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ciated with SARS-CoV-2 infection
[OR= 2.4 (IC95% 2.01,3.03)], [aOR=
2.4 (IC95% 2.01,3.05)]. Five HCW
(four female and one male) under-
went assisted mechanical ventilation
and amines. All were obese, two had
hypertension, and one had diabetes.
Two women died, a 64 year obese
with pulmonary hypertension, and
a 54 year obese with diabetes.

Our findings are in agreement
with studies that described similar
infection rates among HCW and
the general population; possibly
because protective personal equip-
ment (PPE) provides an additional
barrier.!? HCW in our study had
SARS-CoV-2 infection rates similar
to European facilities.!? This result
is impressive considering Mexico is
the country with the most infections
in HCW and also with the highest
death rates.® This outcome could be
associated with an early March 2020
PPE distribution and training at our
institution in comparison with the
rest of the country (May 2020).*

We concluded that more re-
laxed social distancing measures
and lack or inadequate use of PPE
were contagion determinants among
HCW. Also, we found the clinical
presentation and medical history
related to SARS-CoV-2 infection in
HCW similar to those observed in
the general population; obesity is
the single most important factor to
determine both, a positive test, and
a serious outcome.

Declaration of conflict of interests.The authors declare
that they have no conflict of interests.

Helix Ivén Barajas-Calderén, ME,(")
Mireya Robledo-Aceves, PDT,(")
myreace@yahoo.es

Patricia Paredes-Casillas, Epidemiol,("

820

Ana Cristina Aguirre-Espinosa, ANES, (!
América Aime Corona-Gutiérrez, GYN,(")
Eva Elizabeth Camarena-Pulido, GYN.(!)

(1) Hospital Civil de Guadalajara

Dr. Juan I. Menchaca. Guadalajara, Mexico.

https:/Idoi.org/10.21149/13230

Referencias

| Treibel TA, Manisty C, Burton M, McK-

night A, Lambourne J,Augosto JB, et al.
COVID-19: PCR screening of asymptom-

atic health-care workers at London hospital.
Lancet. 2020:395(10237);1608-10. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(20)31100-4

2. Nienhaus A, Hod R. COVID-19 among health
workers in Germany and Malaysia. Int | Environ
Res Public Health. 2020:17;2-10. https://doi.
org/10.3390/ijerph 7134881

3.Secretaria de Salud. Covid- |9 México. Personal
de salud 28 de Diciembre de 2020 [Internet].
Mexico City: Secretaria de Salud, 2020 [cited June
I'st 202 1]. Available from: https://www.gob.mx/
cms/uploads/attachment/file/638101/COVID-19_
Personal_de_Salud_2020.12.28.pdf

4. Secretaria de Salud. Lineamiento técnico de
uso y manejo del equipo de proteccion personal
ante la pandemia por COVID 19 [Internet].
Mexico City: Secretaria de Salud, 2020 [cited June
I'st 2021]. Available from: https://coronavirus.gob.
mx/wp-content/uploads/2020/05/Lineamiento_
uso_manejo_EPP_COVID-9.pdf

Covid-19 en personal de

salud asociado con tener
turnos prolongados y ser
médico en formacion

Seitor editor. El personal de salud tiene
alto riesgo de presentar Covid-19.'En
México, hasta el 19 de julio se repor-
taron 244 711 casos y 4 084 muertes
en este grupo laboral,>de modo que
los médicos en formacién, internos
de pregrado y residentes también

presentan altas incidencias de esta
enfermedad.?

En este trabajo se presentan los
resultados de un estudio observa-
cional realizado con el objetivo de
estimar la incidencia de Covid-19 en
personal de salud del Hospital Ge-
neral Regional Vicente Guerrero del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Acapulco. Se realizaron 591
encuestas entre junio y agosto de 2020,
con muestreo no probabilistico. Se
preguntaron datos sociodemograficos,
sintomas y realizacion de prueba de
Covid-19. Con la informacién, se rea-
liz6 un andlisis univariado, bivariado
y multivariado.

