CARTAS AL EDITOR

Desigualdades
socioespaciales de la
mortalidad por Covid-19
después de la vacunacion
masiva en Buenos Aires,
Argentina

Seiior editor: En la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires (CABA),
durante los dos mayores picos de
casos de Covid-19 durante 2020-
2021, se observaron desigualdades
socioespaciales en la mortalidad
por esta enfermedad.! Se analiz6 la
persistencia de estas inequidades de
la mortalidad en un contexto nuevo
de vacunacién masiva, aumento de
casos y dominancia de la variante
Omicron,? a partir de datos sociode-
mograficos y de mortalidad.

Se utilizaron datos de los 48
barrios de la CABA sobre muertes
por Covid-19, en dos grupos etarios,
0-59 y 60+ afios, ocurridas entre el 1
diciembre de 2021 y el 28 de marzo
de 2022;! el porcentaje de hogares
con necesidades bdsicas insatisfechas
(NBI), comtinmente usado para re-
flejar el nivel de pobreza estructural,
y la densidad poblacional de cada
barrio. Se calcularon regresiones de
Poisson considerando la estructura
espacial de los barrios! y se utiliz6
la poblacion estimada en 2021 como
offset, para estimar la asociacién
entre la mortalidad por Covid-19
y diferentes niveles de pobreza,
asimismo, se clasificaron en terciles
(nivel bajo, medio y alto de porcentaje
con NBI). Se calculé un modelo para
cada grupo etario (0-59 y 60+ afios)

incluyendo la densidad poblacional
como covariable.

Entre diciembre de 2021 y el
28 de marzo de 2022 se notificaron
117 y 1 119 fallecimientos por Co-
vid-19 en poblaciones de 0-59 y 60+
afios, respectivamente. Mientras el
tercil con niveles altos de pobreza
se concentrd en el sur de la CABA,
las distribuciones geograficas de la
mortalidad por Covid-19 en ambos
grupos etarios no fueron coincidentes
con la de pobreza, como tampoco con
la densidad poblacional (figura 1).%4
Esto se vio reflejado en los riesgos
relativos (RR) de mortalidad asocia-
dos con el porcentaje de hogares con
NBI tanto en poblacién de 0-59 afios
(tercil de nivel bajo: referencia; nivel
medio: RR=0.88, IC= 0.52,1.47; nivel
alto: RR=1.51, IC= 0.95,2.40) como
en poblacién de 60+ afios (tercil de
nivel bajo: referencia; nivel medio:
RR=0.88, IC= 0.72,1.07; nivel alto:
RR=1.07, IC= 0.86,1.32). Lo mismo
sucedi6 con la densidad poblacional
(poblacién de 0-59 afios: RR=1.09,
IC=0.91,1.28; poblacién de 60+ afios:
RR=0.97, IC=0.89,1.04).

La ausencia de desigualdades
socioespaciales en la mortalidad por
Covid-19 entre barrios de la CABA
podria deberse al nivel alto de va-
cunacién contra esta enfermedad
empleando dos dosis, la cual ha abar-
cado a82% de la poblacién a finales de
2021.5 Los resultados de este andlisis
sugieren que las tasas de vacunaciéon
pudieron haber sido relativamente
homogéneas entre barrios de diferente
nivel socioeconémico, considerando
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las peores condiciones de salud pre-
valecientes en barrios de menor nivel
socioeconémico. En el caso de las
vacunaciones de refuerzo (tercera y
cuarta dosis), se recomienda intensi-
ficar las camparias de vacunacién con
un enfoque de equidad geogrdfica.
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Poblacién de 0-59 afos Poblacion de 60+ afios

Muertes por cada Muertes por cada

100 000 habitantes 100 000 habitantes
0-2.49 57.44-129.86
2.50-4.87 129.87-167.70
4.88-7.17 167.71-193.22
7.18-18.10 193.23-337.76

Hogares con necesidades
basicas insatisfechas (2010
dsicas insatisfechas (2010) Densidad poblacional (2010)

Terciles % . Habltantes por
kilbmetro cuadrado
Nivel bajo (0.8-2.2) | 338-10 146
Nivel medio (2.3-7.3) 10 147-13 199
Km Nivel alto (7.4-24.4) 13 200-16 652
16 653-32 515
0 2 4

