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Cartas al editor

Inferencia causal en análisis 
basados en datos de 
vigilancia epidemiológica 
para Covid-19

Señor editor: Se ha reconocido que 
nuestra capacidad para hacer inferen-
cia causal utilizando datos de vigilan-
cia epidemiológica de Covid-19 está 
limitada debido al riesgo de sesgos.1 
Sin embargo, se ha hablado poco sobre 
cómo las preguntas causales implícitas 
en algunos análisis hechos con este 
tipo de datos son vagas, lo que difi-
culta la interpretación de resultados. 
	 Contar con exposiciones bien defi-
nidas facilita la inferencia causal. Aun-
que atractivas, preguntas como ¿cuál es 
el efecto de la obesidad sobre muerte 
por Covid-19? son difíciles de respon-
der porque son ambiguas respecto al 
efecto causal que buscan estimar.2 La 
obesidad y las enfermedades cróni-
cas resultan de una multiplicidad de 
mecanismos (i.e. dieta poco saludable, 
inactividad física, genes), condiciones 
que son en realidad desenlaces o pasos 
intermedios y no “exposiciones”. Dado 
que por lo general no conocemos el 
mecanismo por el cual las personas 
acumularon grasa corporal (o desa-
rrollaron una enfermedad), nuestra 
capacidad para hacer inferencia causal 
y traducir resultados en intervenciones 
en salud pública es limitada. 

	 En contraste, al asignar la expo-
sición en experimentos aleatorizados, 
la pregunta causal es naturalmente 
precisa. Investigadores que realizan 
estudios observacionales pueden 
evaluar la vaguedad de sus preguntas 
causales imaginando el ensayo diana 
o experimento que hubieran querido
hacer (incluso si el ensayo no fuese fac-
tible o ético).3 Para la pregunta sobre
obesidad y muerte por Covid-19, sería 
necesario concebir un experimento
donde se aleatorizara a personas
dentro de obesidad en marzo de 2020, 
con seguimiento el resto del año para
identificar muertes por Covid-19. Sin
embargo, aquí aparecen varias difi-
cultades. Primero, es difícil imaginar
cómo asignar participantes dentro de  
obesidad. Alternativamente, tendría-
mos que pensar en intervenciones
(i.e. dieta, actividad física) que afecten
adiposidad y, potencialmente, muerte 
por Covid-19. Segundo, al redefinir
la exposición cambiaría la pregunta
causal y tendríamos que reconocer
que el impacto de una intervención
en dieta será distinto al de una en
actividad física, aun si ambas afec-
tan adiposidad. Y finalmente, sería
importante asegurarnos que la inter-
vención pueda afectar el desenlace en 
la ventana de tiempo de la pandemia. 
Entonces, por ejemplo, una pregunta
menos vaga sería ¿cuál es el efecto de 

la obesidad por consumo de una dieta 
hipercalórica en personas de peso 
normal sobre muerte por Covid-19 a 
12 meses? Como es aparente, esta pre-
gunta no será posible responderla con 
datos de vigilancia epidemiológica. 
	 ¿Podemos responder pregun-
tas útiles con los datos abiertos de 
Covid-19? Sí, por ejemplo, podemos 
clasificar personas y determinar su 
pronóstico (predecir su riesgo de 
muerte) lo cual es de gran utilidad 
para decisiones clínicas. Sin embargo, 
esto no equivale a la identificación de 
factores de riesgo que deban usarse 
para hacer recomendaciones de dieta 
o actividad física a la población para
prevenir muerte por Covid-19.

La disponibilidad sin precedentes 
de datos de la pandemia en México es 
una gran oportunidad para la genera-
ción de información en salud. Sin em-
bargo, para evitar un uso ineficiente 
de recursos de investigación, previo 
a cualquier análisis será importante 
contar con preguntas causales preci-
sas, asegurarse que los datos permitan 
responderlas y que las estrategias 
analíticas sean las adecuadas. 
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Demographic and clinical 
characteristics of patients 
with Covid-19 in Chihuahua, 
Mexico

Dear editor: Rapid identification of 
Covid-19 cases it is crucial to achieve 
outbreak control. This is a challenge 
due to a wide range of clinical pre-
sentations.1 SARS-CoV-2 manifests 
like infections of the upper respira-
tory tract of varying severity and 
can cause multi-organ disease.2 The 
knowledge of all presentations is vital 
to prevent sustained transmission, to 
provide early and accurate diagno-
sis and treatment, and improve the 
prognosis. 
	 We conducted a prospective 
cohort study at the Hospital Central 
Universitario de Chihuahua, Mexico, 
for suspected Covid-19 patients, to 
identify demographic characteristics 
and the clinical pictures manifested 
by Chihuahua state population.
	 In the cohorts we identified 
risk factors for hospitalization: ≥55 
years (OR=15.35; 95%IC 3.53-66.78; 

