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RESUMEN
A finales del afio 2019 comienzan los primeros casos de COVID-19 cuyo agente causal es el virus

SARS-CoV 2. Desde entonces y hasta la fecha el mundo sigue padeciéndolo y aun hay muchas
interrogantes sin contestar, por ejemplo écuales son los factores clinicos favorecen la infeccidon y
la reinfeccion? Para ello es necesario trabajar con personas expuestas, como es el personal de
salud. Objetivo: Identificar los factores clinicos qué se asociaban a COVID-19 en personal de Salud.
Metodologia: Para ello se aplicd una encuesta al personal de salud que se encontraba atendiendo
a pacientes con COVID-19. Fue un total de 150 personas estudiadas como personal de salud,
entre ellos 117 mujeres y 33 hombres. Los resultados demostraron que los hombres fueron mas
susceptibles a la infeccion que las mujeres, las comorbilidades favorecen la sintomatologia a
COVID-19, mayormente en los hombres; la vacunacion no protege contra la infeccién por el virus;
los infectados se reinfectan en mas de una ocasién y hasta por seis meses. Este trabajo permite
concluir hay que tener mas cuidado en los hombres que en las mujeres en casos de COVID ya que
es posible que no se elimine el virus en varios meses.

Palabras clave: SARS-Cov2; COVID-19; personal de salud; susceptibilidad a COVID-189.
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Clinical factors associated with reinfection of covid-19 in health

people working in the covid area of Hidalgo state

ABSTRACT

At the end of 2019, the first cases of COVID-19 began, whose causative agent is the SARS-CoV 2
virus. Since then and to date, the world continues to suffer from it and there are still many
unanswered questions, for example, what are the clinical factors that favor infection and
reinfection? For this, working with exposed people, such as health personnel is necessary.
Objective: Identify the clinical factors that were associated with COVID-19 in Health personnel.
Methodology: For this, a survey was applied to health personnel who were caring for patients
with COVID-19. A total of 150 people were studied as health personnel, including 117 women and
33 men. The results showed that men were more susceptible to infection than women,
comorbidities favor the symptoms of COVID-19, mostly in men; vaccination does not protect
against infection by the virus; those infected are reinfected on more than one occasion and for
up to six months. This work allows us to conclude that it is necessary to be more careful in men
than in women in cases of COVID since it is possible that the virus will not be eliminated in several
months.

Keywords: sars-cov2; covid-19; health personnel; susceptibility to covid-19.
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INTRODUCCION

A partir del mes de diciembre del 2019 fue descubierto en la ciudad de Wuhan, China, un
nuevo coronavirus, el cual se observé que es altamente infectivo en humanos y que
presenta potencial muy alto para causar trastornos respiratorios en las personas
infectadas, (Wang, Horby, Hayden, & Gao, 2020) el virus denominado Coronavirus 2 del
sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA) o SARS COV2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) y que provoca la COVID-19 (Jordan, Adab, & Cheng,
2020) Se le atribuye una tasa de mortalidad global de 3 a 6%, pero en realidad este
namero se podria incrementar si se consideraran los fallecimientos en donde no ha
existido una confirmacion de la infeccién a través de una prueba de reaccion en cadena
de la polimerasa por transcripcion inversa (RT-PCR).