Fuentes: Gobierno de la ciudad de Buenos Aires,’ Instituto Nacional de Estadistica y Censos*

FiGURA |. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR Covibp-19 POR GRUPO ETARIO, DEL

PORCENTAJE DE HOGARES CON NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS Y LA DENSIDAD POBLACIONAL EN LA CIUDAD
AuT6NOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. DiciEMBRE DE 2021 A MARZO DE 2022
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Leucemia y Covid-19
(Leucovid-19): efecto

de la pandemia sobre el
diagnéstico de leucemia
aguda en la Ciudad de
México previo a Omicron

Seitor editor: Desde el inicio de la pan-
demia, los pacientes con cancer fueron
considerados como poblacién suscep-
tible a la infecciéon por SARS-CoV-2, lo
que obligd a emitir recomendaciones
que incluyeron la suspensién de es-
trategias como la inmunoterapia y el
trasplante de progenitores hematopo-
yéticos, asi como aplazar tratamientos
debido ala reconversion hospitalaria.!
A diferencia de otras enfermedades,
las neoplasias sanguineas se asociaron
con una mayor mortalidad, en espe-
cial las leucemias agudas.* Aunado a
la alta mortalidad, otro de los efectos
descritos durante la pandemia fue la
reduccion del nimero de casos de leu-
cemia aguda, efecto relacionado con el
confinamiento y con la reconversion
hospitalaria, pero sin descartar algun
efecto del virus sobre la leucemogéne-
sis.? Debido a que la Ciudad de Méxi-
co es una region con alta prevalencia
de casos de leucemia,* fue de nuestro
interés describir el comportamiento de
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las leucemias agudas y compararlas
con periodos previos a la pandemia.

Para el andlisis utilizamos los
registros clinicos de pacientes he-
matolégicos con diagndstico de
leucemia aguda de novo que acudie-
ron al Hospital General de México
durante cuatro diferentes periodos,
que abarcaron desde el inicio (2009-
2010), mediados (2015-2016) y finales
de la década previa a la pandemia
(2018-2019), incluyendo el periodo
dela pandemia por Covid-19 (marzo
2020-diciembre 2021).

Durante las tres primeras olea-
das (2020-2021) se diagnosticaron
236 casos, con una media de edad
de 34 aflos (1-81 afios); el grupo
etario mds afectado fue entre los
10 y 35 afios (n=116, 49.2%). La
leucemia aguda linfoide fue el tipo
mds frecuente (n=150, 63.6%), pero
al dividir por edad, la leucemia
mieloide aguda fue mds frecuente
por encima de los 35 afios. A pesar
de que la frecuencia de casos de
leucemia linfoide fue semejante a
periodos previos, un subtipo especi-
fico (leucemia promielocitica aguda)
mostré un descenso significativo (4.7
vs. 11.1% en el periodo previo). Esto
se representa en la figura 1.

Alrededor del mundo, paises
como Alemania o Noruega registra-

ron un descenso en los casos diag-
nosticados con cdncer, en especial en
los primeros meses de la pandemia.
Este descenso era esperado debido
a la suspensién de programas de
deteccion oportuna, como cancer de
seno o colon.®

En nuestro pafs, la pandemia
colapsé las unidades hospitalarias,
pero al contar con un modelo de aten-
cién centralizada no se modificé el
ndmero de casos con leucemia aguda.
Una de las explicaciones es la poca
sospecha, ya que los cambios en los
conteos sanguineos (citopenias) y en
las pruebas de coagulacién (dimero
D elevado, alargamiento de pruebas
de coagulacion, hipofibrinogenemia)
presentes en la leucemia promielo-
citica pueden semejar casos severos
de SARS-CoV-2, lo que dificulta la
sospecha y enmascara el diagndstico.®

En conclusién, la distribucién
de los casos de leucemia aguda fue
semejante a la de afios previos, con
excepcion de la leucemia promieloci-
tica aguda. Atin es prematuro gene-
rar conclusiones acerca de los efectos
a largo plazo de la infeccién por
SARS-CoV-2, por lo que debemos
continuar expectantes a cualquier
cambio en la incidencia, no sélo
de leucemia sino de enfermedades
inmunes o diferentes tipos de cancer.

