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Incapacidades en residentes militares
y COVID-19 en México

Dulce Carolina Hernandez-Mendoza'@, Angélica Castro-Rios??

Resumen

Introduccion: la formacién de personal de salud es prio-
ridad en las agendas mundiales, regionales y nacionales.
La incapacidad temporal es el mecanismo que protege a
las personas de realizar actividades que puedan agravar su
estado de salud. En México, hay escasa informacion sobre
incapacidades en médicos residentes, médicos militares en
formacion y mas aun del efecto de la pandemia por CO-
VID-19 en esto.

Objetivo: comparar la incidencia de incapacidades en mé-
dicos residentes de la Escuela Militar de Graduados de Sa-
nidad ante la aparicion de la COVID-19.

Material y métodos: la poblacion de estudio fue el personal
médico en formacién que estuvo activo en el ciclo lectivo
2020. El disefio fue observacional y longitudinal de las in-
capacidades ocurridas antes de la pandemia (ciclo 2019) y
durante la pandemia (ciclos 2020 y 2021). Se estimaron y
contrastaron las tasas de incidencia.

Resultados: se incluyeron 204 residentes, de los cuales el
49.5% present6 al menos una incapacidad. Las incidencias
por Otras causas fueron de 3.2, 4.4 y 8.3 casos por afo lecti-
vo 2019-2021, respectivamente, mientras que por COVID-19
fue 33.3% (2020) y 6.9% (2021). La razén de incidencia entre
periodos pandemia (2020)/prepandemia (2019) fue de 12.4
y fue estadisticamente significativa. La incidencia por CO-
VID-19 fue creciente por afio de residencia, con una razén
de incidencia (afios avanzados/afios iniciales) de 1.5.
Conclusiones: la incidencia de incapacidades aumento sig-
nificativamente debido a la pandemia. La incidencia de inca-
pacidades por COVID-19 fue creciente por afio de residencia.

Abstract

Background: The training of health personnel is a priority
on global, regional and national agendas. Sick leave is the
mechanism that protects people from carrying out activities
that may aggravate their health status. In Mexico, there is
little information about sick leaves in resident doctors, mili-
tary doctors in training and even more about the effect of the
pandemic on this.

Objective: To compare the incidence of sick leaves in resi-
dent doctors of the Military Graduate School of Health in the
face of the appearance of COVID-19.

Material and methods: The study population was medical
personnel in training which was active in the 2020 cycle. The
design was observational and longitudinal of the sick leaves
that occurred before the pandemic (cycle 2019) and during
the pandemic (cycles 2020 and 2021). Incidence rates were
estimated and compared.

Results: 204 residents were included, out of which 49.5%
presented at least one sick leave. The incidences due to
Other causes were 3.2, 4.4 and 8.3 cases per school year
2019-2021, respectively, while due to COVID-19 it was
33.3% (2020) and 6.9% (2021). The incidence ratio bet-
ween pandemic (2020)/pre-pandemic (2019) periods was
12.4 and it was statistically significant. The incidence of CO-
VID-19 increased by year of residence, with an incidence
ratio (advanced years/initial years) of 1.5.

Conclusions: The incidence of sick leaves increased signi-
ficantly due to the COVID-19 pandemic. The incidence rate
of sick leaves due to COVID-19 was increasing per year of
residence.
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Introduccion

La necesidad de formar recursos humanos para atender
las necesidades de salud de la poblacién es parte central
de las agendas mundiales, regionales y nacionales."? En
el desempeiio de las actividades de los médicos en forma-
cion (residentes), hay multiples factores laborales de riesgo
y exigencias académicas que hay que cumplir y que reper-
cuten de manera directa en su salud fisica y mental, por lo
que resulta necesario protegerlos y regular las condiciones
de su formacion.3#

Estudios previos reportan que los médicos residen-
tes trabajan mas horas por semana,® lo cual incide en un
mayor riesgo de contraer infecciones respiratorias en com-
paracion tanto con la poblacién general como con los médi-
cos tratantes.®

Estudios de cohorte de largo plazo han demostrado que
la carga laboral excesiva sostenida incrementa el riesgo
de incapacidad laboral por enfermedad.” Asimismo, se ha
encontrado que el estrés laboral crénico puede ser el ori-
gen de diversas patologias fisicas, como las enfermedades
cardiovasculares, mentales, depresion o el sindrome de
burnout.®°

En México, un estudio en mas de 500 médicos residen-
tes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportd
una prevalencia de depresion y ansiedad del 12.2 y 47.1%,
respectivamente, y se asocié de forma significativa con el
riesgo de fatiga laboral, disminucién del rendimiento socio-
laboral, agotamiento emocional y el consumo nocivo de
alcohol. "0

Otro estudio en México en mas de 600 médicos residen-
tes de los institutos nacionales de salud report6 que el 52.3
y 36% de los residentes trabajaban 3 y 4 turnos de noche
por semana, lo que implica un grave riesgo para su salud."!