La Organizacién mundial de la salud (OMS) declaré una emergencia sanitaria
internacional el 30 de enero del 2020 y como pandemia el 11 de marzo del mismo afioy
desde entonces ha afectado a 213 paises. No obstante que la mayor parte de los paises
ya estan disminuyendo los casos de infeccidon, algunos como Japdn y Francia estdn
aumentando sus casos. A lo largo de casi 2 aflos de pandemia se han observado
situaciones que permiten darnos cuenta de la gravedad de esta infeccion desde el punto
de vista poblacional y posiblemente entender porgue no ha terminado la pandemia. Una
explicacién es debido a posibles reinfecciones. A este respecto existen varios reportes:
por ejemplo el caso de una mujer de 58 afios que vivia en Wuhan China, se contagia por
su esposo el cual falle rapidamente y aunque ella fue atendida, incluso dada de alta
después de 2 meses siguid siendo positiva a COVID-19 tanto por pruebas inmunoldgicas
con IgM como por PCR (Luo, 2020) Otro caso fue de una mujer de 40 afios profesional
sanitario, y 55 dias después resultd positiva de nuevo (Martin Enguix, Aguirre Rodriguez,
Sanchez Cambronero, & Hidalgo Rodriguez, 2021). o, Duggan y colaboradores
presentaron un caso de un adulto mayor que después de 48 dias de diagnosticada la
enfermedad fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) con un cuadro
respiratorio grave y se obtuvieron nuevamente resultados positivos para el SARS-CoV-2
por reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Los autores
discuten el resultado positivo como diseminacion viral persistente con una infeccion
bacteriana demostrada por cultivo respiratorio (Costa, Neto, Nunes, de Castro, & de

Almeida, 2021) (Duggan, Ludy, Shannon, Reisner, & Wilcox, 2020). Tomassini y otros
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(Parry, 2020) en su articulo “Setting the criteria for SARSCoV-2 reinfection — six posible
cases”, propuso criterios para diagnosticar la reinfeccion por COVID-19 vy, al mismo
tiempo, presento seis casos de posible reinfeccion que cumplian con esos principios: ser
un paciente confirmado inicialmente por la RT-PCRde enfermedad aguda por COVID-19,
seguido por una recuperacion clinica y alta con al menos un resultado de RT-PCR
negativo, seguido por un resultado positivo confirmado por RT-PCR (con o sin sintomas)
al menos 28 dias después del resultado del RT-PCR anterior. Ademas, indicd que la
reinfeccién sintomatica y asintomatica puede ocurrir en presencia de IgG de respuesta al
SARS-CoV-2. (Tomassini et al., 2021). En un estudio de cohorte de nifios ingresados en un
hospital en Kenia con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, la
reinfeccion por coronavirus humano NL63 fue detectada después de un periodo de seis
meses en 46 de 163 pacientes (28 %), de estos, la mayoria presentd bajos titulos virales
y enfermedad leve con respecto a la infeccidn reportada al inicio del estudio; mientras
que el 11 % presentd un cuadro respiratorio de mayor gravedad con titulos virales
elevados. En otro trabajo se propone que el virus se esconde en particulas celulares
llamadas exoxosomas actuando como caballos de troya y luego se reactivan para
diseminarse (Elrashdy, Aljaddawi, Redwan, & Uversky, 2020). Xiujuan Tang y cols.
Realizan una revision de mas de 113 casos y demuestran que es posible la reinfeccion,
aunque en su revisién no podrian estar seguros de que esto ocurra (Tang, , Zhao, Mei, &
He, 2021).

La COVID-19 se ha extendido por todo el mundo, hasta mas de 213 paises afectados y
aun iniciando el afio 2022 no se ha detenido la pandemia.(Uddin et al., 2020) Esto debido
a factores sociales que favorecen que sigan las infecciones, a factores relacionados al
virus, principalmente por su gran capacidad para mutar, y también a factores
relacionados al propio organismo, como son las comorbilidades. Lo anterior conduce a
pensar en varias interrogantes éLas personas podran infectarse en mas de una ocasion?
ésera posible erradicar al virus toda vez que uno se infecte o solo generamos una
respuesta latente de proteccién? éla respuesta inmune es verdaderamente protectora?
éel virus es neutralizado en nuestro cuerpo sin embargo su material genético queda
latente y por tante volver a desencadenar sintomatologia? Entre otras interrogantes. A
manera de hipdtesis podria decirse que si un paciente con COVID-19 presenta cuadro

respiratorio en mas de una ocasion por espacio de mas de 15 dias entre cada episodio
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entonces significa que se han reinfectado pero si sus titulos de anticuerpos nunca
disminuyeron significa que hablamos de reactivaciones de la misma infeccién, por tanto
los pacientes seguiran siendo positivo a SARS CoV2. Dicho esto, si una persona ha sido
infectada por primera vez, no deberia volver a presentar otro episodio sintomatoldgico.
Un primer paso para poder contestar estas preguntas es saber si puede haber
reinfecciones por diferentes mutantes del virus incluyendo la misma variante o es posible
gue una persona no se deshace del virus y lo que ocurre son reactivaciones. El objetivo
de este trabajo fue identificar los factores clinicos asociados a reinfeccion de COVID-19
en personal de salud que labora en el area COVID del Estado de Hidalgo