~ 600 000

~ 400 000

~ 200 000

Tiempo transcurrido

- Covid-19

-®- Leucemia

FIGURA |. PREVALENCIA DE DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA AGUDA Y CoviD-19 DURANTE LAS PRIMERAS TRES

oLEADAS. MExico
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Superspreading event of
Covid-19 in adolescents: is
there a difference between
the vaccinated and the
unvaccinated?

Dear editor: In May 2021, a private in-
door event for adolescents took place
in Mexico City. The event was held in
a closed non-ventilated room. Arapid
Covid-19 antigen test performed 24

from a symptomatic fully vaccinated
person was sequenced and SARS-
CoV-2 delta variant of concern was
found.

The studied population in-
cluded N=164 adolescents 15 to 19
years old. Of the attendees, 43%
were vaccinated (n=70) and 57%
(n=94) were unvaccinated. The in-
cidence of Covid-19 in the studied
population was 25% (95%CI 18.6 to
32.4) (N=41) (figure 1). There were

hours prior was mandatory to attend

two people that attended the event
the event. After the event, a sample

even when they were positive in

Overall
Vaccinated N= 164
N= 70 (43%)

Unvaccinated
N= 94 (57%)
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2 Covid-19 Attended
*Adolescent Face mask |:| Symptomatic ovid- @ being
positive
positive
Previous Delta
Covid-19* variant?

Covid-19 incidence:

* Vaccinated: | 1.4%

* Unvaccinated: 35.1%
Symptoms:

* Fatigue, anosmia, general discomfort, runny nose, cough, low fever, ageusia
Odds Ratio: 4.19
Median age: 16.8 years
Time indoors: 2 2 h
No social distancing
High volume music
Non ventilated space

* |64 adolescents with a median age of 16.8 attended a private, non-ventilated event with high volume
music, no social distancing measures and a low use of face masks for two or more hours.All performed
an antigen rapid test 24 hours prior to the event. Two known Covid-19 positive individuals attended
the event resulting in 41 (25%) positive cases of which 40 were symptomatic. No reinfection resulted
from the event; the 47 individuals (28.7%) that reported having Covid-19 in the previous year were
negative and reported no symptoms after the event; 70 (42.7%) of the attendees were vaccinated with
at least one dose having lower incidence of Covid-19 (11.4%, 95%Cl:15.1-21.3) than the unvaccinated
cohort (35.1%, 95%Cl: 25.5-45.6). The crude OR was 4.19 (95%Cl: 1.79-9.8). None of the adolescents,
or their close contacts, needed hospitalization, or died from Covid-19. One sample of a fully vaccinated
symptomatic individual was sequenced, and the Delta variant of concern was found. High volume music
was played at all times in the non-ventilated indoor area, increasing the risk of SARS-CoV-2 transmission
through elevated vocal effort contributing to higher aerosol emissions (21)

* Previous Covid-19 at least 14 days before the event

§ Only one sample was sequenced

FiGURE |. ADOLESCENTS SUPERSPREADING EVENT.* MExico CiTy, 2021
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the antigen rapid test taken before
the event. One was vaccinated and
reported using a face mask during
most of the event, the other one was
not vaccinated and took off its face
mask during most of the event. Most
(87.8%) only used a face mask to
enter the event and removed it once
inside or did not use it at all.

There were 70 (42.7%) people
that were vaccinated with at least one
dose, 50 persons were fully vaccinat-
ed and 20 were partially vaccinated;
19 (27.1%) had Covid-19 in the year
before the event and fully recovered
before attending the event; none had a
reinfection; 92.9% reported not using
a face mask during the event. After
the party, eight (11.4%) out of the
70 vaccinated adolescents resulted
Covid-19 positive; seven (14%) were
fully vaccinated and one (5%) was
partially vaccinated. Only one fully
vaccinated person was asymptomatic.

In total, there were 94 (57.3%)
people that were unvaccinated; 28
(29.8%) had Covid-19 in the year

Fatigue*

Anosmia

General discomfort
Runny nose’

Cough

Low fever

Ageusia

High fever

Sneezing

Joint pain

Diarrhea

Shortness of breath
Headache

Vomit

Nausea

Chest pain

Sore throat

Symptoms

before the event and fully recovered
before attending the event; none
had a reinfection; 83.7% reported
not using a face mask during the
event. After the party, 33 (35.1%) of
the unvaccinated adolescents were
Covid-19 positive; there were no
asymptomatic persons in this cohort.
The Covid-19 incidence in unvacci-
nated individuals was 35.1% (95%CI
25.5 to 45.6), and in vaccinated indi-
viduals was 11.4% (95%CI 5.1 t0 21.3).
This difference was a statistically
significant (y*>=12.6, p=0.00, OR=4.19
(95%CI 1.79-9.8)).

