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Epidemiological characterization of health personnel infected by COVID-19 in the state of Oaxaca.

Abstract

Introduction: Health personnel are responsible for directly providing treatment, care, support and services to pa-
tients. These personnel are in direct contact with patients infected by the virus and must work in an environment
with potentially infectious materials, so they are at great risk of exposure.

Material and methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out. The notifications entered into the
epidemiological surveillance system for respiratory diseases (SISVER) are updated on a daily basis with cuts at
1:00 p.m. The results are presented using descriptive statistics.

Results: When reviewing the SISVER database, 709 cases of health personnel positive for SARS-CoV-2 were iden-
tified, which corresponds to 20.5% of the total cases reported in Oaxaca. The mean age of the health personnel
infected by SARS-CoV-2 was 35 (range 20 to 79 years); 58% of health workers who fell ill from COVID-19 were
women. According to the type of profession, the most affected personnel were nurses and doctors with 42% and
36%, respectively.

Discussion: The COVID-19 pandemic highlighted the urgent need to strengthen the health workforce globally.
The necessary equipment must be provided to all health personnel facing the COVID-19 Pandemic.

Keywords: COVID-19, Health Personnel, Personal Protective Equipment.

Resumen

Infroduccién: El personal de salud, es el responsable de otorgar de manera directa los tratamientos, cuidados,
apoyos y atencién a los pacientes. Este personal esta en contacto directo con los pacientes infectados por el virus
y deben trabajar en un ambiente con materiales potencialmente infecciosos, por lo que se encuentran en un gran
riesgo de exposicion.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. Las notificaciones ingresadas al sistema de
vigilancia epidemiolégica de enfermedades respiratorias (SISVER), se actualizan de forma diaria con cortes a las
13:00 horas. Los resultados se presentan empleando estadistica descriptiva.

Resultados: Al revisar la base de datos SISVER, se identificaron 709 casos de personal de salud positivos a SARS-
CoV-2, lo que corresponde a 20.5% del total de casos reportados en Oaxaca. La media de edad del personal de salud
infectado por SARS-CoV-2 fue de 35 afios (rango de 20 a 79 afios); 58% de los trabajadores de salud que enferma-
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ron por COVID-19 fueron mujeres. De acuerdo al tipo de profesion, el personal méas afectado fue el de enfermeria

y médicos con 42 y 36%, respectivamente.

Discusion: La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer la proteccién al perso-
nal de salud a nivel mundial. Se debe brindar el equipamiento necesario a todo el personal de salud que enfrenta

la pandemia de COVID-19.

Palabras Clave: COVID-19, Personal de Salud, Equipo de Proteccién Personal.

Introduccion

En diciembre de 2019, se notificé la aparicién de
27 casos de neumonia de etiologia desconocida en
la ciudad en Wuhan, China. Para enero de 2020,
se logré identificar al coronavirus (2019-nCoV),
denominado COVID-19, por sus siglas en inglés
Coronavirus Disease 2019.! Muchos de los pacien-
tes infectados con SARS-CoV-2 desarrollan sinto-
mas leves o moderados como tos seca, malestar en
la garganta o fiebre, que se resuelven de forma es-
pontanea. Sin embargo, algunos presentan graves
complicaciones como edema pulmonar, neumonia
severa, choque séptico o sindromes de disfuncién
organica multiple que comprometen la vida del
paciente y pueden conducir a su muerte.??® Todas
las instituciones de salud fortalecieron su capa-
cidad de respuesta efectiva ante la emergencia
sanitaria por el incremento en la demanda de los
servicios hospitalarios y dispusieron en la prime-
ra linea de atencién a todos los profesionales de
la salud.*

El personal de salud, es el responsable de otor-
gar de manera directa los tratamientos, cuidados,
apoyos y servicios a los pacientes. Este grupo de
trabajadores estd integrado por médicos, enfer-
meras, asli como fisioterapeutas, profesionales
de laboratorio, incluyendo manipuladores de re-
siduos médicos. Este personal estd en contacto
directo con los pacientes infectados por el virus
y deben trabajar en un ambiente con materiales
potencialmente infecciosos, por lo que se encuen-
tran en un gran riesgo de exposicion.?

Antes de 2019, el mundo habia enfrentado dos
brotes epidémicos por coronavirus. El primero
de ellos, el coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV, por sus siglas en inglés)
se origin6 en China en el 2002, con un total de 8,
096 casos reportados, 774 muertes en 26 paises
en todo el mundo durante la epidemia de SARS.®
El coronavirus del sindrome respiratorio de me-
dio oriente (MERS-CoV, por sus siglas en inglés),
provoc) 2,494 casos de MERS y 858 muertes rela-
cionadas.”