p=0.002), male sex (OR=3.02 95%IC 
1.27-7.19; p=0.009), comorbidities like 
a history of systemic arterial hyper-
tension (SAH) (OR=7.11; 95%IC 2.06-
24; p=0.000), and diabetes mellitus 
(DM) (OR=16.47; 95%IC 2.18-123.99; 
p=0.000); among the signs and symp-
toms studied, fever (OR=4.72; 95%IC 
1.93-11.52; p=0.000) and dyspnea 
(OR=5.91; 95%IC 2.46-14.21; p=0.000).
	 The risk factors for mortal-
ity were: ≥65 years (OR=8.667; 
95%IC 4.72-15.89; p=0.000), male sex 
(OR=1.522; 95%IC 0.87-2.63; p=0.013); 
comorbidities like SAH (OR=2.528, 
95%IC 1.48-4.31; p=0.001) and chronic 
kidney disease (CKD) (OR=3.59, 
95%IC 1.46-8.77; p=0.003). No signs 
and symptoms were identified as risk 
factors.
	 An attempt was made to find 
relationships between pathological 
history and clinical manifestations: 
CKD increases the probability of 
fever (OR=1.350, 95%IC 0.50-3.57); 
cancer increases the risk of myalgias 
and arthralgias (OR=3.146; 95%IC 
0.38-25.99). Overweight or obesity 
(OR=1.70; 95%IC 0.77-3.73), CKD 
(OR=2.26; 95%IC 0.50-10.02) and 
cancer (OR=1.51; 95%IC 0.18-12.64) 
increase the possibility of headache.
	 Chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) increases the proba-
bility of chest pain (OR=1.327; 95%IC 
0.251-7.013); cancer (OR=1.387; 95%IC 
0.272-7.076) or CKD (OR=2.064; 
95%IC 0.795-5.356) increases risk 
of diarrhea, although overweight 
or obesity is significantly related to 
this manifestation (p=0.035). SAH 
(p=0.000), overweight or obesity 
(p=0.002) and DM (p=0.000) are as-
sociated with headache.
	 In conclusion, clinical charac-
teristics of our state population were 
identified, it was determined that an 
age ≥55 and/or male sex, comorbidi-
ties, SAH and DM; and symptoms 
of fever and headache are risk fac-
tors for hospitalization. It should be 
remembered that none of the signs 
and symptoms are characteristic for 

the diagnosis of Covid-19, however, 
due to the current situation, it is im-
portant to recognize them to isolate 
patients appropriately and avoid 
spread among the population. On 
the other hand, age of ≥65 years, male 
sex, and comorbidities are related to 
mortality, but none of the symptoms 
are related to it. It is important to keep 
comorbidities identified and under 
control to provide good management 
of these patients and their symptom-
atology.
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Daños colaterales de la 
pandemia por Covid-19 en 
el tamizaje de cáncer de 
mama

Señor editor: Con el surgimiento de la 
pandemia de Covid-19, los procedi-
mientos médicos optativos, los cuales 
incluyen las pruebas de detección del 
cáncer, fueron suspendidos para dar 
prioridad a necesidades urgentes y 
para reducir el riesgo de propagación 
del virus en los lugares de atención 
médica.1 Una de las consecuencias 
de esta medida fue el descenso en el 
número de mastografías de tamizaje. 
La justificación fue que un retraso de 
seis meses en la detección del cáncer 
de mama no incrementaría significa-
tivamente la mortalidad porque hasta 
50% de los cánceres que se detectan 
en tamizaje son “de lento crecimien-
to”.2 Por otro lado, la efectividad de 
los protocolos que evitan la propaga-
ción del virus era incierta, además de 
que el personal disponible se redujo 
debido al aislamiento por comorbi-
lidades. Sin embargo, a un año de 
confinamiento, los expertos en cáncer 
de mama se preguntan: ¿qué pasa si 
los servicios de tamizaje con masto-
grafía se detienen por más de seis 
meses? Aunque la evidencia actual 
es escasa, en cinco años se prevé un 
incremento de 9.6 muertes por cada 
100 000 mujeres, lo que representa 
3 000 muertes más de las previstas 
para el año 2030.3 Por otro lado, el 
peaje que cobra la pandemia también 
se asocia con el encarecimiento de 
los tratamientos que se retrasaron. 
En Estados Unidos se estima que el 
diagnóstico de cánceres avanzados 
como consecuencia de la pandemia 
pasará de 20 a 48%, lo que genera-
rá un crecimiento en los costos de 
atención de 375 millones de dólares, 
aproximadamente.4 Atendiendo a 
estas observaciones, algunos expertos 
recomiendan reiniciar el tamizaje con 
mastografía con estrictas medidas 

de seguridad e higiene, como el uso 
de equipo de protección personal, la 
limpieza constante de salas y equi-
pos, y el uso de medios virtuales para 
la citación y entrega de resultados. 
Es difícil calcular la magnitud que 
tendrá el abandono del tamizaje en 
México sobre la cobertura, sin em-
bargo, se puede inferir que habrá un 
déficit importante en el seguimiento 
y tratamiento adecuados del cáncer 
de mama, lo que impactará negativa-
mente en la mortalidad y en los costos 
de la atención médica. Esto podría 
conducir al descuido de los progra-
mas de detección de cáncer de mama, 
con el consecuente subregistro de 
casos y muertes, y el ensanchamiento 
de la inequidad en salud.
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Utilización de desinfectantes 
de manos en niños durante 
la pandemia de Covid-19 y 
sus potenciales riesgos para 
la salud

