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Cartas al editor

SARS-CoV-2 infection 
among Mexican healthcare 
workers

Dear editor: Healthcare workers 
(HCW) have been the first-line de-
fense against pandemic SARS-CoV-2 
infection, for this reason, they are 
highly exposed and possibly have 
the greatest risk of contagion.1 
	 We present results from a trans-
versal study of healthcare personnel 
working at a Covid-19 hospital in 
Mexico, Hospital Civil de Guadala-
jara Dr. Juan I. Menchaca, who were 
exposed to SARS-CoV-2 from March 
2020 to February 2021. Symptomatic 
HCW underwent RT-PCR (DeCoV19 
Triplex kit) to identify SARS-CoV-2 
viral load and their symptoms and 
medical history were registered.
	 We performed 3 024 RT-PCR 
tests, mean age at testing was 38 ±11 
years, with a range from 18 to 67 
years. Test results were positive in 
1 128 (37.3%) samples; 704 were in 
female and 424 in male. HCW were 
more prone to respiratory affections 
in June and July, nevertheless, results 
were more often positive in Novem-
ber, December, and January (19 vs. 
97%). Reinfections occurred in 30%.
	 Clinical presentation and medi-
cal history association with a positive 
test are detailed in table I. Symptoms 
related to a positive test were fever, 
headache, and cough. Obesity was 
the only condition positively asso-
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Table 1
SARS-CoV-2 test and symptoms/medical history in

healthcare workers at Hospital Civil de Guadalajara.
Mexico, March 2020-February 2021

Feature
SARS-CoV2

positive/negative
(n=3 024)

Crude
OR (95%CI)

Adjusted*
OR (95%CI) p‡

Symptoms

   Fever 514/91 16.6(13.04-21.12) 3.07(2.26-4.17) 0.0001

   Headache 802/216 19.1(15.8-23.17) 2.54(1.87-3.43) 0.0001

   Cough 698/147 19.3(15.7-32.75) 2.46(1.81-3.35) 0.0001

   Odynophagia 650/152 15.6(12.72-19.12) 1.8(1.34-2.43) 0.0001

   Rhinorrhea 650/127 18.9(15.27-23.49) 2.6(1.94-3.54) 0.01

   Conjunctivitis 375/56 16.3(12.2-21.94) 1.64(1.14-2.36) 0.007

   Chest pain 299/49 13.5(9.94-18.59) 1.39(0.93-2.10) 0.1

   Dyspnea 111/33 6.16(4.14-9.15) 0.56(0.33-0.97) 0.03

   Tachypnea 102/23 8.0(5.11-12.8) 0.7(0.41-1.35) 0.3

   Diarrhea 310/81 8.49(6.56-10.99) 1.18(0.84-1.65) 0.33

Medical history

   Diabetes 70/87 1.37(0.99-1.90) 1.18(0.83-1.66) 0.34

   Hypertension 109/135 1.3(1.07-1.81) 1.15(0.87-1.52) 0.31

   Asthma 91/125 1.2(0.93-1.64) 1.26(0.94-1.68) 0.11

   COPD 5/18 0.46(0.17-1.25) 0.32(0.11-0.90) 0.31

   Obesity 249/195 2.4(2.01-3.03) 2.4(2.01-3.05) 0.0001

   Smoking 141/282 0.8(0.65-1.01) 0.77(0.62-0.96) 0.02

OR: odds ratio; 95%CI: 95% confidence interval; COPD: chronic obstructive pulmonary disease.
* OR was adjusted for symptoms and medical history.
‡ Xi2 test for adjusted OR, p<0.05.
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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.1,2 HCW in our study had 
SARS-CoV-2 infection rates similar 
to European facilities.1,2 This result 
is impressive considering Mexico is 
the country with the most infections 
in HCW and also with the highest 
death rates.3 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).4 
	 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.
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Covid-19 en personal de 
salud asociado con tener 
turnos prolongados y ser 
médico en formación