METODOLOGIA

Se realizd una encuesta a través de la plataforma de Google forms, la cual fue difundida
en la totalidad del personal de salud del Hospital de Respuesta Inmediata COVID de
Actopan, ademas de manera aleatoria entre el personal de salud de diferentes
instituciones que atienden a poblacion del estado de Hidalgo, en otras areas geograficas.
Para esta investigacion se realizd un estudio de tipo epidemiolégico, con base al campo
de investigacién, estudiando cohortes y varios factores de riesgo. Respecto al tipo de
estudio de investigacion seria: 1) De acuerdo con el tipo de intervencién del investigador,
seria un estudio observacional; 2) de acuerdo al tipo de planificaciéon es un estudio
prospectivo; 3) De acuerdo al nimero en que se miden las variables (en este caso cuantas
veces presentaron sintomatologia de COVID vy se hicieron pruebas de diagndstico) es un
estudio longitudinal; De acuerdo al nimero de variables de interés (co-morbilidad,
positividad a pruebas y tiempo en que presentaron sintomatologia COVID) seria un
estudio analitico; 4) segun el campo de investigacion es un estudio epidemioldgico
estudiando cohortes ya que se estudian varios factores de riesgo.

Para este trabajo de investigacion se considero la ley general de salud vigente al afio 2021
refiriéndose al CAPITULO | “Disposiciones Comunes” del titulo segundo el cual es
referente “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos”, en su articulo
17 que dice “Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacidon sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio” y dentro de este correspondiente a la categoria | que dice lo siguiente “, en este

sentido es una investigacion sin riesgo.
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Debido a que este trabajo es un estudio transversal pues se obtienen en un solo momento
en el tiempo y se pretende conocer las proporciones de la poblacidén de estudio que
poseen determinadas caracteristicas, el tamafio demuestra se calculd en funcion de
ciertas caracteristicas observadas en la poblacion.

Por ejemplo, el porcentaje de personas infectadas con COVID-19 en el estado de Hidalgo
para el afio 2021 oscild entre 12 y 14% por lo que se tomd como media del 13%. Por
tanto, de acuerdo con Castilla Serna, 2013, para calcular la muestra de estudio se tomo

en cuenta la siguiente férmula:

_a?a(pq)
T e

N
N =tamafio de la muestra
o?a = desviaciéon normal correspondiente a la probabilidad de exceder el error permisible
maximo (en este caso corresponde a 1.96, que comprende a 9.5% en una poblacion de
la distribucion normal).
p = tasa de prevalencia.
g=1-p

e = error permisible maximo, en este caso 0.05

Para este estudio la tasa de prevalencia fue de 0.13, ya que corresponde al 13% de

infectados con COVID-19.
Sustituyendo para calcular la N, fue la siguiente:

~1.96(0.13X0.87)
N 0.052

022
~0.0025

N =288

Para este estudio se contd con la participacion de 150 individuos.
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Lo anterior quiere decir que se requiere al menos una muestra de 88 individuos para
realizar el estudio.

PRUEBAS ESTADISTICAS

Para realizar el analisis de los datos se tomaron en cuenta los datos de poblaciones
infectadas y no infectadas comparando los datos de proporcion de individuos que
presentaban ciertas caracteristicas como son las comorbilidades y sintomatologia
asociada a COVID-19, asi como la comparacién de personas con sintomatologia en
diferentes periodos de tiempo para observar si presentaban reinfecciones o
reactivaciones, para ello se utilizaron las pruebas de Chi cuadrada (X?) de proporciones
para dos o mas muestras independientes y la de McNemar para muestras dependientes.
RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 150 individuos voluntarios, de los cuales 117 fueron mujeresy 33 hombres,
con edades entre 20 y 59 afios.