Señor editor: La pandemia por Co-
vid-19 ha dado como resultado un 
aumento en la higiene de manos 
como una medida para la prevención 
de la transmisión del virus,1 lo que ha 
llevado a un aumento en el uso de 
desinfectantes.
	 Es tema de reflexión que los 
desinfectantes de manos tienen un 
riesgo de toxicidad que podría con-
ducir a la muerte, ya sea por ingestión 
o absorción por contacto2 (cuadro 
I).1,3 La mayoría de estos productos 
están disponibles en botellas de tonos 
brillantes, tienen un olor dulce y son 
fáciles de abrir. Esto hace que sean ac-
cesibles y llamativos, en especial para 
los niños, particularmente menores 
de cinco años, que son los que tienen 
factores que los hacen ser más suscep-
tibles a intoxicación, como son: mayor 
superficie corporal, estrato córneo del-
gado y factores farmacocinéticos que 
impiden su adecuado metabolismo.4 
	 En los primeros cinco meses de 
2020 se reportaron 9 504 casos de 
intoxicaciones por desinfectante de 
manos en niños menores de 12 años 
en Estados Unidos.4
	 Por otro lado, es de nuestra pre-
ocupación que la Administración de 
Alimentos y Medicamentos (FDA, 
por sus siglas en inglés) emitió una 
lista de fabricantes y productos desin-
fectantes de manos que estaban con-
taminados con metanol, en la que 167 
de 183 fueron producidos en México.5 
El metanol es extremadamente tóxico 
si se absorbe o se ingiere, por lo que se 
deberá de sospechar de toxicidad si el 
paciente presenta náuseas, vómitos, 
daño a sistema nervioso central o 
muerte aunada al antecedente de uti-
lización de desinfectante de manos de 
base alcohólica de manera repetida.6
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	 Por todo lo anterior considera-
mos que los desinfectantes de manos 
no deben de ser utilizados como un 
equivalente al lavado de manos en la 
población pediátrica. De igual mane-
ra, hacemos hincapié en la necesidad 
de supervisar el uso de estos produc-
tos en  caso de seguir utilizándolos en 
niños. 
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Sanitary barriers as 
educative and preventive´s 
action for the control of 
Covid-19 dissemination in 
a big city at southeastern 
Brazil

Dear editor: To contain the spread of 
the novel coronavirus (SARS-CoV-2), 
some Brazilian municipalities have 
implemented strategic checkpoints 
called sanitary barriers.1,2 This ac-
tion was realized by the prefecture 
of Belo Horizonte with objectives 
of detect suspected cases which had 
not sought for medical care; promote 
health education on preventive 
measures and self-identification of 
Covid-19 red flags; timely refer sus-
pected cases to healthcare centers for 
assessment and stratification; provide 
strategic data for health surveillance 
and to follow cases of epidemiologi-
cal or assistance interest.3,4

	 Through a cross-sectional study 
carried out in Belo Horizonte from 
June 18th and July 18th 2020, we aim 
to estimate the prevalence of people 
that have gone to hospital after being 
categorized as suspected cases in 
“sanitary barriers” in Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brazil.
	 Referrals to telemonitoring 
were made by prefecture personnel 
and voluntary medical students in 
eighteen sanitary barriers established 
in the city. Those units approached 
cases by convenience sampling and 
used the following criteria: people 

Cuadro I
Efectos adversos asociados con ingredientes activos utilizados 

en productos desinfectantes para manos de uso frecuente

Ingrediente activo Efectos adversos

Etanol Dermatitis atópica.
Resequedad, agrietamiento, piel descamada, 
enrojecimiento y prurito dérmico con 
exposición prolongada.
Irritación ocular.
La absorción dérmica puede llevar al nivel 
tóxico si este producto es utilizado durante 
meses y varias veces al día.1 

Alcohol isopropílico Dermatitis atópica.
Resultados de una serie de casos mos-
traron que la ingestión de 1 onza (oz) de 
solución de isopropanol da como resultado 
efectos clínicos graves en niños menores de 
seis años.1 

Peróxido de hidrógeno La toxicidad del peróxido de hidrógeno 
depende de su concentración.
En pocos casos provoca embolia de la 
vena porta, problemas gastrointestinales, 
irritación leve de las mucosas y vómitos. 
También, se han informado casos de disten-
sión intestinal asociada a la exposición de 
peróxido de hidrógeno al 3%.1

Cloruro de n-alquil dimetil bencil amonio 
(derivado del amonio cuaternario)

Este tipo de productos son utilizados en 
toallitas húmedas. Se debe poner especial 
atención en las que son diseñadas para 
limpieza de superficies ya que éstas no 
deben utilizarse en la piel, por el riesgo de 
irritación química.3
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who reported influenza-like illness; 
people who had fever detected at 
the barrier or who had contact with 
suspected or confirmed Covid-19.
	 Through self-report, variables 
related to sociodemographic char-
acteristics (age, sex, education, mu-
nicipality of residence), clinical status 
(symptoms, onset of symptoms, evo-
lution of symptoms, previous contact, 
comorbidities) and behavioral actions 
towards Covid-19 (social distance, 
hand hygiene and use of personal 
safety equipment) were collected. 
The consultation in a health service 
after the sanitary barrier instructions 
was the variable of interest in this 
study.
	 Of the 690 individuals, 54.7% 
had between 20 to 39 years and 
67.3% were male. The prevalence of 
61.7% for effective referral to health 
care centers as the main outcome, 
whereas 38.2% did not seek medi-
cal assistance as oriented. Among 
these, 84% were asymptomatic and 
30% confirmed previous exposure 
with confirmed or suspected cases of 
Covid-19 (table I).
	 In conclusion, there was a high 
prevalence of demand for health after 
guidance on health barriers, which 
demonstrates the importance of this 
measure as an educative practice in 
controlling the transmission of infec-
tion at Belo Horizonte city.
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Table I
Baseline characteristics of the suspected or exposed cases 
of Covid-19 in Belo Horizonte, Minas Gerais, concerning 
socialdemographics. clinical symptoms and outcomes. 2020