Señor editor. El personal de salud tiene 
alto riesgo de presentar Covid-19.1 En 
México, hasta el 19 de julio se repor-
taron 244 711 casos y 4 084 muertes 
en este grupo laboral,2 de modo que 
los médicos en formación, internos 
de pregrado y residentes también 

presentan altas incidencias de esta 
enfermedad.3
	 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 probabilístico. Se 
preguntaron datos sociodemográficos, 
síntomas y realización de prueba de 
Covid-19. Con la información, se rea-
lizó un análisis univariado, bivariado 
y multivariado. 
	 La incidencia de casos sintomáti-
cos (refirieron síntomas respiratorios) 
fue de 36.7% (218) y de sospechosos 
(cumplieron definición operacional 
vigente al momento del estudio)4 de 
22.5% (133). El 11.1% (66) del total, 
30.4% (66) de los casos sintomáticos 
y 42.9% (57) de los sospechosos refi-
rieron que se les realizó prueba para 
SARS-CoV-2. La incidencia de casos 
confirmados fue de 7.6% (45) del total, 
20.7% de los sintomáticos y 33.8% de 
los sospechosos. 
	 Los síntomas más 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). 
Refirió hospitalización 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 
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Cuadro I
Análisis bivariado y multivariado, tomando como

variable dependiente cumplir con definición operacional para 
caso sospechoso de Covid-19, en personal de salud del

Hospital General Regional Vicente Guerrero en Acapulco, 
Guerrero. México, 2020

Análisis bivariado 
Análisis multivariado:
Modelo de regresión

logística binaria 

Variable RM IC95% X2 M-H P RM IC95% P

Médico en formación (interno 
o residente) 4.18 2.72,6.42 44 0.0 1.15 0.54,2.44 0.71

Edad de 33 años o menos 1.42 0.96,2.10 2.81 0.7 0.90 0.57,1.42 0.67

Sexo femenino 1.05 0.71,1.54 0.02 0.8 0.98 0.65,1.48 0.93

Rotación por área Covid-19 0.82 0.55,1.23 0.68 0.3 1.02 0.64,1.63 0.90

Turno prolongado 4.66 3.06,7.09 54.8 0.0 4.49 2.60,7.77 0.0

RM: razón 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 formación.
Ji cuadrada del modelo de regresión: 51.34.
Significancia estadística del modelo de regresión: 0.00.
Tamaño 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), nutrición 16.7% (5/30), rayos 
X 14.3% (2/14) y enfermería 13.4% 
(28/209). 
	 Se realizó un análisis bivariado 
tomando como variable dependiente 
ser caso sospechoso, y se encontró 
asociación con ser médico en forma-
ción y tener turnos prolongados. En 
el análisis multivariado de regresión 
logística se mantuvo la asociación con 
tener turnos prolongados, pero no con 
ser médico en formación (cuadro I); 
sin embargo, 89% (57/64) de quienes 
tuvieron turnos prolongados fueron 
ellos. La edad de 33 años o menos, 
el sexo y rotar por área Covid-19 no 

tuvieron asociación significativa. 
Recomendamos no escatimar en me-
didas preventivas, regular las horas 
de trabajo en personal de salud y 
considerar a los médicos en formación 
como grupo de riesgo.
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Niveles de IgG anti-SARS-
CoV-2 en población infantil 
de Nayarit, México, como 
biomarcador de inmunidad 
comunitaria. Estudio de caso 
a 17 meses de la pandemia 
por Covid-19

Señor editor: La enfermedad Covid-19 
es un problema de salud pública a 
nivel global. Hasta el 28 de julio de 
2021 se han presentado 195 266 156 
casos confirmados y 4 180 161 muertes 
alrededor del mundo, mientras que 
en México se han reportado 2 754 438 
infecciones y 238 595 decesos.1 

	 Los informes clínicos y epide-
miológicos sugieren fuertemente 
que los niños son menos suscepti-
bles a desarrollar cuadros graves de 
Covid-19, en comparación con los 
adultos mayores.2 Sin embargo, la 
Academia Estadounidense de Pedia-
tría y la Asociación de Hospitales de 
Niños en Estados Unidos reportaron 
hasta el 1 de julio de 2021, más de 
4.04 millones de niños infectados 
por SARS-CoV-2.3 No obstante que 
la mayoría de los niños infectados 
cursan con cuadros asintomáticos, 
este segmento de la población puede 
ser vector de la infección y facilitar la 
transmisión del virus SARS-CoV-2. 
	 Por lo anterior, con el objetivo de 
calcular la inmunidad comunitaria 
en la población infantil de la Ciudad 
de Tepic, Nayarit, México, se evaluó 
la presencia de anticuerpos séricos 
IgG anti-SARS-CoV-2 (autorización 
bioética CEBN/05/2021). Para esto, el 
28 de junio de 2021 se tomaron mues-
tras a 134 menores (niños y niñas) 
de 6 a 12 años. A cada participante 
se le cuantificaron los niveles séricos 
de IgG anti-SARS-CoV-2, a través de 
ELISA indirecto. También se realizó un 
cuestionario para registrar los siguien-