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
portd que durante el brote de SARS se infectaron
1,706 profesionales de la salud en paises como
China, Canad4d, Francia, Alemania, Filipinas,
Singapur, Tailandia y Vietnam, que corresponde a
21.07% de los casos confirmados a nivel mundial.
Para el caso de MERS, la OMS reportd que entre
los afios 2012 al 2020 19.1% de los casos ocurrie-
ron en personal de salud con una tasa de letalidad
de 5.78% (WHO 24). De acuerdo a la OMS, has-
ta el dia 8 de abril de 2020 se habian reportado
22,073 casos de personal de salud infectados con
COVID-19 ocurridos en dos paises.® Debido a la
dinamica del origen de los reportes, estas cifras
pueden incrementarse y es por ello, que en este
trabajo realizamos un andlisis de los casos repor-
tados de SARS-CoV-2 entre el personal de la sa-
Iud en el estado de Oaxaca.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal,
empleando datos de casos confirmados de infec-
cién por SARS-CoV-2 mediante el registro de una
prueba diagnéstica molecular. El periodo analiza-
do fue del 27 de marzo al 17 de junio de 2020. Las
notificaciones ingresadas al sistema de vigilancia
epidemiolégica de enfermedades respiratorias
(SISVER), se actualizan de forma diaria con cor-
tes a las 13:00 horas. Se revisaron datos sociode-
mograficos de las 6 jurisdicciones sanitarias. Los
resultados se presentan empleando estadistica
descriptiva.

Resultados

Hasta el dia 17 de junio de 2020, se habian noti-
ficado a nivel estatal 3,450 casos confirmados de
COVID-19. Al revisar la base de datos SISVER, se
identificaron 709 casos de personal de salud posi-
tivos a SARS-CoV-2, lo que corresponde a 20.5%
del total de casos reportados en Oaxaca.

Al analizar el comportamiento epidemiolégico (fi-
gura 1), se observé que el primer caso de un per-
sonal de salud diagnosticado con COVID-19 fue
el dia 27 de marzo del 2020. A partir de esa fecha
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se observ) un registrd constante de casos siempre
inferior a cinco casos; sin embargo, este comporta-
miento cambié de manera subita a partir del dia
29 de mayo con 25 casos positivos. Es importante
destacar que el 1 de junio se report6 el mayor na-
mero de casos registrados, con 35 reportes regis-
trados entre el personal de atencién de la salud.

La media de edad del personal de salud infectado
por SARS-CoV-2 fue de 35 afios (rango de 20 a 79
afos); 58% de los trabajadores de salud que en-
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fermaron por COVID-19 fueron mujeres entre los
35 y 39 anos; para el género masculino los grupos
de edad mas afectados fueron de 35 a 39y 40 a 44
afios de edad (figura 2).

De acuerdo al tipo de profesidn, el personal mas
afectado fue el de enfermeria y médicos con 42 y
36%, respectivamente; 19% se concentrd en otras
carreras (fisioterapeutas, camilleros, trabajado-
ras sociales, administrativos) Se identificé tam-

Figura 1. Curva epidémica que indica la frecuencia de casos confirmados en el personal de salud,

registrados por fecha de inicio de sintomas.
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Figura 2. Representacion grafica de la distribucion de casos positivos a COVID-19 por grupo de edad
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bién 2% del personal de laboratorio y 0.3% de 88% de los profesionales de la salud fueron mane-
odontélogos (figura 3). jados de forma ambulatoria, aunque 12% de ese

total acumulado requirieron de hospitalizacién.
En nuestro sistema de registro de los pacientes Al momento del estudio 43.4% del personal de sa-
diagnosticados con COVID-19, es importante dar lud aun estaba en tratamiento, a 33.7% se le daba
seguimiento a la evolucién de la enfermedad (fi- seguimiento domiciliario, 10.7% habia terminado
gura 4). En relacién con el estado del paciente, su seguimiento, 4.7% fue dado de alta por mejo-

Figura 3. Distribucion de personal de salud infectado con SARS-CoV-2 en el estado de Oaxaca.

TOTAL: 709
350 297
300 258
250
200
150 136
100
50 15 3
0 I —
ENFERMERAS MEDICOS OTROS LABORATORISTAS DENTISTAS
TRABAJADORES
DE
LA SALUD

Figura 4. Evolucién en pacientes positivos de personal de salud infectado con SARS-CoV-2 en el esta-
do de Oaxaca.
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ria, alta voluntaria 0.1%, mientras que 3.5% fue
reportado como casos no graves, 2.4% se report6
como casos graves y 1.4% fallecieron.

Discusion

La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto
la necesidad urgente de fortalecer el personal de
salud a nivel mundial. Los primeros reportes de
la pandemia sugirieron que la transmisién ocurre
principalmente a través de gotas provenientes de
las vias respiratorias que se producen cuando un
individuo infectado tose o estornuda. Estas pe-
quenas gotas de expulsién pueden llegar a las mu-
cosas o ser inaladas por individuos sanos que se
encuentran en proximidad a la persona infectada
0 en contacto con superficies contaminadas.>® A
pesar de que toda la poblacién se encuentra en al-
gin momento potencialmente expuesto, el perso-
nal de la salud es m4s susceptible ya que su labor
cotidiana los expone de forma directa o indirecta
a pacientes o materiales infecciosos. En México, la
tasa de contagio de personal de salud es seis veces
mayor que en China y més del doble que en Italia.
En los primeros dias de mayo, la tasa de contagio
entre médicos y enfermeras fue de 23%; 40 dias
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