Variables
Total

Health care service referral

Effective Non-effective

n % n % n % p

Socialdemographics characteristics  

   Age (years) (n=690)             0.676

      Child or adolescent (0-19) 32 4.64 22 68.75 10 31.25  

      Young adult (20-39) 378 54.78 237 62.70 141 37.30  

      Middle age (40-59) 250 36.23 148 59.20 102 40.80  

      Elder (≥ 60) 30 4.35 19 63.33 11 36.67  

   Sex (n=690)             0.351

      Male 465 67.39 281 60.43 184 39.57  

      Female 225 32.61 145 64.44 80 35.56  

   Education (n=674)             0.134

      Elementary school 136 20.18 74 54.41 62 45.59  

      High school 353 52.37 217 61.47 136 38.53  

      Faculty 185 27.45 121 65.41 64 34.59  

   City (n=681)             0.013

      Belo Horizonte 389 57.12 222 57.07 167 42.93  

      Other 292 42.88 195 66.78 97 33.22  

   Evaluation analysis (n=690)             0.912

      June 18th and July 07th 491 71.16 302 61.51 189 38.49  

      July 08th and July 18th 199 28.84 124 62.31 75 37.69  

Clinical characteristics – Covid-19

   Symptoms (n=681)             <0.001

      Yes 607 89.13 404 66.56 203 33.44  

      No 74 10.87 19 25.68 55 74.32  

   Flu-like syndrome (n=607)     0.001

      Yes, all of symptoms 29 4.78 26 89.66 3 10.34  

      Yes, but not all symptoms 427 70.35 293 68.62 134 31.38  

      No 151 24.88 85 56.29 66 43.71  

Symptoms’ description (n=607)

   Anosmia ou dysgeusia             0.002

      Yes 136 22.41 106 77.94 30 22.06  

      No 471 77.59 298 63.27 173 36.73  

   Dyspneia             0.003

      Yes 82 13.51 67 81.71 15 18.29  

      No 525 86.49 337 64.19 188 35.81  

   Sore throat             0.477

      Yes 165 27.18 114 69.09 51 30.91  

      No 442 72.82 290 65.61 152 34.39  

   Fever             <0.001

      Yes 224 36.90 179 79.91 45 20.09  

      No 383 63.10 225 58.75 158 41.25  

   Dry or productive cough             0.047

      Yes 266 43.82 189 71.05 77 28.95  

      No 341 56.18 215 63.05 126 36.95  

(continues…)
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from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/prepare/transmission.html 
3. Prefeitura de Municipal de Belo Horizonte. 
Decreto nº 17.356. de 14 de maio de 2020. 
Diário Oficial do Município.  2020 May 14 [cited 
November, 2020]. Available from: http://portal6.
pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=Detalhe
Artigo&pk=1228765
4. Prefeitura de Belo Horizonte. Decreto nº 
17.377. Diário Oficial do Município. 2020 May 14  
[cited November, 2020]. Available from: http://
portal6.pbh.gov.br/dom/Files/dom6047%20-%20
assinado.pdf

La falta de personal médico 
en México en el contexto de 
la pandemia de Covid-19: ¿El 
programa de medicina para 
graduados es la solución?

Señor editor: La pandemia de Covid-19 
trajo de nuevo al contexto nacional 
la falta de personal médico, pues de 
acuerdo con cifras de la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo 
Económico (OECD, por sus siglas en 
inglés), en México existen 2.4 médicos 
por cada 1 000 habitantes, mientras lo 
necesario son 3.4 médicos por cada 
1 000 habitantes.1
	 La carrera de medicina en Mé-
xico dura de 6 a 7 años dependiendo 
del plan de estudios que desarrollen 
las universidades. Es el único sistema 
que existe en México para formar 
médicos generales. 
	 En países como Canadá, Austra-
lia, Reino Unido, Estados Unidos de 
América, Irlanda y Arabia Saudita 
existen programas de medicina di-
señados para personas que tienen 
una licenciatura previa al estudio de 
medicina, conocidos en inglés como 
Graduate Entry Medicine (GEM). Estos 
planes fueron implementados en el 
año 2000 con el objetivo de reducir 
de manera rápida la falta de personal 
médico en dichos países. Este sistema 
consiste en un plan de estudios que 
generalmente dura cuatro años y ha 
sido implementado en instituciones 
como Oxford y Cambridge.2

   Symptoms onset (days) (n=554)   0.302

      0-7 485 87.55 331 68.25 154 31.75  

      8-14 41 7.40 28 68.29 13 31.71  

      ≥ 15 28 5.05 23 82.14 5 17.86  

   Symptoms’ outcome (n=601)             0.140

      Recovery 515 85.69 335 65.05 180 34.95  

      Maintenance 66 10.98 51 77.27 15 22.73  

      Worsening 20 3.33 13 65.00 7 35.00  

   Comorbidity (n=603)             0.146

      Yes 159 26.37 107 67.30 52 32.70  

      No 444 73.63 268 60.36 176 39.64  

Types of comorbidity (n=159)

   Respiratory diseases             0.268

      Yes 57 35.85 42 73.68 15 26.32  

      No 102 64.15 65 63.73 37 36.27  

   Cardiovascular diseases             0.746

      Yes 72 45.28 47 65.28 25 34.72  

      No 87 54.72 60 68.97 27 31.03  

   Endocrine disorders             0.912

      Yes 36 22.64 25 69.44 11 30.56  

      No 123 77.36 82 66.67 41 33.33  

   Prevention measures (n=567)       0.401

      Yes 457 80.60 276 60.39 181 39.61  

      Partially or none 110 19.40 61 55.45 49 44.55  

   Previous exposure (n=609)             0.937

      Known case 178 29.23 112 62.92 66 37.08  

      Possible or unknown 431 70.77 268 62.18 163 37.82  

   Covid-19 testing (n=695)       <0.001

      Yes 206 29.64 174 84.47 32 15.53  

      No 469 67.48 243 51.81 226 48.19  

   Final classification (n=681)             <0.001

      Doesn’t meet the criteria 206 30.25 95 46.12 111 53.88  

      Confirmed 68 9.99 64 94.12 4 5.88  

      Suspected 260 38.18 169 65.00 91 35.00  

      Discarted 104 15.27 72 69.23 32 30.77  

      Assymptomatic 25 3.67 4 16.00 21 84.00  

      Other confirmed diagnosis 18 2.64 18 100.00 0 0.00  

(1) Post-Graduate Program in Infectious Diseases
and Tropical Medicine, School of Medicine,

Federal University of Minas Gerais.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.