The reported symptoms were
similar in both cohorts for infected
adolescents. Vaccinated individuals
reported a runny nose more fre-
quently (87.5 vs. 48.5% p=0.046) while
unvaccinated reported more fatigue
(90.9 vs. 62.5% p=0.04) (figure 2).

This study shows that in the
described superspreading event,
the unvaccinated adolescent cohort
had a statistically higher incidence of
Covid-19 than the vaccinated adoles-

B Vaccinated (Total N=8)

50 75 100
Percentage

Unvaccinated (Total N=33)

* Both cohorts had similar symptoms. Only one fully vaccinated individual was asymptomatic. Fatigue
was reported mainly in the unvaccinated and runny nose was mainly reported in the vaccinated

# Unvaccinated adolescents reported fatigue more frequently p< 0.05

§ Vaccinated adolescents reported runny nose more frequently p< 0.05

FiGURE 2. PERCENTAGE OF sYMPTOMS* IN CoviD= |9 POSITIVE VACCINATED
AND UNVACCINATED ADOLESCENTS, 2021

salud piiblica de méxico | vol. 64, no. 5, septiembre-octubre de 2022

cent cohort. We confirmed that vac-
cines decreased the risk of contagion
but once an adolescent was infected
with Covid-19, the symptoms were
similar for both groups.

Spreading events have become
more common while individuals
(vaccinated or unvaccinated) engage
with other people in social events
with almost complete relaxation
of safety measures. The results of
this study show the permeability of
implementing a unique mitigating
strategy thus evidencing the urgency
to communicate the importance
of layering protective measures to
reduce risk of transmission and infec-
tion during the Covid-19 pandemic.
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Covid-19 en la poblacion
LGBTIQ+ en Ecuador:
Perspectivas de una junta
asesora comunitaria

Sefior editor: Las poblaciones LGBTIQ+
sufren violencia estructural, misma
que ha incrementado a raiz de la
pandemia por Covid-19, lo que evi-
dencia las brechas de desigualdad
con respecto al derecho a la salud.
En un marco de investigacién-accién
participativa, recogimos informacién
sobre los riesgos en salud que enfren-
ta esta comunidad; de esta forma
pretendemos, de alguna manera,
reparar su falta de inclusién y acortar
la distancia entre su voz y la toma de
decisiones.

En mayo de 2021 mantuvimos
un conversatorio con una junta ase-
sora comunitaria (JAC) conformada
por lideres de organizaciones de la
sociedad civil para documentar sus
perspectivas sobre los sistemas de
salud en la emergencia sanitaria. Se
reconocio el acierto de la autoridad
sanitaria al emitir una resolucién
para la entrega de terapia antirre-
troviral hasta por tres meses para
personas que viven con VIH-sida.!
No obstante, se cancelaron muchos
servicios publicos de diagndstico
de VIH y fueron las organizaciones
civiles quienes adoptaron el liderazgo
de mantener esta oferta a la poblacion
LGBTIQ+.

Con respecto a los servicios de
salud mental, pocos mantuvieron su
atencién presencial y lamayorfa migré
su atencién a videollamadas y redes
sociales. Lamentablemente, para algu-
nas personas este cambio implicaba
riesgos y dificultades por la falta de
privacidad derivada de la convivencia
con sus familiares. Otros obstdculos
fueron la falta de personal, la alta
demanda de personas en situaciones
de crisis y las dificultades propias del
bajo acceso a dispositivos tecnolégicos
y conexion a internet. En el caso de
personas LGBTIQ+ de zonas rurales,

448

migrantes y/o de minorias étnicas,
esta situacién resulté mds compleja,
lo que implicé posiblemente la desa-
tencién a personas mds vulnerables.

