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Resumen

ANTECEDENTES: Un brote se define como el aumento de casos mayor a lo esperado
con asociacién epidemioldgica entre si. Durante la pandemia de COVID-19 10.1% de
casos totales se presentaron en personal de salud en México, sin embargo, la circula-
cién de la nueva variante Omicron, con mayor transmisibilidad, representa un riesgo
mayor para la presencia de brotes.

OBJETIVO: Describir la presencia de un brote por infeccién por SARS-CoV-2 en per-
sonal de salud de un hospital pedidtrico durante la pandemia.

METODOS: Se realizé un estudio de brote en personal de salud con diagnéstico de
infeccion por SARS-CoV-2, en un hospital de tercer nivel pediatrico, del 1 de enero
del 2021 al 30 de enero de 2022. Se analizé el aumento de casos confirmados por
laboratorio en enero, mayor a lo reportado en el periodo anterior, considerando un
brote y se reforzaron las medidas de prevencién general en la poblacién.

RESULTADOS: Se corroboré un brote con 514 casos en personal de salud en enero
de 2022 identificando 27.5% como intrahospitalarios. La circulacién de una nueva
variante con alta transmisibilidad, aunado a la relajacién de medidas de prevencién
expresada por los trabajadores secundario al estado de vacunacién y la percepcién
de menor riesgo ante la infeccién por SARS-CoV-2, probablemente llevaron a la
ocurrencia del brote.

CONCLUSIONES: La presencia de un brote determina la importancia de reforzar las
medidas de prevencién de manera continua y concientizar al personal de adoptarlas
como una conducta cotidiana para evitar brotes.

PALABRAS CLAVE: Brotes, Coronavirus 2019, personal de salud, pandemia.

Abstract

BACKGROUND: An outbreak is defined as an increase in epidemiologically-associated
cases greater than expected, during the 2019 Coronavirus pandemic 10.1% of cases
are reported in healthcare workers in Mexico, however the circulation of the new
Omicron variant with greater transmissibility is a risk for the occurrence of outbreaks.

OBJECTIVE: Describes an outbreak of SARS-CoV-2 infection in health personnel of a
pediatric hospital during the pandemic.

METHODS: An outbreak study is carried out in health personnel diagnosed with SARS-
CoV-2 infection, in a tertiary pediatric hospital, from January 1, 2021 to January 30,
2022.The increase in laboratory confirmed cases in January, higher than cases reported
in the previous period indicated an outbreak and the need to strengthen prevention
measures in the population.

RESULTS: An outbreak with 508 cases in health personnel in January 2022 was con-
firmed, identifying 27.5% as in-hospital. The circulation of a new variant with high
transmissibility, together with the relaxation of prevention measures due to the state
of vaccination and the perception of a lower risk from COVID 19, are factors for the
presence of the outbreak.
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CONCLUSIONS: It is important to continuously strengthen prevention measures and

make staff adopt them as a daily behavior to avoid outbreaks.

KEYWORDS: Outbreak, novel Coronavirus, healthcare workers, pandemic.

INTRODUCCION

La pandemia de infecciéon por SARS-CoV-2
inicié en Wuhan, China en 2019 y se esparci6
rapidamente a través de todos los paises del
mundo.! En Sudafrica en noviembre 2021 se
reportd la nueva variante del virus Omicron y 4
semanas después esta variante causoé el 63% de
las infecciones por SARS CoV-2 en el mundo,
corroborando su alta transmisibilidad y siendo
un riesgo para la presencia de brotes.?

En México el primer caso detectado de la va-
riante Omicron fue en una persona de origen
sudafricano en noviembre 2021.3 Los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés), refirié que se de-
bia llevar a cabo una vigilancia epidemiolégica
estrecha para detectar la presencia de brotes hos-
pitalarios y determiné el método para investigar
los brotes.* Por otra parte, México fue uno de los
paises con mayor niimero de casos en personal
de salud con 229,458 casos, ocupando el primer
lugar a nivel mundial en fallecidos con 3,534
casos. Durante esta pandemia de COVID-19
el 10.1% de casos totales se presentaron en
personal de salud en México.” Por ello, se dio
la importancia de realizar una vigilancia epide-
mioldgica estrecha en el personal de salud desde
el inicio de la pandemia en todos los hospitales.