(2) Department of Pediatrics, School of Medicine, 
Federal University of Minas Gerais.

Belo Horizonte, Brazil.
(3) City Hall of Belo Horizonte.

Belo Horizonte, Brazil.
(4) Medical School, Federal University of Minas 

Gerais. Belo Horizonte, Brazil.
(5) Department of Medical Clinics, Federal University 

of Minas Gerais. Belo Horizonte, Brazil.
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	 Recientemente, en Estados Uni-
dos de América se han implementado 
planes de estudio acelerados con du-
ración de tres años, conocidos como 
3-year accelerate pathway, en institucio-
nes como New York University School 
of Medicine, Penn State College of 
Medicine y University of California 
Davis School of Medicine. Este siste-
ma está dirigido por el Consorcio de 
Programas de Medicina Acelerada 
(CAMPP, por sus siglas en inglés).3
	 En México, la Universidad Au-
tónoma de Guadalajara (UAG) ofrece 
un plan de estudios de medicina con 
duración de cuatro años y en el que 
únicamente se permite el ingreso a ciu-
dadanos de Canadá, Estados Unidos 
de América y Puerto Rico.4
	 El programa de medicina para 
graduados podría fungir como se-
millero de una nueva generación de 
médicos, quienes podrían integrarse 
rápidamente (3 a 4 años) a la fuerza 
médica laboral mexicana o realizar 
una especialidad en un total de 6 a 
8 años dependiendo del plan que se 
elija; en ese mismo tiempo sólo se 
obtienen médicos generales con el 
programa actual de medicina.
	 México debe considerar adoptar 
los programas de medicina para gra-
duados como la solución para reducir 
la falta de personal médico, así como 
lo han hecho los países mencionados 
anteriormente.
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Impacto psicológico de la 
pandemia por Covid-19 
en los residentes de 
especialidades médicas

Señor editor: Las pandemias afectan 
el estado psicológico de los profesio-
nales de la salud. Además de otorgar 
tratamiento y cuidado a los pacientes 
con Covid-19 para evitar infecciones, 
los trabajadores de la salud deben 
cumplir con medidas de protección 
muy estrictas. Debido al limitado 
número de equipos de protección 
personal, a menudo este personal no 
puede comer, beber o realizar nece-
sidades fisiológicas, además de que a 
medida que avanza la pandemia, el 
número de pacientes se multiplica, 
lo que aumenta el cansancio físico 
y mental, mismos que a la vez pro-
vocan angustia psicológica en los 
residentes de especialidades médicas. 
Esta pandemia ha modificado las 
rutinas de actividades clínicas y qui-
rúrgicas debido al elevado número 
de casos en nuestro país y los traba-
jadores tuvieron que dejar a un lado 
su formación para concentrarse en la 
atención de pacientes con Covid-19.1,2 
Lo anterior ha provocado trastornos 
de sueño, ansiedad y depresión. Exis-
ten pocos estudios que proporcionen 
información sobre cómo esta pande-
mia ha influido en la capacitación y 
en los programas formativos de los 
residentes de especialidades médicas, 
así como sobre el impacto psicológi-
co. Para Wang y colaboradores, una 

de las principales afecciones en los 
trabajadores de la salud con exposi-
ción a pacientes con Covid-19 son los 
trastornos del sueño;3 para diversos 
autores, los trastornos mentales más 
importantes durante la pandemia de 
Covid-19 son la ansiedad y los tras-
tornos del sueño, y pueden empeorar 
los trastornos psicológicos preexis-
tentes.2-4 El impacto psicológico de 
la pandemia de Covid-19 –la cual no 
distingue entre distintas especiali-
dades médicas– en nuestro país está 
afectando a los trabajadores de la 
salud, entre quienes destaca el per-
sonal en formación de especialidades 
médicas, pues, al ser una población 
joven, carece de experiencia en el 
manejo de pacientes en epidemias, 
lo que aumenta su nivel de ansiedad.  
En el hospital regional de alta espe-
cialidad de la península de Yucatán 
se crearon sesiones personalizadas 
para los médicos residentes, se apli-
caron pruebas psicológicas para la 
detección de ansiedad, depresión y 
trastornos del sueño durante esta 
pandemia, se identificaron grupos 
de riesgo y se iniciaron sesiones de 
apoyo psicológico y activación física, 
utilizando servicios de plataformas 
en línea con la finalidad de disminuir 
la aglomeración de grupos, sin dejar 
de lado medidas para disminuir el 
estrés y mantener o mejorar la salud 
mental de los médicos residentes. El 
impacto psicológico que esta pande-
mia ha tenido en los residentes de 
especialidades médicas hace necesa-
ria la instauración de programas de 
atención a la salud mental y la crea-
ción de equipos multidisciplinarios. 
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Las repercusiones de la 
pandemia de Covid-19 en 
los hábitos de salud y la 
adaptación a la misma: caso 
México