Enlo que respecta alos servicios
relacionados con Covid-19, para
el sector LGBTIQ+ en situacién de
vulnerabilidad no existieron accio-
nes focalizadas.? A esto se sumo la
preocupacién y el temor a vacu-
narse que experimentaron algunas
personas transgénero con terapia
hormonal por desconocer si estdn
en mayor riesgo de presentar efectos
secundarios.

Ha transcurrido tiempo sufi-
ciente para que los distintos estados
reflexionen sobre las maneras en las
que se puede mejorar la respuesta a
la pandemia a futuro. Con las expe-
riencias compartidas desde la JAC
conocemos que, para la poblacién
LGBTIQ+, la pandemia continta
exacerbando vulnerabilidades pre-
existentes, por lo que sugerimos que
la politica publica para la equidad
garantice la proteccién de los sec-
tores mds afectados por la crisis y
priorice los sectores paralizados por
la pandemia que coinciden con alta
representacion femenina y de perso-
nas LGBTIQ+.

Desde un punto de vista inter-
seccional, se debe priorizar a aquellos
miembros de la poblacién LGBTIQ+
que pertenezcan a otros grupos his-
téricamente marginados. Para garan-
tizar la sostenibilidad, las respuestas
deben ser coordinadas entre el Estado
y las organizaciones de la sociedad
civil con apoyo financiero nacional e
internacional.
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Retrasos en el tratamiento
del cancer de mama: una
enfermedad peligrosa

Serior editor: Como es de su conoci-
miento, en México no deben pasar
mds de 46 dias entre el diagndstico
porimageny el inicio del tratamiento
definitivo del cdncer de mama.! Al
respecto, nos complace compartir el
cumplimiento de este indicador en
10 de los 14 casos identificados en
nuestro programa de tamizaje con
mastograffa de 2021.

Antes de dar més informacién,
debemos precisar que nuestra res-
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ponsabilidad con las participantes se
centrd en la gestion de los resultados
imagenoldgicos, debido a que la cam-
pafia es auspiciada por un programa
especial del gobierno federal que
no guarda relacion directa con las
actividades “propias” del Instituto
Nacional de Cancerologia (Incan).
Esto no significa que dejamos de
unirnos —globalmente— a la causa.
Muestra de ello fueron las cuatro
pacientes sin derechohabiencia que
recibieron tratamiento en el instituto.
Los casos restantes buscaron atencién
en distintas instituciones, tanto del
sector ptblico como del privado,
de acuerdo con las oportunidades
de resolucién de cada mujer. No
obstante, el Incan mantuvo siempre
la mirada fija a largo plazo. Es decir,
las pacientes fueron seguidas hasta
iniciar su tratamiento, respetando el
alcance de nuestras competencias.

Ahora bien, todo se ensombrecié
cuando nos percatamos de que habia
cuatro mujeres en quienes se cometie-
ron errores capitales que provocaron
un retraso de cinco meses entre el
diagnéstico porimagen y el tratamien-
to, y que son el motivo de la presente
carta. Es cierto que las pacientes en
comentamos fueron participes de
este fendmeno, sin embargo, todas las
determinaciones sociales-econémicas-
politicas que hemos discutido en torno
aestos casos nos advierten que la mala
gestion administrativa del sistema
de salud mexicano (incluyendo citas
excesivas o aplazadas, desaparicién
de expedientes, repeticién injustifi-
cada de exdmenes médicos, etc.) fue
el detonante con mayor peso en los
retrasos.

A propésito, cuidar los tiempos
de atencién en los pacientes con
cdncer no es un concepto nuevo.
En 1930, Pack y Gallo definieron
al “retraso en el tratamiento del
cancer de mama” como un periodo
de mds de tres meses entre el des-
cubrimiento de los sintomas por
parte de la paciente hasta el inicio
del tratamiento.?

Reiteramos que, en estos casos,
el retraso de cinco meses ocurrié
desde el diagnéstico radiolégico,
lo que implica que el riesgo de su
sobrevida pudiera ser inminente.
Tras estos actos que violentan la
salud de las mujeres con cancer de
mama, exhortamos a todos los actores
politicos, médicos y administrativos
a tomar decisiones que ayuden a
evitar eventos adversos en la practica
médica, y que las discusiones sobre
los retrasos en la atencién de esta neo-
plasia permanezcan abiertas porque,
claramente, es un acto de impericia
que es atn vigente.
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Aproximacion a la
distribucion de los costos
directos de la diabetes tipo
2 en Colombia