tes datos: sexo, edad, peso; así como 
si en algún momento presentaron la 
enfermedad Covid-19 o algún síntoma 
relacionado con la misma, o bien si el 
menor convivió con algún familiar 
cercano que hubiera sido diagnosti-
cado como positivo a SARS-CoV-2. 
	 Las muestras analizadas (n=134) 
representaron 0.28% del sector de 
la población estudiada. En 23 niños 
(17%) se detectaron anticuerpos IgG 
anti-SARS-CoV-2. De los niños que 
resultaron positivos, el principal origen 
de la infección fue contacto intrafami-
liar (81.25%); el resto es desconocido 
(18.75%). Con base en los datos obteni-
dos se puede inferir que, al corte de este 
estudio, la inmunidad comunitaria en 
este sector de la población fue de 17%. 
Por otra parte, un dato relevante es 
que aún se detectaron anticuerpos IgG 
anti-SARS-CoV-2 en una menor que 
fue diagnosticada positiva, mediante 
qRT-PCR en nuestro laboratorio, 393 
días antes del presente estudio.
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Incidencia de Covid-19, 
comportamiento de 
linfocitos T CD4 y 
análisis del criterio de 
vulnerabilidad en pacientes 
seropositivos a VIH

Señor editor: La pandemia actual de 
Covid-19 relacionada con la ya exis-
tente de virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) genera conocimiento 
acerca de la población seropositiva. 
Una cohorte española afirma que la 
administración de antirretrovirales 
(ARV) específicos contribuye a tener 
menor riesgo de presentar Covid-19 
y hospitalización por esta causa.1 

La inmunidad de los pacientes con 
coinfección y terapia antiretroviral 
adecuada (TAR) no se ve afectada 
por SARS-CoV-2.2 Se llevó a cabo el 
seguimiento de una cohorte de 1 423 
pacientes seropositivos a VIH del 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
de Guerrero para conocer el com-
portamiento de los linfocitos T CD4, 
y analizar y estimar la incidencia de 
Covid-19.
	 Se tomó en cuenta la definición 
operacional de caso confirmado y 
sospechoso con base en los linea-
mientos establecidos por la dirección 
general de epidemiología.3 La inci-
dencia se registró por medio de la 
notificación del paciente, quien debía 
mostrar el reporte de laboratorio es-
tatal. Seleccionamos aleatoriamente a 
449 pacientes, los cuales se programa-
ron para realización de CD4 y cargas 
virales y generales, un año posterior 
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Figura 1. Recta de mejor ajuste bajo método mínimo cuadrados 
ordinarios, que muestra la distribución de cd4 en marzo de 2020 
y un año después. Cohorte de 449 pacientes seropositivos a VIH, 
pertenecientes al Hospital General Regional Vicente Guerrero. 
Acapulco, Guerrero, México
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al inicio de la pandemia; se realizó 
un análisis discriminante lineal, con 
punto de corte de 0.10 para predecir 
Covid-19, con variables predictoras 
de conteo de linfocitos T CD4 <350 
células y >351, tomando en cuenta 
que esto fue establecido como criterio 
de vulnerabilidad en México.4
	 Al año de seguimiento, 3% de 
la población total tuvo sintoma-
tología sugestiva de Covid-19; la 
incidencia confirmada fue de 1.5%, 
perteneciente a1 y a2-CDC (Centro 
para el Control y Prevención de En-
fermedades); la mortalidad afectó a 
0.4%, ̄  = 411 linfocitos T CD4 (figura 
1) y una correlación de muestras 
emparejadas de 0.59, significancia 
del 0.003. De los 449 pacientes, se 

observó un aumento de pertenen-
cia a la subclase a1-CDC, y en la 
proporción de pacientes con cargas 
virales indetectables, 8 de cada 10 
comparado con 6 de cada 10 al ini-
cio. No se discrimina el conteo de 
CD4 para predecir Covid-19.
	 Respecto a la letalidad, 30% 
falleció; no se encontró asociación es-
tadísticamente significativa, por lo que 
se considera que el criterio de vulnera-
bilidad no es un factor de riesgo para 
fallecer por Covid-19 (ji2=0.1, p=0.8).
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Enfermeros mexicanos en 
Alemania en tiempos de 
Covid-19