Riesgos psicosociales durante la pande-
mia de COVID-19

Como resultado de la pandemia de COVID-19, los tra-
bajadores de atencién de la salud enfrentaron situaciones
de mayor estrés laboral, jornadas de trabajo mas largas y la
reduccion de los periodos de descanso,’? ademas del incre-
mento del estrés por el riesgo de contagio en el trabajo y de
transmitir el virus a terceros.’3

En especifico Dimitriu et al.’* reportaron burnout en el
76% de los médicos residentes en los 2 meses posteriores
al inicio de la pandemia. Otro estudio de Pawloski et al. en la
ciudad de Nueva York reporté una incidencia de COVID-19
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durante la primera ola de 20.1% en residentes y encontra-
ron que la infeccion fue mas frecuente en los asignados a
unidades médico-quirurgicas.'®

En México, el personal médico en formacion fue asig-
nado a trabajar en unidades médicas reconvertidas para la
atencion de pacientes COVID-19 y para llevar a cabo acti-
vidades clinicas diferentes de su especialidad, por ejemplo,
ayuda temporal en triage respiratorio, areas de urgencias
y en unidades de cuidados intensivos.'® En México no se
localizaron estudios sobre el impacto de la pandemia en
personal de salud militar en formacion. Dado que la lite-
ratura sobre los riesgos del personal médico en formacion
es escasa, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
recomienda seguir haciendo estudios al respecto.'”

La incapacidad laboral temporal se considera como una
medida objetiva de evaluacion de riesgos psicosociales. Es
el mecanismo que protege a una persona de hacer acti-
vidades que puedan agravar su estado de salud después
de haberse diagnosticado un padecimiento que amerite un
lapso de reposo para recuperarse. '8

En México, la formacion de médicos especialistas esta
regulada por la Norma Oficial Mexicana de Educacién en
salud, para la organizacion y funcionamiento de residen-
cias médicas (NOM-001-SSA3-2012)"° y por la Ley Federal
del Trabajo.2° La Escuela Militar de Graduados de Sanidad
(EMGS) atiende esta misma normatividad.2' En el periodo
de estudio, la oferta educativa era de 43 especialidades.??

El objetivo del estudio fue comparar la incidencia de
incapacidades temporales en residentes de la EMGS de la
Secretaria de la Defensa Nacional, a partir de cotejar perio-
dos previos y posteriores a la aparicion del COVID-19.

Material y métodos

Se calcularon tasas de incidencia de incapacidades tem-
porales en personal médico en formacién. La poblacion de
estudio estuvo constituida por el censo del personal médico
en formacion activo en alguno de los programas académi-
cos de la EMGS durante el afio lectivo 2020.

Se sigui6 un disefio de estudio observacional longitudinal
de cohorte cerrada, con el fin de comparar la incidencia de
incapacidades prepandemia (ciclo lectivo 2019) y durante la
pandemia (ciclos 2020 y 2021). El ciclo lectivo abarca del 1
de marzo al 28 de febrero.

Se recolecto informacién sobre incapacidades tempora-

les ocurridas durante los ciclos lectivo 2019 a 2021. Se reu-
ni6 informacién general (sexo y edad), laboral (grado militar:
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teniente o superiores), académica (estudios previos: licen-
ciatura, residencia basica o residencia terminada), especia-
lidad en curso, tipo de especialidad (médica, quirdrgica o
mixta), tipo de unidad médica (hospital central u hospital de
especialidades) y caracteristicas de la incapacidad (diag-
néstico CIE10, dias de duracion, ciclo lectivo y afio de resi-
dencia). El afio de residencia refleja los afios transcurridos
desde el afio de ingreso a la especialidad actual y el ciclo
lectivo que se analiza. Las fuentes de informacion fueron
los registros administrativos mensuales de la Coordinacién
Médica del plantel, el certificado médico de incapacidad y el
plan de estudios.