Sefior editor: Como parte de un estu-
dio para evaluar el impacto clinico
y econémico de la introduccién de
nuevos antidiabéticos orales en pa-

salud piiblica de méxico | vol. 64, no. 5, septiembre-octubre de 2022

cientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2 en una de las principales ase-
guradoras privadas (conocidas como
EPS) en Colombia, se recogieron
los costos médicos directos de cada
uno de 18 328 sujetos durante el afio
previo a la prescripcién del nuevo
antidiabético oral. La distribucién
de esos costos es interesante, ya
que dista de ser normal: como se
observa en la figura 1, estd sesgada
hacia la derecha, adem4s, la mediana
es significativamente menor que la
media;' la moda se encuentra en el
extremo izquierdo y, hacia la derecha
de la grafica, se observa una cola
extensa con frecuencias bajas, la cual
representa los costos mds complejos
de la cohorte.

Como ha sido ampliamente dis-
cutido en la bibliografia, los costos en
salud tienden a tener una distribucién
sesgada que se ha caracterizado como
una distribucién gamma.>® En este
caso, se contd con unos pardmetros
gamma (0.09;2), con la mayoria de los
costos por debajo de la media, pero
una larga cola que se extiende a la
derecha, constituida por esos pacien-
tes que le cuestan al sistema de 5 a
10 0 mds veces el costo medio. Cabe
sefialar que esta distribucién ya ha
sido reportada en otras condiciones
clinicas, como la enfermedad renal
crénica* o el gasto de bolsillo en sa-
lud.? Hasta donde sabemos, ésta seria
la primera vez en que se reportan
datos de la vida real de una cohorte
de personas con diabetes en la region.

Como se muestra en la figura
1, alrededor de 4% de los pacientes
tendrfa un costo anual de menos de
500 000 pesos colombianos (COP)
(152 dolares estadunidenses (USD), a
la tasa de cambio promedio de 2019,
de 1 USD=3 281 COP); 23.5% tendria
un costo anual de entre uno y dos
millones de COP (305 a 610 USD);
mientras que2.7% delos pacientes cuesta
a la aseguradora mds de 30 000 000
COP (9 143 USD).

Conocer y entender esa distribu-
cién es esencial, no s6lo para quienes
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buscan proyectar costos futuros sino
para realizar ejercicios de modelacién
de enfermedades complejas, como es
el caso de la diabetes.
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Estado actual del traumatismo
craneoencefalico en nifos
en el estado de Querétaro

Serior editor: El trauma craneoencefd-
lico (TCE) es cualquier lesion fisica
o deterioro funcional del contenido
craneal secundario a un intercambio
brusco de energia mecénica.! Debido
a que se considera la causa prin-
cipal de morbilidad y mortalidad

en las primeras cuatro décadas de
la vida, el tratamiento oportuno y
rdpido por parte del especialista es
vital para evitar la lesién cerebral
secundaria.l”?

Durante nueve afios hemos
analizado a 716 pacientes pedidtricos
con TCE, los cuales son atendidos
en el Hospital de Especialidades del
Nifio y la Mujer en Querétaro. De
ellos, 30.8% corresponde al grupo
de 2 a 5 afios de edad que, a su vez,
es el grupo que mds lesiones cra-
neoencefdlicas sufre. Asimismo, las
lesiones predominan en el sexo mas-
culino (60.3 vs. 39.6% en el femenino)
(p=.000, IC95% RR 1.3,1.4).

Los mecanismos de lesién mds
frecuentes fueron caidas de las esca-
leras (11%), seguidos de atropellos
(9.5%), accidentes automovilisti-
cos (8.3%), maltrato infantil (8%),
accidentes en bicicletas (6.9%) y
accidentes en motocicleta (6.7%).
Cabe sefialar que, en el caso de los
accidentes automovilisticos, el total
de los pacientes no viajaron de la ma-
nera apropiada en que debe hacerlo
un nifio en un vehiculo.

El lugar donde predominan los
accidentes en la poblacién pedidtrica
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es el hogar (44.96%; p=.000, 1C95%
RR 2), mientras que el sitio de menor
riesgo de accidentes es la escuela, con
1.82%.