Señor editor: La emigración de enfer-
meros mexicanos hacia el extranjero 
es un tema que cobra relevancia 
durante la pandemia por Covid-19, 
principalmente por la necesidad de 
contar con profesionales calificados 
que hagan frente a esta situación 
de emergencia sanitaria. Pero ¿por 
qué los enfermeros están emigrando 
cuando México también tiene escasez 
de estos profesionales? En un estudio 
etnográfico focalizado que realiza-
mos sobre enfermeros mexicanos en 
Alemania en 2020, encontramos que 
la falta de insumos para realizar su 
trabajo de manera segura, así como 
salarios bajos, falta de reconocimiento 
por su labor, sobrecarga de trabajo 
y falta de desarrollo profesional 
son motivos de emigración. Estos 
hallazgos concuerdan con la biblio-
grafía, donde las razones económi-
cas, laborales y sociales prevalecen 
entre los enfermeros migrantes.1 Los 
enfermeros también buscan mejorar 
sus estilos de vida a través de creci-
miento laboral, salarios deseables y 
flexibilidad en horas de trabajo.2 
	 Dado que el profesional de en-
fermería abarca más de la mitad del 
equipo multidisciplinario en salud,3 
en tiempos de pandemia se eviden-

cian las consecuencias de la emigra-
ción de enfermeros mexicanos, como 
lo es la escasez de trabajadores4 y la 
inequidad en la atención sanitaria, lo 
que contribuye en cierta medida a la 
vulnerabilidad del sistema de salud.5
	 Por otro lado, en el anhelo de una 
mejor calidad de vida, los enfermeros 
mexicanos se enfrentan con nuevos 
retos en el país receptor. El dominio 
de una nueva lengua, el proceso de 
homologación de estudios y, además, 
contratos laborales por debajo del 
nivel profesional, son algunos de los 
desafíos de los enfermeros. Lo anterior 
se suma a los factores sociales y cul-
turales como la adaptación a nuevas 
costumbres y tradiciones, a la gastro-
nomía y el clima, y a problemas de 
discriminación que afrontan dentro y 
fuera de su lugar de trabajo. Nuestros 
resultados sugieren que emigrar a un 
país desarrollado podría replantearse 
y, más allá de la tendencia, deberían 
considerarse los aspectos propios de 
la emigración a una nueva cultura, así 
como reflexionar sobre sus ventajas e 
inconvenientes.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores 
declararon no tener conflicto de intereses.

Higinio Fernández-Sánchez, M en Enf,(1)

higinio@ualberta.ca
Ingrid Stephanie Vasquez-Ventura, M en Enf,(2)

Israel Ortiz-Vargas, D en Educ,(3)

Obed Jazmin Laureano, D en Educ,(4)

Javier Salazar-Mendoza, D en CJAE,(4)

Erika Mayte del Ángel-Salazar, D en CST,(5)

David Zepeta-Hernández, M en Enf.(5)

(1) University of Alberta, Faculty of Nursing.
Edmonton, Canadá.

(2) Universidad de Guanajuato, Facultad de
Enfermería. Celaya, México. 

(3) Universidad Veracruzana, Facultad de
Enfermería. Veracruz, México. 

(4) Universidad Veracruzana, Facultad de
Enfermería. Orizaba, México.

(5) Universidad Veracruzana, Facultad de
Enfermería. Poza Rica, México. 

https://doi.org/10.21149/13194

Referencias

1. Rosales-Martínez Y, Nigenda G, Galárraga O, 
Ruiz-Larios JA. Expectativas de migración inter-
nacional en estudiantes de enfermería en México, 
Distrito Federal. Salud Publica Mex. 2010;2(3): 
244-53. Disponible en: http://www.scielo.org.
mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342010000300009&lng=es
2. Romo ML, Bojórquez-Chapela I. Caracterís-
ticas de la migración de retorno a México por 
motivos de salud, 2014-2016. Salud Publica Mex. 
2018;60(5):489-91. https://doi.org/10.21149/9135
3. Fernández-Sánchez H, Enríquez-Hernández 
CB, Zapíen Vázquez MA, Horcasitas-Tovar AG. 
Emigración de profesionales de enfermería en 
México. Rev Cuidarte. 2021;12(1):e2008. https://
doi.org/10.15649/cuidarte.2008
4. Galbany-Estragués P, Millán-Martínez P, Del 
Mar Pastor-Bravo M, Nelson S. Emigration and 
job security: An analysis of workforce trends for 
Spanish-trained nurses (2010-2015). J Nurs Ma-
nag. 2019;27(6):1224-32. https://doi.org/10.1111/
jonm.12803
5. Prado-Gascó V, Jiménez-Espert MDC, De 
Witte H. Job insecurity in nursing: A bibliome-
tric analysis. Int J Environ Res Public Health. 
2021;18(2):1-13. https://doi.org/10.3390/ijer-
ph18020663