Señor editor: Los efectos de la pan-
demia en los hábitos de salud son 
relevantes en contextos como el 
nuestro, dado que en gran parte de 
la población existe un alto nivel de 
inseguridad alimentaria,1 un gran 
problema de sobrepeso y obesidad, 
bajos niveles de actividad física2 y 
altos índices de población con enfer-
medades como diabetes e hiperten-
sión. A continuación se presentan los 
resultados de un estudio que forma 
parte de un proyecto internacional 
denominado PSY-COVID-19, enfoca-
do en abordar esta cuestión.
	 El PSY-COVID-19 fue coordina-
do por la Universidad Autónoma de 

Barcelona y se realizó en junio y julio 
de 2020 a 7 439 personas de diversas 
regiones del país, con edades entre los 
18 y 80 años y con una media de 36.99 
(DE=14.00): 69.9% mujeres y 30.1% 
hombres. Se empleó un instrumento 
que contempla indicadores de hábi-
tos de salud, alimentación, ejercicio 
y sueño, además del de adaptación a 
los cambios a partir del confinamien-
to. El estudio fue desarrollado para 
ser completado en línea en Google 
Forms y se rigió por la legislación de 
protección de datos de la Unión Euro-
pea, en específico por la Declaración 
de Helsinki. 
	 El estudio mostró que alrededor 
de la mitad de los participantes repor-
tó desmejorar su actividad física, más 
los hombres que las mujeres. Asimis-
mo, un porcentaje considerable de 
personas también reportó cambios 
negativos en su alimentación, más 
las mujeres que los hombres. Las di-
ficultades asociadas con el sueño en 
el periodo de la pandemia fueron las 
más reportadas, más en las mujeres 
que en los hombres. El estudio tam-
bién mostró cómo los cambios en los 
hábitos estudiados son un predictor 
de la adaptación a situaciones como 
el confinamiento, más en los cambios 
en los hábitos alimentarios y de sueño 
que en la actividad física. 
	 La importancia del manteni-
miento de los hábitos saludables ra-
dica en que son factores que protegen 
ante las situaciones de enfermedad,3 
evitan complicaciones, ayudan en el 
restablecimiento, así como también 
evitan las recaídas.4  Se recomienda 
trabajar en intervenciones para re-
solver problemas inmediatos como 
la falta de apetito, de sueño o de 
motivación para hacer cosas, o bien 
tratar de evitar esos aspectos nega-
tivos y así preservar o incrementar 
la adaptación al confinamiento y la 
calidad de vida de las personas. 
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Impacto del aislamiento por 
la pandemia de Covid-19 en 
hábitos de la vida diaria en 
población mexicana

Señor editor: En México, durante 
marzo de 2020, el Consejo General de 
Salud declaró emergencia sanitaria 
nacional por la epidemia de Covid-19 
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y pidió a la población permanecer en 
casa, situación que en otros países ha 
impactado en el estilo de vida y ha 
modificado hábitos diarios como ali-
mentación, actividad física, tabaquis-
mo y consumo de alcohol,1-5 aspectos 
que anteriormente no habían sido 
evaluados en población mexicana. 
Por ello, en mayo de 2020, a través 
de una encuesta difundida en redes 
sociales, se identificó que en 1 074 
personas mayores de edad, más de 
45% aumentó la frecuencia y cantidad 
de alimentos ingeridos, 32.2% fumó 
más, 17.6% ingirió más alcohol y la 
actividad física disminuyó en 36%. 
Estos cambios están asociados con el 
sexo, estado civil, estado de ánimo, 
escolaridad y nivel de aislamiento. 
Asimismo, las mujeres y quienes se 
encuentran sometidos a más restric-
ciones de confinamiento tienen ma-
yor riesgo de aumentar la cantidad y 
frecuencia de la ingesta de alimentos. 
En contraste, los solteros –con mayor 
escolaridad– y quienes han manteni-
do su estado de ánimo tienen menor 
riesgo de ingerir más alimentos. De 
manera similar, las personas solteras 
y aquellas sin cambios en su estado 
de ánimo tienen menor probabilidad 
de consumir más alcohol. Finalmente, 
las mujeres tienen menor riesgo de 
disminuir la actividad física. Esta-
mos ante un evento histórico y, hasta 
donde sabemos, este estudio es de 
los primeros en investigar el impacto 
inmediato del encierro por Covid-19 
en diversos hábitos y estilos de vida 
entre los mexicanos. Estos cambios 
requieren ser evaluados y monito-
reados, ya que muchos de ellos están 
relacionados con condiciones que 
pueden agravar el curso de la enfer-
medad por Covid-19, por lo que los 
servicios de salud y las medidas de 
promoción deben enfocarse no sólo 
en la prevención de aquellos factores 
relacionados con el contagio, sino 
también en los que puedan complicar 
su curso, retomando el modelo de 
factores de riesgo comunes con una 
perspectiva integral. 
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Epidemiological study in a 
vulnerable population