Los diagndsticos mds frecuentes
son el hematoma epidural (18.4%)
y las fracturas de la béveda craneal
(15.6%), 1os cuales tienen ademds una
asociacién muy importante (p=.000,
1C95% RR=5).

S6lo 32% de los pacientes de este
grupo fue tratado medicamente; el res-
to requirié alguin tipo de tratamiento
quirtrgico segun el caso.

La secuela mds importante es la
epilepsia (38.1%; p=.000, IC95% RR
3.7,4.6), con una mortalidad de 19%.

El tiempo transcurrido desde
que el paciente sufre un accidente
hasta que es valorado por el neuro-
cirujano es, en promedio, de cinco
horas. No obstante, el tiempo de
valoracién incrementa cuando el
paciente llega a otro hospital, por lo
cual tarda en ser enviado al hospital
de la atencién definitiva de 4 a 5 veces
mds que las cinco horas (p=.003).

Finalmente, los mecanismos de
proteccién sélo se utilizaron en 3.27%
(p=.003) de los casos.

La prevencién del trauma cra-
neal es muy importante, por lo cual
debe existir una difusién adecuada
en cuanto a los equipos de proteccion
cuando la actividad olas condiciones
asf lo requieran.
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{Es incorrecta la prevalencia
de sintomas depresivos
presentada en el informe
de la Ensanut 2018-19?

Seiior editor: La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (Ensanut) brinda
informacién sobre la salud de la
poblacién mexicana. Dentro de sus
dreas se encuentra la sintomatologia
depresiva (SD), la cual es medida con
la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos, versién
abreviada (CESD-7). Salinas-Rodri-
guez y colaboradores establecieron
un punto de corte (PC) de nueve para
identificar SD con la CESD-7.! Este
PC ha sido utilizado en la Ensanut
2018-19 para estimar la prevalencia
de SD, la cual es de 17.9%, segtin el
informe final.2 Sin embargo, parece
existir un error involuntario en este
calculo.

La CESD-7 requiere invertir uno
de sus reactivos, pues se encuentra
redactado en sentido contrario.
Cuando éste se invierte, se suma con
los demads y se estima la prevalencia
de SD con el PC de 9, se obtiene
un valor de 13.6%, el cual dista del
17.9% reportado en el informe ofi-
cial. Al indagar las posibles causas
de esta discrepancia, se hallé que
cuando no se invertia el reactivo,
la prevalencia estimada coincidia
con lo reportado en el informe.
Sin embargo, este procedimiento
serfa incorrecto, pues el PC de
Salinas-Rodriguez y colaboradores
se obtuvo con la sumatoria de los
reactivos luego de invertir el {tem.!
Para confirmar lo hallado, también
se estimd la prevalencia estratificada
segtin sexo y localidad. En ambos
casos, el cdlculo incorrecto coincidia
con el reporte oficial, mientras que
el calculo corregido indicaba valores
mds bajos (cuadro I).

Cabe aclarar que esta no es la
primera vez que se reporta el clculo
correcto de la prevalencia de SD.? Sin
embargo, segtin conocimiento del au-
tor, hasta la fecha no se ha realizado
una aclaracion explicita del error del
informe oficial.

Declaracion de conflicto de intereses. El autor declaré
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Cuadro |
PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA SEGUN DOS METODOS DE
CALIFICACION. MExico, 2018-19

Item 6 sin invertir

ftem 6 invertido

Poblacién (incorrecto) (correcto)
% 1€95% % 1€95%

Nacional 17.9 17.3,184 13.6 13.1,14.1
Sexo

Hombre 12.3 11.7,13.0 8.8 8294

Mujer 225 21.6,23.3 17.6 16.9,18.4
Localidad

Urbana 17.3 16.7,18.0 132 12.6,13.8

Rural 19.9 18.9,20.9 15.0 14.0,15.9
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Respuesta a: ;Es incorrecta

la prevalencia de sintomas
depresivos presentada en el
informe de la Ensanut 2018-19?

Sefior editor: Agradecemos la comu-
nicacion del BSc. Pablo D. Valencia.
Hemos revisado el andlisis e iden-
tificado el error en la obtencién del
puntaje para determinar sintoma-
tologia depresiva en el reporte de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2018-19 (Ensanut 2018-19). Por
ende, realizaremos la correccién en
el cdlculo y publicaremos una errata
en el informe en linea de la Ensanut
2018-19.1
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