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342010000300009&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342010000300009&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342010000300009&lng=es
https://doi.org/10.21149/9135
https://doi.org/10.15649/cuidarte.2008
https://doi.org/10.15649/cuidarte.2008
https://doi.org/10.1111/jonm.12803
https://doi.org/10.1111/jonm.12803
https://doi.org/10.3390/ijerph18020663
https://doi.org/10.3390/ijerph18020663


825salud pública de méxico / vol. 63, no. 6, noviembre-diciembre de 2021

Cartas al editor

Cuadro I
Actividad física registrada antes y durante el

confinamiento por Covid-19. México, 2021

Antes del
confinamiento

Durante el
confinamiento t p

Tama-
ño del 
efectoMediana (IIC) Mediana (IIC)

Actividad física vigorosa

   Días de actividad 5 (3-5) 3 (2-5) 8.43 0.000 .427

   Tiempo de actividad (min) 60 (40-120) 60 (30-90) 9.13 0.000 .455

Actividad física moderada

   Días de actividad 5 (3-6) 4 (2-5) 7.91 0.000 .313

   Tiempo de actividad (min) 90 (60-120) 60 (40-90) 10.02 0.000 .340

Caminar 

   Días de actividad 5 (3-7) 4 (2-6) 7.63 0.000 .283

   Tiempo de actividad (min) 40 (20-60) 30 (15-50) 6.78 0.000 .185

Actividades sedentarias

   Tiempo de actividad (min) 6 (3- 6) 5 (3- 8) 4.00 0.000 -.198

MET’s totales 4 980
(2 895-7 530) 2 899 (1 793-4 746) 13.55 0.000 .476

MET’s
antes del

confinamiento

MET’s
durante el

confinamiento

Hombres 4 662
(2 808-7 208) 3 192 (1 836-5 343) 5.97 0.000 .347

Mujeres 5 068
(2 975-7 663)* 2 685 (1 717-4 591) 12.89 0.000 .562

* p: 0.021 al comparar MET’s por sexo antes del confinamiento.
IIC: Intervalo intercuartílico.
MET’s: Equivalentes metabólicos.
min: minutos.
Datos recabados del 13 al 27 de mayo de 2021.

Actividad física y estilo 
de vida sedentario en 
adultos, cambios durante 
el confinamiento por la 
pandemia de Covid-19

Señor editor: Fue preocupante la llega-
da del Covid-19 a México debido a la 
condición de salud previa que tenía 
la población. Temas como la mala ali-
mentación, la inactividad física y las 
conductas sedentarias han hecho que 
México desarrolle una prevalencia de 
72.5% de sobrepeso y obesidad, con 
una tasa de mortalidad previo a la va-
cunación de 8.6%, lo que posicionó a 
México entre los cinco países con ma-
yores afectaciones a nivel mundial. 
Debido a ello, se han implementado 
medidas internacionales de confina-
miento para disminuir los contagios, 
lo que ha permitido continuar con 
actividades mayormente laborales 
y académicas desde casa.1 Esto ha 
generado un cambio en el estilo de 
vida que ha provocado un aumento 
en el comportamiento sedentario,2 
considerado el cuarto factor de riesgo 
de mortalidad en el mundo3 y al que 
se le atribuye, a nivel mundial, 27% 
de la prevalencia de diabetes, 30% de 
cardiopatía isquémica y más de 20% 
de los cánceres de mama y colon.4 La 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la Asociación Estadounidense 
del Corazón y la Asociación de Dia-
betes, frecuentemente recomiendan 
la importancia de llevar un estilo de 
vida activo, sin embargo, el cierre 
temporal de los centros deportivos y 
recreativos disminuyó las actividades 
físicas, mismas que no sólo contri-
buyen a aminorar los problemas de 
salud física, sino que además ayudan 
a disminuir los problemas psicológi-
cos de las personas.5 
	 Como se ha mencionado, la en-
fermedad por Covid-19 contribuye a 
incrementar la mortalidad indirecta-
mente a causa de los efectos colatera-
les. Durante mayo de 2021 se realizó 

una encuesta a través del formulario 
de Google a 427 adultos de distintos 
estados de México (62% del norte, 
38% del Sur), con el objetivo de anali-
zar los cambios en la actividad física y 
comportamiento sedentario durante 
la pandemia de Covid-19. Se aplicó el 
cuestionario IPAQ- SF para conocer 
su nivel de actividad física antes y 
durante el confinamiento; se calcu-
laron los equivalentes metabólicos, 
el tiempo empleado en la actividad 
física, así como la intensidad de la 

actividad (cuadro I). A la luz de estos 
hallazgos, se confirma el alarmante 
incremento del comportamiento se-
dentario a causa del confinamiento, 
del cual se verán las consecuencias 
en un futuro cercano y para el cual, 
los profesionales de la salud deberán 
estar preparados. 
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Evaluación nutricional de 
cuidadores de pacientes 
hospitalizados

