominante de SARS-CoV-2 en México
durante la realizacién del congreso era la variante del-
ta, la cual se estima tiene un nimero de reproduccion
(RO) de 5.08 y una transmisibilidad un 60% mayor que
la variante previa, alfa®’. La tasa de incidencia de la
COVID-19 en México durante los dias en que se llevo
a cabo el congreso era de 42.3 por 100,000 habitantes
y dicha cifra equivale al doble de la tasa de incidencia
registrada durante la actividad epidémica de la CO-
VID-19 en México en el afio 20218,
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Tabla 3. Realizacion y tipo de actividad de alto riesgo para enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) durante el

congreso por los participantes en modo presencial y virtual

Tipo de actividad de alto riesgo realizada por los participantes

Realizacion de actividad de alto riesgo, n (%)*

Tipo de actividad de alto riesgo, n
Comer en un bufet
Ir al gimnasio
Asistir a un parque de diversiones
Ir al cine
Ir a un bar
Asistir a un evento deportivo
Asistir a una cena/baile

*Prueba de chi cuadrada.

Durante el congreso se observo una mayor frecuen-
cia en la realizacién de actividades de «alto riesgo» en
los participantes en forma presencial (presencial 78.3%
[72/92] vs. virtual 18.2% [6/92]; p < 0.001). A pesar de
ello, no hubo una mayor frecuencia de desarrollo de
sintomas sospechosos o COVID-19 entre los grupos,
lo cual puede ser explicado por varias razones. En pri-
mer lugar, la procuracion de las medidas preventivas
para infeccion por SARS-CoV-2 por parte del comité
organizador del congreso. Las medidas para prevenir
la infeccion y/o propagacién de COVID-19 recomenda-
das en este tipo de eventos son: distanciamiento social,
instalacion de dispensadores de alcohol en gel, moni-
torizacion de CO,, irradiacion germicida ultravioleta en
los ductos de ventilacion, etc.®. En segundo lugar, al
tratarse de una poblacién con formacién médica en su
mayoria, hubo un alto apego al uso de mascarilla facial.
El uso de mascarilla es una estrategia que ha mostrado
una disminucion en la transmision del SARS-CoV-2 en
un 53%. Finalmente, una elevada proporcién de los
participantes presenciales se encontraban vacunados
(98.9%) en su mayoria con vacunas Pfizer/BioNTech y
Astra Zeneca. Dichas vacunas han mostrado una efec-
tividad del 88 y del 67% respectivamente contra la
COVID-19 causada por la variante delta.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer
lugar, su disefo (encuesta) puede no reflejar con pre-
cision la presencia/ausencia de sintomas sospechosos
o de COVID-19, aunque es mas probable que una po-
blacién mayormente educada en el area médica se
encontrara alerta e informara sobre el desarrollo de
sintomas sospechosos de COVID-19. Segundo, la poca
participacion de asistentes en modo virtual, lo cual
puede llevar a un sesgo de seleccién. Sin embargo,
hubo una elevada respuesta de los asistentes

Modo presencial Modo virtual Valor de p
n=92 n=32

72 (78.3) 6(18.8) < 0.001
54 2
1 1
1 1
5 5
4 3
1 0
48 1

presenciales al congreso (74%), que son la poblacién
que tenia mayor riesgo de COVID-19. Finalmente, los
resultados observados solo representan un tiempo es-
pecifico evaluado, cuando la variante predominante de
SARS-CoV-2 en México era delta, siendo que otras
variantes como émicron han mostrado una mayor trans-
misibilidad, una mayor capacidad de reinfeccion en pa-
cientes con COVID-19 previo y una menor efectividad
de las vacunas actuales para prevenir la COVID-19',
Hasta nuestro conocimiento, no existen publicaciones
que evaluen la seguridad en la realizacion de eventos
presenciales académicos durante la pandemia por CO-
VID-19 y el presente trabajo puede servir de guia para
la planeacion de futuros eventos.

En conclusion, la frecuencia de sintomas sospecho-
sos y/o COVID-19 no fue diferente en los participantes
de forma presencial en comparacion con los partici-
pantes en forma virtual en la XLIX RNAMEG.
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