Laincidencia de casos sintomati-
cos (refirieron sintomas respiratorios)
fue de 36.7% (218) y de sospechosos
(cumplieron definicién operacional
vigente al momento del estudio)* de
22.5% (133). El 11.1% (66) del total,
30.4% (66) de los casos sintomdticos
y 42.9% (57) de los sospechosos refi-
rieron que se les realizé prueba para
SARS-CoV-2. La incidencia de casos
confirmados fue de 7.6% (45) del total,
20.7% de los sintomdticos y 33.8% de
los sospechosos.

Los sintomas més frecuentes refe-
ridos por los casos sospechosos fueron
cefalea 96% (128), mialgias 79.7%
(106), fiebre 75.9% (101), tos 74.4%
(99) y dolor de garganta 74.4% (99);
en casos confirmados, cefalea 97.8%
(44), fiebre 88.5% (40), mialgias 86.7%
(39), artralgias 75.6% (34), tos 71.1%
(32) y dolor de garganta 71.1% (32).
Refiri6 hospitalizacién 0.84% (5, todos
confirmados) del total, lo que sugiere
que la estrategia de aislamiento imple-
mentada por el IMSS fue efectiva.

Los puestos de trabajo con ma-
yor incidencia de casos sospechosos

salud piiblica de méxico | vol. 63, no. 6, noviembre-diciembre de 2021


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31100-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31100-4
https://doi.org/10.3390/ijerph17134881
https://doi.org/10.3390/ijerph17134881
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/638101/COVID-19_Personal_de_Salud_2020.12.28.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/638101/COVID-19_Personal_de_Salud_2020.12.28.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/638101/COVID-19_Personal_de_Salud_2020.12.28.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-19.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-19.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-19.pdf

CARTAS AL EDITOR

CASO SOSPECHOSO DE COVID-|9, EN PERSONAL DE SALUD DEL

Cuadro |
ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO, TOMANDO COMO
VARIABLE DEPENDIENTE CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL PARA

HospPiTaL GENERAL REGIONAL VICENTE GUERRERO EN ACAPULCO,
GUERRERO. MEXico, 2020

Andlisis bivariado

Andlisis multivariado:
Modelo de regresion

logistica binaria

Variable RM  IC95% X2MH P RM  IC95% P
??:iicgef\:ef)”mm"’" (ncerno 418 272642 44 00 LIS 054244 07
Edad de 33 afios o menos 142 096210 281 07 090 057142 067
Sexo femenino 105 071,154 002 08 098 065148 093
Rotacién por 4rea Covid-19 082 055,123 068 03 102 064163 090
Turno prolongado 466 3.06,7.09 54.8 0.0 449 260,7.77 00

RM: razon de momios; IC: intervalo de confianza; X2 M-H: Ji cuadrada de Mantel-Haenszel.

P:valor de p.

Turno prolongado: jornada acumulada (fin de semana) y horario de médico en formacion.

Ji cuadrada del modelo de regresion: 51.34.

Significancia estadistica del modelo de regresion: 0.00.

Tamafio de la muestra: 591.

fueron médico interno 47% (33/70),
médico residente 42% (24 /56), médico
25.8% (23/89), administrativo 23.7%
(9/38), nutricién 16.7% (5/30), rayos
X 14.3% (2/14) y enfermeria 13.4%
(28/209).

Se realizé un andlisis bivariado
tomando como variable dependiente
ser caso sospechoso, y se encontré
asociacién con ser médico en forma-
cién y tener turnos prolongados. En
el andlisis multivariado de regresién
logistica se mantuvo la asociacién con
tener turnos prolongados, pero no con
ser médico en formacién (cuadro I);
sin embargo, 89% (57/64) de quienes
tuvieron turnos prolongados fueron
ellos. La edad de 33 afios 0 menos,
el sexo y rotar por drea Covid-19 no

tuvieron asociacion significativa.
Recomendamos no escatimar en me-
didas preventivas, regular las horas
de trabajo en personal de salud y
considerar alos médicos en formacién
como grupo de riesgo.
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