Para la estimacion de la incidencia de incapacidades
para una caracteristica especifica, el numerador se adapté
para cada subgrupo de poblacién con esa caracteristica, y
el denominador correspondio a la poblacion total registrada
con dicha caracteristica en el ciclo lectivo correspondiente.
La incidencia se expreso por cada 100 médicos residentes.

Se calcul6 la tasa de incidencia por afio lectivo, por tipo
de causa (global/COVID-19/Otras causas) y por afio de
residencia (avanzados [R3+], iniciales [R1-2]). Se calcula-
ron las razones de incidencia entre periodos y entre afios
de residencia y se evalud su significacion estadistica con
chi cuadrada.

Se compararon las caracteristicas de la poblacion de
acuerdo con si habia o no la presentacion de incapacida-
des. Para variables continuas se uso t de Student y para
variables discretas U de Mann-Whitney; para variables cua-
litativas, chi cuadrada.?3

Para ilustrar la temporalidad de las incapacidades se
preparo la serie de tiempo mensual de incapacidades por
causa Yy ciclo lectivo. Se estimé el riesgo incapacidad por
tipo de causa, se prepararon las curvas de riesgos (hazard-
risk) y se compararon entre grupos de interés con la prueba
de igualdad de curvas Log-rank;?* para incapacidades
por causas distintas de COVID-19 se contabilizdé desde el
ingreso a la especialidad, mientras que para COVID-19 fue
desde la fecha del primer caso registrado en México, el 27
febrero del 2020. El andlisis se hizo con el programa Stata
17 (StataCorp LP).

Consideraciones éticas

El protocolo de tesis de maestria se registro ante el
Comité de Investigacion de la EMGS con el numero EMGS-
SP-407. Se caracterizd6 como una investigacion sin riesgo y
se anonimizaron los datos sensibles y personales.
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Resultados

La poblacién de estudio incluyé a 204 médicos residentes
activos durante el ciclo lectivo 2020 en alguna de las especia-
lidades. El afio de ingreso mas lejano fue 2015. Al finalizar el
ciclo lectivo de 2020 habian salido del grupo 58 discentes por
graduacion y hubo una baja por motivos no relacionados con
la salud. En el cuadro | se esquematiza el disefio de estudio.

En el cuadro Il se presenta el comparativo de caracteris-
ticas entre quienes presentaron alguna incapacidad y quie-
nes no. Solo se presentan las caracteristicas que resultaron
estadisticamente significativas. El 50.5% de los residentes
no requirié incapacidad; el 44.1% habia presentado una
incapacidad y 5.4% presenté 2 o mas incapacidades. La
edad promedio fue de 31 afios, el grado militar de teniente o
inferior en 25% y el 84% estaban en el Hospital Central Mili-
tar; en estas 3 variables no hubo diferencias significativas
entre el grupo con y sin incapacidad.

Las diferencias estadisticamente significativas entre
quienes requirieron o no incapacidad se dieron en quienes
no tenian estudios de especialidad previos y afios de resi-
dencia avanzados.

Los detalles sobre la incidencia por ciclo lectivo, causa y
afio de residencia se presentan en el cuadro Ill. Se incluyen
las razones de incidencia entre periodos RR pre/post pan-
demia (R2020/R2019) y entre afios de residencia RR (R3+/
R1R2), con sus pruebas de significacion.

La tasa de incidencia por ciclo lectivo pas6 de 3.2% en
2019 a 39.7% en 2020 y a 14.5% en 2021, y el comporta-
miento fue similar para los dias de incapacidad. Esto resultd
con una razoén de riesgo (RR) pospandemia/prepandemia
de 12.4, la cual fue estadisticamente significativa.

Cuadro | Cohorte de poblacion activa en el ciclo 2020 y segui-
mientos

_
Ao de ingreso
2019 2020 | 2021 | |
204 145 59

Total 156

2015-R1 R5-2 R6-2 - 2
2016-R1 R4-7 R5-7 R6-1 6
2017-R1 R3-37 R4-37 R5-2 85
2018-R1 R2-58 R3-58  R4-42 16
2019-R1 R1-52 R2-52 R3-52 0
2020-R1 - R1-48  R2-48 0
Entradas - 48 -