Señor editor: La hospitalización de 
un miembro de la familia representa 
todo un fenómeno social y cultural. 
Esto afecta no sólo al enfermo, sino 
también al resto de los integrantes 
de la familia.1,2 La realización de las 
tareas del cuidador requiere un gasto 
de tiempo y dinero. Además del des-
gaste físico, psicológico y social que 

conlleva esta tarea, el cuidador puede 
presentar depresión y ansiedad.3,4 
Existe poca información sobre el 
estado nutricional de familiares en-
cargados de salvaguardar al enfermo. 
	 Se realizó un estudio transversal 
de 183 cuidadores de pacientes hos-
pitalizados en el Hospital General de 
Guasave, Sinaloa, México, específica-
mente en los servicios de ginecología, 
pediatría, medicina interna y cirugía. 
Se informó a los cuidadores de manera 
individual sobre la investigación. En el 
consultorio de nutrición se obtuvo la 
estatura y peso de los participantes con 
una báscula mecánica con estadímetro 
160 kg, modelo 425 marca Bame. Con 
dichos datos se calculó el índice de 
masa corporal (peso [kg]/talla2 [m2]) y 
se clasificó con los puntos de corte de 
la Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2017 para el tratamiento integral 
del sobrepeso y la obesidad: peso bajo, 
peso normal, sobrepeso y obesidad.5 Se 
les aplicó el test “Determine su salud 
nutricional” a los participantes y se les 
mostró la escala de nueve siluetas pro-
puesta por Stunkard y colaboradores,6 
con el fin de conocer la autopercepción 
de su imagen corporal. 
	 Se encontró 77.1% de la población 
estudiada con sobrepeso y obesidad. 
El 54.1% de los cuidadores presentó 
un riesgo nutricional alto al obtener ≥6 
puntos en el tamizaje aplicado y 15.8% 
un riesgo moderado. De acuerdo con 
la autopercepción de imagen corporal, 
los cuidadores con peso normal se 
autopercibieron con un peso inferior 
al real, mientras que los que presen-
taban sobrepeso y obesidad señalaron 
un peso superior. Lo anterior pudiera 
reflejar una insatisfacción estética de 
sí mismos en los participantes.
	 Esta muestra reflejó una alta 
prevalencia de sobrepeso y obesidad, 
una baja prevalencia de desnutrición 
y un alto riesgo nutricional. Se requie-
ren de estrategias para evitar que el 
cuidador se convierta en el enfermo.
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Cuidados paliativos, su 
importancia y falta de 
diseminación en el pregrado 
de medicina 

Señor editor: Los cuidados paliativos 
son un concepto global, activo y conti-
nuo que comprende la atención de las 
esferas físicas, psicológicas, sociales 
y espirituales de un paciente en las 
fases finales de la vida. Estos cuidados 
tienen como objetivos el bienestar, la 

promoción de la dignidad y auto-
nomía del enfermo y de la familia.1 
Desde el año 2009, México cuenta con 
la Ley Federal en Materia de Cuidados 
Paliativos y, con la introducción del 
artículo 166 Bis de la Ley General de 
Salud, se realizó la modificación en 
otros artículos de esta Ley, como, por 
ejemplo, del artículo 27, en el cual se 
considera a la atención paliativa como 
parte del manejo integral, o del artícu-
lo 33, el cual aborda la importancia de 
los cuidados paliativos para aliviar la 
sintomatología (malestar físico y emo-

cional) al final de la vida, en compañía 
de un equipo debidamente capacita-
do y multidisciplinario.2 En 2010, se 
introdujo el Programa Nacional de 
Cuidados Paliativos (Paliar); en 2014 
se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación (DOF) su obligatoriedad 
y en 2018 se recalcó la importancia 
de su introducción como materia cu-
rricular en las facultades del área de 
la salud.2 En la actualidad esto no se 
ha cumplido y solamente se observa 
como optativa en 13 de 109 facultades 
de medicina.3

Cuadro I
Estudios transversales sobre la perspectiva de los cuidados paliativos

en los estudiantes de pregrado. México, 2021

Autor País Población estudiada Hallazgos principales Tamaño de muestra Variables estudiadas

Pieters, et al.4 Países Bajos
Estudiantes de último 
año en cuatro diferen-
tes universidades

57.7% consideró de gran 
importancia que los cuidados 
paliativos fueran integrados 
como materia de estudio; 
45.5% consideró que su 
abordaje durante la carrera 
era inadecuado; 59.6% no se 
sentía preparado para proveer 
cuidados paliativos. Sobre su 
conocimiento del tema, sólo 
48% tuvo más de 50% de las 
respuestas correctas.