DETERMINACION DE PERSONAS INFECTADAS CON COVID-19.

Para saber si el personal estaba infectado se registraron datos sobre las determinaciones
de laboratorio o clinicas que permitieron saber si eran positivas a COVID-19. Algunos se
determinaron mediante la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), otros
detectando antigenos de SARS-CoV-2, otros detectando anticuerpos anti- SARS-CoV-2 y
otros de manera clinica mediante tomografia axial computarizada (TAC). Los resultados
se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. No. de personas positivas a COVID-19 determinado por diferentes pruebas de

laboratorio o por imagenologia.

PCR Antigenos | Serologia TAC Infectados
Mujeres 29 1 0 9 39/117 (33.33%)
Hombres 12 2 2 2 18/33 (54.54%)

Al sumar el nimero de personas que fueron positivas a las diferentes pruebas de laboratorio o
mediante imagenologia por TAC se puede observar que sumaron un total de 39 mujeres y 18
hombres, los cuales fueron considerados infectados por SARS-CoV-2. Resultaron infectadas
33.33% de mujeres y 54.54% de hombres. Al hacer el andlisis estadistico de chi cuadrada se arroja
el resultante X? = 4.91588, p = 0.02661 con un grado de libertad. Lo anterior demuestra que si
hay diferencia significativa pues resulté p < 0.05. Esto significa que los hombres fueron mas

infectados que las mujeres estadisticamente significativo casi en proporcion 2:1. Con respecto a
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cada prueba individual no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres pues, aunque
hay mds mujeres infectadas, la poblacion de estudio es mayor en este género que en hombres,
el valor de p fue mayor a 0.05 lo que resulta en un resultado no significativo. Solo de manera
general considerando todas las pruebas los hombres fueron mas infectados que las mujeres.
COMORBILIDADES ASOCIADAS A COVID-19

Se registré la cantidad de personas infectadas y no infectadas a COVID-19 vy si habia
factores de susceptibilidad a la infeccién por SARS-CoV-2 para saber si existia algun factor de
riesgo que estuviera relacionado para adquirir la infeccidn en el personal de salud, en la
tabla 5 se muestran los resultados.

Tabla 2. Comorbilidad en sintomaticos y asintomaticos a COVID-19.

Factores de Susceptibilidad
N=150 Sintomaticos Asintomaticos
108 (72%) 42 (28%)
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Total 82/117 26/33 35/117 7/33
(70.1%) (78.78%) (29.9%) (21.1%)
Diabetes 0 2 2 0
Hipertension 1 3 2 0
Hipertrigliceridemia 5 2 0 0
Hipercolesterolemia 4 1 0 0
Asma 1 0 0 0
Fumar @ 29 13 10 4
®
Alergias o 6 1 3 0
8
Rinitis Alérgica g 8 1 3 0
Dermatitis Atdpica § 5 1 1 0
(@]
Rinosinusitis crénica & 1 0 0 0
. 24/26 21/35 4/7
0,
Con comorbilidades 60/82 (73.17%) (92.3%) (60%) (57.14%)
. " 2/26 14/35 3/7
0,
Sin comorbilidades 22/82 (26.83%) (7.7%) (40%) (42.86%)

En la tabla 2 se puede observar que la mayor parte de la poblacién presenta
sintomatologia asociada a COVID-19 (72%); Sin embargo cuando se realiza la prueba de

chi cuadrada el valor de X2 fue 0.966934 y p = 0.3254 por lo que p fue > 0.05 y por tanto
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no hay diferencia significativa, entonces mujeres sintomaticas y asintomaticas no hay
diferencias y lo mismo en los hombres.