Dear editor: The article by Vázquez 
and colleagues on “Social determi-
nants of overweight and obesity in 
a highly marginalized population 
in Comitán, Chiapas, México” pub-
lished in Salud Pública de México had a 
sample of 1 858 participants in urban 

and rural areas,1 making known the 
epidemiology of obesity. 
	 In their across sectional study, 
we find the samples of rural areas 
chosen for convenience and the 
urban areas, randomly. Álvarez and 
colleagues demonstrated the impor-
tance of simple random sampling, 
which allows the study to be highly 
representative.2 Therefore, we believe 
the choice of population density in 
this study could cause an important 
selection bias when extrapolating 
data from rural areas.
	 The study used anthropometric 
equations “Durning-Womersley”, 
having to be corrected by the age, sex, 
and ethnic group, which is justified 
for the Caucasian population; be-
ing little suitable for the population 
of Mexico where the Crossbreed-
ing prevails (indigenous, European, 
and African lineages).3 Thus, a study 
in America (Colombia) evaluated 
anthropometric equations, proving 
to be significant for the population 
of Medellin, being so far the most 
appropriate methodology to assess 
the Latin population.4
	 They developed the semi-quanti-
tative questionnaire on food frequency 
consumption (FFQ) using the method-
ology of Walter Willet, being validated 
for a population with a level of literacy 
and numerical skills relatively inter-
mediate for its resolution. The study 
does not mention cultural adaptations 
for these instruments; 44.5% of the 
population surveyed does not have 
complete primary education, leaving 
the adaptation methodology unclear 
for the understanding of data collec-
tion.5 Likewise they used the inter-
national questionnaire for physical 
activity (IPAQ, short version), which 
is recommended when population 
monitoring is intended but the ideal 
in epidemiological research studies is 
the long version.6
	 Finally, it’s necessary to validate 
instruments with cultural adapta-
tion for vulnerable populations. We 
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believe that communication through 
the use of photographs, videos, and 
interviews are more effective. There-
fore, it is not possible to extrapolate 
the results obtained to the native 
community in general.
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Increasing thrombolysis rate 
in acute ischemic stroke 
using a mobile instant 
messaging application: 
experience from a 
developing country

Dear editor: Thrombolytic therapy 
with recombinant tissue plasminogen 
activator (rt-PA) improves functional 
outcomes in stroke, but its use re-
quires an accurate patient selection 
to increase post-stroke functional 
improvement. In our country, trained 
physicians for rt-PA use are few. In 
our Hospital (Hospital Univeristario  
José Eleuterio González), rt-PA is ap-
plied by the emergency medical 
team (EMT) made up primarily of 
residence in training with little ex-
perience in rt-PA use. The process 
involved the communication of every 
patient to the stroke specialists (SPs) 
using phone calls, which subsequent-
ly had to authorize its use, leading 
to low rates of rt-PA use. We created 
a chat in WhatsApp (WhatsApp, 
California, USA) between SPs and 
the EMT in July 2016. Within, stroke 
patients are presented with their CT/
MR image. We evaluated the effect 
of this stroke chat on rt-PA use, door 

to needle times (DTN), and length of 
stay (LOS). We obtained data from an 
ongoing stroke registry. Patients with 
ischemic stroke admitted between 
January 2015 to December 2017 were 
included. Data were divided into two 
periods: pre (January 2015 – June 
2016) and post (July 2016 – December 
2017) use of the stroke chat. We used 
logistic regression for testing rt-PA 
use proportions, and linear regres-
sion for DTN and LOS. P-values <0.05 
were considered statistically sig-
nificant. 634 patients were included, 
50.2% and 49.8% from pre- and post-
periods, respectively (table I). rt-PA 
use increased from 2.83% in the pre-
period to 8.86% in the post-period. 
Both LOS (5.1±4.4 vs 6.3±4.8) and 
DTN (102±54 vs 142±65.5) increased 
in the post-period, but DTN increase 
was not statistically significant. The 
increase of rt-PA use is in line with a 
previous report.1 This could be the re-
sult of improved coordination within 
the EMT to use rt-PA and reassurance 
by the SPs. In other words, SPs may 
improve the sense of safety of the 
EMT to use rt-PA. We also found 
an increase in LOS by 1.2 days. This 
is likely the result of a more robust 
patient evaluation promoted by SPs. 
Although WhatsApp could improve 
stroke care with no costs, data pri-

Table I 
Characteristics of stroke patients.

Monterrey, Nuevo León, México, 2020

Characteristics
Pre-WhatsApp

(n=318)
No. (%)

Post-WhatsApp
(n=316)
No. (%)

OR
Or
B

IC95% P

Age (mean±SD) 63 ± 14.36 58.9 ± 16.46 - - 0.004

Male 192
(60.37)

187
(59.17) - - 0.758

Number of thrombolysis 9
(2.83)

28
(8.86) 3.39 1.56-7.36 .002*

Hospital Stay Length (days) (SD) 5.1 ± 4.4 6.3 ± 4.8 1.15 .40-1.90 .003*

Door-to-needle time (SD) 
thrombolysis patients 102.25 ± 54.63 154.88 ± 70.60 47.09 -14.08-108.27 1.24

Models were adjusted for age and sex. All Analyses were performed in SPSS v24.0.
* p value <0.05. 
SD: Standard deviation.
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vacy concerns need to be considered.2 
Martins and colleagues showed the 
utility of an app with similar charac-
teristics to WhatsApp, which com-
plies with the current regulations.3 
These apps could close the gap that 
exists in stroke treatment due to the 
lack of SPs. In conclusion, WhatsApp 
is a cheap solution to improve stroke 
management. Our clinic will move 
to use other apps with full compli-
ance with data privacy protection. 
In the meantime, patients continue to 
benefit from thrombolysis treatment.