222 estudiantes de 
pregrado

Cuestionario realizado invo-
lucrando 11 variables sobre 
la importancia de cuidados 
paliativos; 11 variables sobre la 
educación recibida en el tema; 
22 sobre su confianza. Se em-
pleó la escala tipo Likhert.

Oliveira, et al.5 Portugal

Universidad de 
Coimbra, Facultad de 
Medicina, estudiantes 
de último año

88.2% refirió no tener 
entrenamiento para tratar 
a pacientes paliativos; 70.4% 
refería que no sabría como 
comunicar una mala noticia 
como ésa; 89.8% reportó 
sentirse inhábil para tratar a 
un paciente paliativo; 98.4% 
refirió necesitar más entrena-
miento en esta área y 100% 
reconoció su importancia y 
sabía qué eran los cuidados 
paliativos. 

186 estudiantes de 
pregrado

Cuestionario con 15 preguntas 
en una escala de tipo Likhert.

Allende-Pérez, 
et al.3 México

Universidad Nacional 
Autónoma de México, 
estudiantes de último 
año

63.6% de los estudiantes no 
se sentía capacitado para el 
tratamiento de pacientes al 
final de la vida; 65.7% no había 
llevado la materia de cuidados 
paliativos al ser opcional y 
88.2% consideró necesario 
implementar una materia obli-
gatoria de cuidados paliativos. 

726 estudiantes de 
pregrado

Cuestionario de nueve 
preguntas de respuestas “Sí”, 
“No”, “Sin respuesta”.
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	 Cabe señalar que el trabajo de 
los futuros médicos consiste en una 
práctica médica integral, centrada en 
el paciente y no en la enfermedad, la 
cual también debe abordarse toman-
do en cuenta el cambio del paradigma 
sociodemográfico en nuestro país. Sin 
embargo, puede ser que los futuros 
médicos, tanto en el ámbito nacional 
como en el internacional, no se sien-
tan preparados (cuadro I).3-5

	 Por todo lo anterior, y tomando 
en cuenta que los estudiantes no están 
lo bastante capacitados para esta labor, 
se concluye con que es importante 
que los estudiantes en el pregrado 
cursen materias curriculares en donde 
se expongan a situaciones en las que 
sean necesarios cuidados paliativos y 
acompañamiento al final de la vida de 
un enfermo. Esto ya se ha catalogado 
por Fitzpatrick D y colaboradores 
como una estrategia funcional.6 Fi-
nalmente, cabe señalar que en la falta 
de pericia de los estudiantes también 
influye la falta de confianza en sí mis-
mos para poder tratar pacientes en la 
etapa final de sus vidas. 
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Desnutrición y talla baja 
como indicadores de salud

Señor editor: La Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2018-19 (Ensa-
nut 2018-19) ha arrojado resultados 
interesantes en todos los aspectos. 
En esta ocasión hago referencia al 
artículo “Magnitud y tendencia de 
la desnutrición y factores asociados 
con baja talla en niños menores 
de cinco años en México, Ensanut 
2018-19” con el fin de contextualizar 
algunos datos.1
	 En el artículo mencionado, los 
autores hacen referencia al término 
“baja talla” como un sinónimo de 
“desnutrición”, lo cual no es del todo 
correcto. La definición de baja talla 
corresponde a una estatura menor a 
-2 desviaciones estándar por debajo 
de la media poblacional, y esta me-
dición es independiente del peso.2
	 La estatura es un parámetro 
auxológico primordial para determi-
nar la salud de un niño y es el resul-
tado de una expresión multifactorial 
de características, incluida la acción 
de hormonas, factores ambientales, 
factores psicosociales y la genética 
de la familia. En este sentido, los 
problemas del crecimiento pueden 
representar un rasgo hereditario 
(como en el caso de la estatura baja 
familiar o el retraso constitucional del 
crecimiento) o una representación de 
enfermedad.3