Elaboracién propia. La seleccion fue el censo de los residentes
activos al inicio del ciclo lectivo 2020, dado que se traté de una
cohorte cerrada; no se incluyeron los ingresos del ciclo 2021
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Cuadro Il Descripcion de la poblacién y frecuencia de incapacidades por causa

Variables
Proporcion del -
total Nlnguona
(N = 204) (50.5%)
%
Sexo (hombres) 67.6 66
Estudios previos
Licenciatura 72.5 65
Especialidad basica o terminada 27.5 85
Tipo
No quirurgica BIlES 52.4
Quirdrgica/mixta 48.5 47.6
Residencia(2020)
Iniciales: R1-2 49.1 57
Avanzados:R3+ 50.9 44 .2

Incapacidades Causa de Incapacidad*
Alguna COVID-19
(49.5%) (40.7%)

% %
64.8 0.616 72 69.9
75 0.015" 96 771
25 4 22.9
47.2 0.100 44 50.6
52.8 56 49.4
43 0.068 11.0 35.0
55.7 13.46 46.15

*La frecuencia de incapacidades por causa no suma 100% porque existen casos con incapacidades multiples. Significacion estadistica:

*p < 5%

En relacion con los afios de residencia avanzados com-
parados con los afos iniciales, se observo que solo la razén
de incidencias por COVID-19 fue estadisticamente signifi-
cativa tanto en 2020 (RR de 1.5) como en 2021 (RR de 2).

Las causas de incapacidad con mas dias antes de la
pandemia fueron las enfermedades respiratorias (46.7%
del total de dias pagados). Para 2020 la COVID-19 fue la
causa mas frecuente con 93%, y para 2021 disminuy6 a

35%. Las principales causas distintas de COVID-19 fueron
el estado postquirurgico y las enfermedades de vias respi-
ratorias superiores. Estas ultimas disminuyeron de 46.7%
(2019) a 6.3% (2021); las primeras no cambiaron.

Los 3 tipos de especialidades presentaron una proporcion
de alumnos con incapacidad superior al 50%: Neurologia,
Radiologia e Imagen, Ginecoobstetricia, Otorrinolaringolo-
gia, Oncologia Médica, Medicina de Rehabilitacion, Uro-

Cuadro lll Incidencia de incapacidades por afio lectivo, de residencia y causa

Incapacidades (N)

Tasa de incidencia (%)

Anos de residencia N
5 = NA

Ciclo 2019 156 ) 3.2% 3.2%
Avanzados (R3+) 46 2 2 3 4.3% 4.3% NA
Iniciales (R1-R2) 110 3 3 = 2.7% 2.7% NA
RR (R3+/R1R2)* 1.59 ns 1.59 ns NA
Ciclo 2020 204 81 9 74 39.7% 4.4% 36.3%
Avanzados (R3+) 104 49 5 45 47.1% 4.8% 43.3%
Iniciales (R1R2) 100 32 4 29 32.0% 4.0% 29.0%
RR (R3+/R1R2)* 1.47 1.2 1.49
ns ns (p=0.01)
Ciclo 2021 145 21 12 10 14.5% 8.3% 6.9%
Avanzados (R3+) 97 16 8 16.5% 9.3% 8.2%
Iniciales (R2) 48 5 3 2 10.4% 6.3% 4.1%
1.6 1.5 2.0
RR (R3+/R2)* ns ns (p=0.08)
12.4 1.38
RR pre/post pandemia (R2020/R2019)f 204 (p =0.00) (p =0.01) NA

Elaboracién propia. NA: no se aplica en periodo previo a surgimiento de COVID-19”; ns: diferencia estadistica no significativa
*Significacién estadistica de la prueba de la razén de incidencias entre afios de residencia para cada ciclo lectivo
TSignificacion estadistica de la prueba de la razon de incidencias entre periodo prepandemia y durante la pandemia
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logia, Gastroenterologia, Cirugia Plastica, Neumologia y
Patologia. En 11 especialidades ningin alumno requirié
incapacidad y resaltan especialidades en las que habia una
alta exposicion a COVID-19: Medicina del Enfermo Critico
e Infectologia.