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

Adolfo C Cordero-Pérez, MD, MSc,(1)  

Edgar Botello-Hernández, MD,(1)  

Alejandro González-Aquines, MD,(1)  

Helda Sanchez-Teran, MD,(1)  

Adrián Infante-Valenzuela, MD,(1)  

Emanuel Escobar-Valdivia, MD,(1)  

Diego A Cantú-García, MD,(1)  

Sergio Castillo-Alvarado, MD,(1)  

Carlos Soto-Rincón, MD,(1)  

Erick A Garcia-Valadez, MD,(1)  

Fernando Góngora-Rivera, MD, MSc.(1)  

fernando.gongora@hotmail.com   

(1) Departamento de Neurología,
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio

González y Facultad de Medicina, Universidad 
Autónoma

de Nuevo León. Monterrey, Mexico.

https://doi.org/10.21149/12437

References

1. Sharma S, Padma MV, Bhardwaj A, Sharma 
A, Sawal N, Thakur S. Telestroke in resource-
poor developing country model. Neurol India. 
2016;64(5):934-40. https://doi.org/10.4103/0028-
3886.190243
2. Calleja-Castillo JM, Gonzalez-Calderon G. 
WhatsApp in stroke systems: Current use and 
regulatory concerns. Front Neurol. 2018;9:1-5. 
https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00388
3. Martins SCO, Weiss G, Almeida AG, Brondani 
R, Carbonera LA, de Souza AC, et al. Validation a 
smartphone application in the evaluation and
treatment of acute stroke in a comprehensive
stroke center. Stroke. 2020;51(1):240-6. https://
doi.org/10.1161/STROKEAHA.119.026727

La inmersión en agua como 
alivio del dolor durante el 
trabajo de parto 

Señor editor: La inmersión en agua 
o hidroterapia como método para 
aliviar el dolor durante el parto está 
actualmente muy expandido entre 
los centros de maternidad y hospita-
les de todo el mundo. La evidencia 
científica avala la seguridad y los 
beneficios de su uso durante el parto 
ya que puede reducir el dolor perci-
bido, aumentar la movilidad materna 
e incrementar la satisfacción durante 
el trabajo de parto.1 
	 Se han realizado numerosos 
estudios sobre el tema, pero aún no 
existe un consenso sobre los diversos 
efectos y resultados del recién nacido 
y del parto. Actualmente los resulta-
dos materno-infantiles del uso de la 
hidroterapia durante el parto están 
en discusión, pero cada vez más 
estudios de buena calidad apuntan 
a que no existen resultados adversos 
en el recién nacido en los partos de 
bajo riesgo y sin complicaciones. 
	 Se ha sugerido un mayor riesgo 
de infecciones maternas y neonatales,2 
sin embargo, varios autores no han 
encontrado diferencias significativas 
en la tasa de infecciones.1,3,4 Zanetti-
Dällenbach y colaboradores4 incluso 
concluyeron que el uso de la hidro-
terapia durante el parto es seguro 
también para las gestantes portadoras 
de estreptococos del grupo B. Además, 
la hidroterapia durante el parto no 
parece afectar a las puntuaciones de 
la prueba de Apgar.1,3-5 
	 En relación con los resultados del 
parto, la mayoría finaliza de forma es-
pontánea, sobre todo en nulíparas.6 El 
estudio de Liu y colaboradores asoció 
la hidroterapia durante el parto con 
una menor tasa de cesáreas.5 Con res-
pecto a las lesiones perineales, la tasa 
de episiotomías es baja.3,4,6 En parte, 
esto último puede ser debido a que 
la hidroterapia reduce la ansiedad y 

disminuye la liberación de catecola-
minas, lo que aumenta la liberación 
de endorfinas y mejora la circulación 
materna durante todo el proceso del 
parto.5 También reduce el uso de la 
analgesia epidural para aliviar el do-
lor.1 La hidroterapia durante el parto 
puede ser una alternativa segura en 
el alivio del dolor en partos de bajo 
riesgo y sin complicaciones, por lo 
que las maternidades deberían ofre-
cer este método de alivio del dolor.

Declaración de conflicto de intereses. El autor declara 
no tener conflicto de intereses.

Antonio Herrera-Gómez, PhD.(1,2)

anhego79@gmail.com

(1) Distrito Sanitario de Atención Primaria,
Dispositivo de Apoyo, Sistema Sanitario Público 

Andaluz. Málaga, España.
(2) Grupo de Investigación Biosanitario “BIO277”, 
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de 

Granada. Granada, España.

https://doi.org/10.21149/12510

Referencias

1. Cluett ER, Burns E, Cuthbert A. Immersion 
in water during labour and birth. Cochra-
ne Database Syst Rev. 2018;5. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD000111.pub4
2. Hawkins S. Water versus conventional birth: 
infections rates compared. Nursing Times. 
1995;91(15):38-40.
3. Otigbah CM, Dhanjal MK, Harmsworth G, 
Chard T. A retrospective comparisions of water 
birth and conventional vaginal delivery. J Turkish-
German Gynecol Assoc. 2012;13:45-9.
4. Zannetti-Dallenbach R, Lapaire O, Maer-
tens A, Frei R, Holzgreve W, Hosli I. Water 
birth: is the water an additional reservoir for 
group B Streptococcus? Arch Gynecol Obstet. 
2006;273(4):236-8.
5. Liu Y, Liu Y, Huang X, Du C, Peng J, Huang P, 
et al. A comparison of maternal and neonatal 
outcomes between water immersion during 
labor and conventional labor and delivery. BMC 
Pregnancy Childbirth. 2014;14:160.
6. Burns EE, Boulton MG, Cluett E, Cornelius 
VR, Smith LA. Characteristics, interventions, 
and outcomes of women who used birthing 
pool: a prospective observational study. Birth. 
2012;39(3):192-202.

https://doi.org/10.4103/0028-3886.190243
https://doi.org/10.4103/0028-3886.190243
https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00388
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.119.026727
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.119.026727