OBIJETIVO

Describir la presencia de un brote por infeccion
por SARS-CoV-2 en personal de salud de un
hospital pediatrico durante la pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de brote en personal
de salud con diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2, en un hospital de tercer nivel
pediatrico, del 1 de enero del 2021 al 30 de
enero de 2022. Se describié la frecuencia
de casos presentados mensualmente en el
periodo de estudio, se revisé la informacion
de las cédulas donde se determiné la fecha
de inicio del cuadro clinico, los sintomas y
signos presentados. Se considerd al personal
de salud que present6 sintomatologia como
caso sospechoso, a todos estos se les aplicé el
protocolo del hospital que consistia era reali-
zar prueba rdpida y/o PCR para determinar el
diagnéstico, definiendo como caso confirmado
al que presenté cuadro clinico y estudio de
laboratorio para SARS-CoV-2 positivo.

Se analizé la informacién del cuestionario
exploratorio en el que el personal de salud
describié su categoria como trabajador, si
laboraba en otro hospital, si tuvo contacto
con un caso sospechoso o positivo, la falta de
seguimiento de medidas de prevencién o no
uso de equipo de proteccion personal antes
de iniciar su cuadro clinico. El resultado de
los datos determiné la frecuencia de casos
mensuales de COVID-19, las caracteristicas
epidemioldgicas, el tipo de personal afectado,
definiendo si el caso era intrahospitalario o
extrahospitalario. Se realizé analisis estadis-
tico descriptivo, frecuencias y medidas de
tendencia central.
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RESULTADOS

En un estudio de brote se debe realizar la com-
paracion del nimero de casos en el periodo de
estudio con un periodo anterior para establecer
el incremento. En este estudio el promedio de
casos de COVID-19 en personal de salud du-
rante el aflo 2021 fue de 24 casos por mes. Al
comparar los mismos periodos, se detectd que
en enero de 2021 se tuvo una frecuencia de 97
casos vs 514 casos en enero de 2022, lo que
cumple con la definicién de brote de un au-
mento de casos mayor a lo esperado revisando
la situacion epidemioldgica previa; la poblacion
afectada fue personal de salud del instituto. Fi-
gura 1. La diferencia estadistica es significativa
entre la frecuencia de casos de enero 2021 vs
enero 2022 X? 16.6 p >0.0001.

La poblacion en el brote (514 casos) fue de pre-
dominio femenino 64% vy el grupo de edad mds
afectado con un 30% fue el de 31 a 45 anos. Se

INVP

clasificaron los casos en infecciones externas e
infecciones asociadas con la atenciéon de la salud
(IAAS). En 2021 se presentaron 8 casos de IAAS
en comparacién con los 142 casos presentados
en 2022.

El 72.4% (372) de los casos fueron de fuente
externa, de ellos 47.8% refirieron contacto con
un familiar positivo (147), contagio de origen
comunitario en 21.8% (81) y un 13.4% (50) lo
atribufan a usar trasporte publico. Solo 3% lo
atribuyé a trabajar en otro hospital o atencion de
pacientes en consultorio particular. De los 142
casos de infecciones asociadas con la atencion
de la salud presentados en 2022 el 89% de los
casos fueron secundarios a contacto con un
companero positivo y solo 11% secundario a
contacto con paciente.

Se determind en el andlisis del cuestionario que
la fuente de los casos intrahospitalarios fueron
casos indices de origen extrahospitalario. El per-
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Figura 1. Frecuencia de casos de infeccién por SARS-CoV-2 mensual en personal de salud. Se anexa el indicador
de seméforo de alerta epidemioldgica presente a través del tiempo.
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sonal de salud consideré que habia contribuido
a la presencia de su infeccién la asistencia a
reuniones por festividades fuera del hospital y
no respetar la sana distancia. También consi-
deraron la relajacién de las medidas posterior
a la vacunacién vy refirieron que se disminuy6
la utilizacion de mascarilla quirdrgica en sitios
comunes en el hospital principalmente en si-
tios donde se ingerian alimentos, asi como la
convivencia prolongada posterior a la toma de
ellos. También los trabajadores refirieron sentirse
en menos riesgo por el cambio de la situacion
epidemiolégica definida a nivel nacional por la
Secretaria de Salud, ya que el semaforo epide-
mioldgico era amarillo y se inici6 la reactivacién
de actividades externas. Es importante sefnalar
que los trabajadores aceptaban que errénea-
mente habian relajado las medidas, no solo por
lo expresado anteriormente sino también por
sentirse cansados de la situacién burnout por
esta larga pandemia.