Temporalidad de Ilas incapacidades

En la figura 1 se muestra la ocurrencia mensual de inca-
pacidades por tipo de causa. Se sefalan los periodos de
las olas de contagios por COVID-19 y los periodos del ciclo
escolar de alta carga. En la serie por Otras causas se apre-
cia que hay una mayor cantidad de casos en los meses de
febrero y agosto, y el periodo de octubre-diciembre en los
3 ciclos lectivos. En la serie de incapacidades por COVID-
19 en 2020 se observan 3 periodos de incidencia alta. Adi-
cionalmente se encontré un aumento de la incidencia por
Otras causas fuera del periodo de carga escolar (marzo-
mayo 2021), que corresponde a un caso recurrente por
traumatismo. Al final del primer afio desde la aparicion del
COVID-19, 50% de la poblaciéon habia requerido incapaci-
dad, mientras que por Otras causas menos de 10%.

Para mostrar las diferencias en el riesgo de ocurrencia
de incapacidad entre médicos de afios avanzados (R3-R5) y

Figura 1 Incapacidades por causa en residentes militares 2019-2021

médicos de anos iniciales (R1-R2), en la figura 2 se presen-
tan las curvas de riesgo de incapacidad por causa COVID-
19 con su prueba de significacion. Se observa que al cabo
de un afo desde el inicio de la pandemia por COVID-19,
mas del 45% de los residentes de afios avanzados (3 o
mas) requirieron incapacidad, mientras que solo el 30% de
los residentes de afios iniciales lo requirieron.

Discusion

Entre los principales hallazgos de este estudio estuvo el
aumento en la tasa de incidencia de incapacidades entre
ciclos pandémicos (2020) en 39.7% y prepandemia (2019)
de 3.2% de los residentes, con una RR de 12.4, que fue
estadisticamente significativa, con lo cual se evidencia el
efecto negativo de la pandemia en la salud de los residentes.

Para validar estos resultados, y ante la escasa informa-
cion sobre reportes de incapacidades en personal de salud
en formacién, tomamos como referencia que la incidencia de
incapacidades por COVID-19 coincide con las olas de conta-
gios que ocurrian a nivel nacional, lo cual esta documentado
por la Secretaria de Salud. Cabe sefialar que para la tercera
ola se aprecia una disminucion de casos que se puede atri-
buir a la cobertura de vacunacion para personal de salud,
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Figura 2 Riesgo de Incapacidad por COVID-19 en residentes militares de afios iniciales y de afios avanzados en la EMGS de México
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Elaboracién propia. Incapacidades por causa COVID-19 ocurridas a partir del 27 del febrero del 2020

mientras que para las incapacidades por Ofras causas, se
presentan picos en periodos de alta carga laboral y acadé-
mica, por cierre semestral y de examenes de promocion. Las
enfermedades respiratorias fueron la causa mas frecuente,
excluyendo el diagndstico de COVID-19, que representa el
17%, lo cual coincide con lo descrito por Pawloski et al.'®
Resulta importante mencionar que no hay antecedente de
estudios de la incidencia de incapacidades temporales en la
EMGS, ni en instituciones similares de México.

En este estudio la incidencia de incapacidades por Otras
causas previo a la pandemia fue de 3.2%, lo cual fue similar a
lo descrito por Prieto-Miranda?5 en un hospital de Jalisco, en
donde 2.2% habia trabajado enfermo en los ultimos 6 meses.

Se encontré que la subpoblaciéon con mas riesgo de
presentar COVID-19 fueron los residentes con una espe-
cialidad y que a mayor afio de residencia mayor riesgo de
incapacidad por COVID-19 (RR de 1.5); esto puede aso-
ciarse a una mayor asignacion de responsabilidad en la
atencion de pacientes COVID-19.

Un hallazgo inesperado es la ausencia de incapacida-
des en residentes de especialidades altamente expuestas a
COVID-19, tales como Medicina del Enfermo Critico e Infec-
tologia; sin embargo, en ambos casos la poblacién fue de
menos de 2 médicos.

Este trabajo tiene 2 principales fortalezas: la primera, la
utilizacién de un indicador objetivo de salud para documen-
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tar la salud de los residentes y la segunda que consistio
en medir el impacto de la pandemia en la salud de ellos.
La principal limitacién es que solo fue posible reconstruir la
incidencia de incapacidades en un ciclo lectivo previo a la
pandemia, por lo que no fue posible profundizar en aspec-
tos relacionados con grupos de poblacién pequefios (afios
de residencia > 4, especialidades de baja demanda).

Conclusiones

La incidencia anual de incapacidades en médicos resi-
dentes militares aumentd después de la aparicion del
COVID-19. El riesgo de incapacidad por COVID-19 aumenté
conforme aumentaron los afos de residencia.
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