http://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/ico/professionals/documents/qualy/arxius/doc_guia_para_familiares_en_duelo.pdf
http://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/ico/professionals/documents/qualy/arxius/doc_guia_para_familiares_en_duelo.pdf
http://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/ico/professionals/documents/qualy/arxius/doc_guia_para_familiares_en_duelo.pdf
http://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/ico/professionals/documents/qualy/arxius/doc_guia_para_familiares_en_duelo.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/programa_cuidados_paliativos.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/programa_cuidados_paliativos.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/programa_cuidados_paliativos.pdf
https://doi.org/10.20986/medpal.2020.1123/2019
https://doi.org/10.20986/medpal.2020.1123/2019
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0458-x
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0458-x
https://doi.org/10.20344/amp.12590
https://doi.org/10.20344/amp.12590
https://doi.org/10.1177/1049909116659737
https://doi.org/10.1177/1049909116659737


829salud pública de méxico / vol. 63, no. 6, noviembre-diciembre de 2021

Cartas al editor

	 Por lo anteriormente menciona-
do, considero importante que se haga 
la distinción entre ambos problemas 
de salud, ya que existen grandes dife-
rencias en el contexto clínico. También 
cabe aclarar que tomar en cuenta las 
características demográficas propias 
de la población puede hacer una gran 
diferencia a la hora de emitir conclu-
siones como las que se muestran en el 
artículo mencionado.4
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Impacto de la vacunación 
contra hepatitis B en la 
prevalencia de infección por 
virus B y Delta en la cuenca 
amazónica colombiana

Señor editor: En su estudio, Cabezas 
y colaboradores1 discuten el impacto 
de la vacunación contra hepatitis B 
en el control de las infecciones por 
virus Delta y B en las comunidades 
indígenas de la Amazonia peruana, 
y observan un importante descenso 
en la prevalencia de antígeno de 
superficie para hepatitis B (HBsAg) 
en población menor de 11 años. Este 
beneficio también se ha podido ob-
servar en las comunidades indígenas 
amazónicas colombianas.1
	 Este logro fue fruto del estable-
cimiento de una política nacional 
para el control de la hepatitis B y D 
desde 1992, la cual incorporó en 1995 
la vacunación para la hepatitis B en 
el plan obligatorio de vacunación.2 
El beneficio de esta terapia se evaluó 
en 2008 con población pediátrica lo-
calizada en la Amazonia colombiana, 
y se identificó una reducción en una 
muestra de 2 145 niños y sus madres 
de 60 a 75% en la prevalencia de in-
fección por hepatitis B y antígeno de 
superficie HBsAg.3 Adicionalmente, 
otro estudio de 2012,4 en la misma re-
gión, que evaluó 1 275 niños permitió 
identificar una prevalencia de 0.5% 
de HBsAg y de 3.8% para anticuerpos 
IgG AntiHBc, lo cual confirma la res-
puesta favorable de esta intervención. 
	 Del mismo modo, la vacunación 
contra hepatitis B ha influenciado 
en la prevalencia de hepatitis Delta 
en las comunidades amazónicas 
colombianas, las cuales vivieron 
dos brotes de dicho virus en el año 

2000 en la comunidad Alto Paca, en 
el departamento del Vaupés, cerca 
de la frontera con Brasil, con nueve 
muertes por encefalopatía y falla he-
pática, con serologías positivas para 
hepatitis B y dos casos con anti HDV, 
en los que se identificaron, entre 71 
casos posibles en la comunidad, a 20 
personas con anticuerpos antiHDV.5 

En el año 2005, en la ciudad de Iníri-
da en el departamento del Guainía, 
cerca de la frontera con Venezuela, se 
identificaron tres muertes por ence-
falopatía con coinfección de hepatitis 
B y Delta.6 Desde entonces, no se 
han logrado describir nuevos casos 
de hepatitis Delta en dichas áreas 
del país dentro de los reportes del 
Ministerio de Salud de Colombia.
	 Si bien los resultados de vacuna-
ción son modestos en comparación 
con otros países, es importante resaltar 
que las tasas de reducción de infección 
se han alcanzado en áreas con pobre 
acceso a los servicios de transporte y 
salud, lo que demuestra que, contrario 
a lo descrito por Rizzetto y colabora-
dores,7 sí puede lograrse el control 
de una enfermedad endémica como 
la hepatitis B y Delta en un lugar con 
tantas complejidades geográficas 
como la Cuenca del Amazonas. Sin 
embargo, hay nuevos retos como el 
aumento de la población migrante de 
otras naciones, lo que puede generar 
la aparición de nuevos casos. 
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