Los grupos de personal mas afectados en el
brote fueron enfermeria, con un 25.5% (131)
casos seguido por personal administrativo 21%
(108) y el tercer grupo fueron los médicos en
formacion representando el 20% (103). En el
cuadro 1 puede observarse la clasificacion de
casos de adquisicion extrahospitalaria y los de
infecciones asociadas con la atencion de la salud
de cada categoria.

La estrategia llevada a cabo para controlar el
brote fue realizar reuniones con directivos y
autoridades, emisiéon de comunicados difun-
diendo el reforzamiento para llevar a cabo las
medidas de prevencion, voceo en la institucién
promoviendo dichas medidas y la vigilancia por
parte de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
de Prevencién y Control de Infecciones (UVEH
PCI) con comunicados a los jefes de servicio
para que ellos apoyaran el cumplimiento de las
medidas en el personal.

2022; 43 (6)

DISCUSION

Claramente se observo la presencia de un brote
de infeccién por SARS-CoV-2 al determinar un
elevado ndimero de casos en enero de 2022 en
comparacién con el mismo periodo del afio
anterior. Este brote tendria que ser clasificado
como comunitario secundario a la presencia de
la nueva variante Omicron la cual tiene una alta
transmisibilidad. La alta transmisibilidad segtn
describe Jung y colaboradores es secundaria
al alto nimero de cambios de la estructura,
especialmente en la proteina viral Spike. Esta
proteina ha acumulado evidencia de una mayor
eficiencia en la trasmisién y en el escape de los
anticuerpos neutralizantes. Los autores refieren
que esta transmisibilidad fue sorprendente al
superar en un tiempo corto la transmisibilidad de
la variante Delta con la ventaja de que el cuadro
clinico por Omicron era més leve.2

Asi mismo, se tiene que reportar un brote
intrahospitalario, ya que existieron casos de
infeccion asociada con la atencién de la salud
por SARS-CoV-2, siendo estos casos secundarios
a la convivencia con compafieros antes de ser
detectados como casos de origen externo. Es
importante hacer notar que en el hospital la
mayoria de los casos fue por contacto con com-
paneros con SARS-CoV-2 y en menor grado por
contacto con pacientes, contrario a lo reportado
en la literatura. Por ejemplo, Gémez-Ochoa y
cols.® refieren que la presencia de casos fue ma-
yor en personal de enfermeria, atribuyéndolo a
que este personal da respuesta a las necesidades
del paciente de manera inmediata y pasa mayor
tiempo en contacto directo con él, y sus activi-
dades como aplicacién de medicamentos al lado
de la cama del paciente. Ellos mencionan que
la mayoria de los casos fueron en areas clinicas
sin incluir terapia intensiva, considerando que
en las terapias se tiene una mayor conciencia
del uso de medidas de prevencién por el tipo
de pacientes atendidos.®

https://doi.org/10.18233/APM43No6pp329-3342509
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Cuadro 1. Casos de infeccién por SARS-CoV-2 por tipo de categoria en personal de salud en el brote de enero 2022

Categoria de personal de salud e Ifize s Ao s Al Casos totales
8 P extrahospitalarios [ atencion de la salud (IAAS)
N° % N° % N° %

Personal de enfermeria 102
Personal médico en formacién 69
Personal médico adscrito 33
Camilleros 4
.Persor?al de laboratorio incluye 31
investigacion

Personal técnico-radiologfa, 6
electrocardiografia

Personal de inhaloterapia 2
Personal de dietética 24
Personal de trabajo social/relaciones 7
hospitalarias

Personal administrativo 81
Personal de patologia 1
Personal técnico de rehabilitacion y 3
neurofisiologia

Personal de salud mental 4
Personal de roperia 1
Personal de limpieza y vigilancia 4
Total 372

En el hospital, los médicos en formacién son
uno de los grupos mas expuestos a SARS- CoV-2
presentando el tercer lugar de los casos, lo que
difiere de lo reportado por Guarnieri y cols.” en
donde refieren como hallazgo curioso que la
poblacion de médicos residentes fue la menos
afectada, quizd porque no tuvieron contacto con
familiares y amigos, y que estaban distribuidos
por turnos lo que permitié una menor exposicién
a pacientes.’

Un estudio en México refiere que la incidencia
de COVID-19 en personal de salud es de 10.1%;
sin embargo, en la instituciéon fue mayor pre-
sentdndose una incidencia de 35% tomando en
cuenta la poblacion de personal de salud en el
periodo de estudio (3700 trabajadores). Impor-
tante notar que es un hospital clasificado como

19.8 29 5.6 131 25.5
13.4% 34 6.6% 103 20
6.4 14 2.7 47 9.1
0.8 5 1 9 1.8
6 12 2.3 43 8.4
1.2 1 0.2 7 1.4
0.4 0 0 2 0.4
4.7 8 1.6 32 6.2
1.4 4 0.8 11 2.1
15.8 27 5.3 108 21
0.2 0 0 1 0.2
0.6 3 0.6 6 1.2
0.8 1 0.2 5 1
0.2 2 0.4 3 0.6
0.8 0.4 2 1.2
72.4 142 27.6 514 100

no COVID y que el 72.4% de los casos fueron
de origen extraohospitalario.’

La pandemia inicié en 2019 en el mundo vy el
primer caso en personal de salud en el hospital
se presentd en marzo 2020. Durante la evolucién
de la pandemia el promedio mensual de casos
fue de 51 y se notificaron algunos picos. El pico
mas alto se detect6 en diciembre de 2020 con
119 casos probablemente asociados con las cele-
braciones de fin de afio; sin embargo, dicho pico
fue mucho menor que los 514 casos ocurridos
en enero de 2022, por lo que se consideré como
un brote dentro de la pandemia.

CONCLUSIONES

En enero de 2022 se identificé un brote de
COVID-19 en personal de salud durante la
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pandemia por un aumento de casos importante
de la tendencia anterior, el origen de la mayoria
de los casos era extrahospitalario, sin embargo,
los casos externos provocaron nuevos casos
intrahospitalarios con asociacion epidemiol6-
gica por grupos de poblacién considerando la
existencia de un segundo brote anidado de casos
intrahospitalarios.

Aunque no puede ser comprobado, los resulta-
dos del cuestionario aplicado, sugieren que los
trabajadores consideraron que el incremento en
contagios podria ser secundario al relajamien-
to de las medidas de prevencion: no utilizar
mascarilla en lugares para tomar alimentos y
permanecer sin mascarilla al terminar de con-
sumir alimentos conviviendo con companeros,
no respetar la sana distancia, todo ello porque
consideraban que tenian menor riesgo al estar
ya vacunados, haber un cambio de la situacién
epidemiolégica nacional con disminucién de
restricciones, ademas de sentirse cansados de
las medidas restrictivas.

Asi mismo en el mundo se anuncié la circulacién
de nueva variante del virus “Omicron”, con una
mayor transmisibilidad que afecté a todos los
paises. Todo lo anterior permite considerar que
deben mantenerse las medidas de proteccion
dentro y fuera de las instituciones hospitalarias
mientras las condiciones epidemiolégicas pre-
senten un riesgo de contagio.

El que los trabajadores enfermos expresaran que
la trasmision se debia por la flexibilidad al no
llevar a cabo algunas medidas de prevencion es
un plus, sin embargo, esta reflexién sélo ocurrié
posterior a la presencia de la enfermedad. Por
ello el reto es como cambiar la conducta habi-
tual de los trabajadores de la salud y lograr que
utilicen equipo de proteccion y medidas de
prevencion, y esto no solo ante una pandemia
sino al enfrentarse cotidianamente a los pacien-
tes que podrian llegar al hospital con un estado
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de portador, en periodo de incubacién o en un
estado inicial de una enfermedad infecciosa. Por
ello, al primer contacto todo personal de salud
debe implementar las precauciones estandar y
al identificar una infeccion las precauciones de
aislamiento de acuerdo con la via de transmi-
sién. Asi mismo, en una pandemia se debe tener
la conciencia de cuidarse en las actividades de
la vida cotidiana fuera del hospital de la misma
manera que en este, ya que generalmente el
personal considera al hospital un ambiente de
riesgo, pero en pandemia esto debe extrapolarse
al exterior.
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