Resultd interesante saber si la sintomatologia se debe a factores de susceptibilidad o a
comorbilidades. En la tabla 2 se muestran los datos. Este resultado era importante
conocer en el personal de salud, porque de ser asi permitiria saber cudles comorbilidades
pueden desencadenar una mayor respuesta inflamatoria y aumentar la tasa de
mortalidad, por tanto, son de mayor riesgo. De esta manera podemos observar que hay
mayor cantidad de personas con comorbilidades en quienes presentaron sintomas de
COVID-19 que en asintomaticos, tanto en mujeres como en hombres, siendo estos
ultimos los que presentan mas comorbilidades dentro de las personas con sintomatologia
a COVID-19, lo que corresponde a 24 de los 26 (92.3%) y sélo 2 (7.7%) no presentan
comorbilidades, estadisticamente dio X? = 5.30487, p = 0.02127 y por tanto si hay
diferencia significativa por lo que las comorbilidades influyen en la sintomatologia de los
hombres. Con relacion a las mujeres, podemos ver que la mayor parte de ellas tienen
comorbilidades, 60 de ellas (73.17%) y sin comorbilidades 22 (26.83%), sin embargo,
estadisticamente X? fue 1.99756 y p = 0.1576; por tanto, si P es de 0.1576, entonces p es
>0.05 y por tanto no hay diferencia significativa, se acepta Ho y se rechaza Ha, por lo que
las comorbilidades no influyen en la sintomatologia a COVID-19 en las mujeres. Para que
haya diferencia significativa el valor de X? debe ser mayor a 3.84 con un error menor o
igual a 0.05y por tanto no hay diferencia significativa, es decir, las diferencias no se deben
a las comorbilidades por lo que estos factores de susceptibilidad no influyen en su
sintomatologia. En caso de los hombres el valor de X? es 5.3 y p=0.021 por lo que p fue
< 0.05 por lo que si hay diferencia significativa, por lo que en el caso de los hombres las
comorbilidades si influyen en la sintomatologia a COVID-19.

El factor de susceptibilidad que mas influye es el de fumar, cuando se comparan los datos
relacionados a fumadores, como la mayor comorbilidad, tanto en hombres como en
mujeres, se observa que en el caso de las mujeres los valores fueron: X2 = 1.5y p=0.292,
por lo que el valor de “p” no es menor a 0.05 y por tanto no hay diferencia significativa.
Para los hombres fumadores contra no fumadores tanto sintomaticos como no
sintomaticos los valores fueron X?= 2.36 y P = 0.12, también “p” fue mayor a 0.05 y por

tanto tampoco fue significativa la diferencia. En ambos casos el fumar no influye en su

sintomatologia.
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También era interesante saber si las personas llegaron a tener una o mas de una
comorbilidad y si esto los haria mas susceptibles a las infecciones por SARS-CoV-2. En la
tabla 3 se muestra que hay 19 mujeres y 10 hombres con al menos una comorbilidad; la
mayor parte solo presentan una comorbilidad, pero hay dos mujeres con 3
comorbilidades y un hombre con cuatro comorbilidades.

Tabla 3. No. de comorbilidades que presenté la poblacién de estudios.

Con una Con dos Con tres Con cuatro Total
comorbilidad | comorbilidades | comorbilidades | comorbilidades
10/33
Homb 9 0 0 1
ombres (30.30%)
) 19/117
Mujeres 16 3 0 0 (16.24%)

Para saber si el sexo influye en el nimero de comorbilidades se calculd el valor de chi
cuadrada:

Tabla 3.1. Analisis estadistico del no. de comorbilidades y el género.

Mujeres Hombres Total
Con al menos una comorbilidad 19 10 29
Sin comorbilidades 98 23 121
Total 117 33 150

El valor de X? fue 3.2644, para un grado de libertad, y p de 0.0708. Por lo que p es > a
0.05 y por tanto no hay diferencia significativa. Aunque haya diferencia en casos,
estadisticamente no hay diferencia significativa por lo que el sexo no influye en el nimero
de comorbilidades.

INFLUENCIA DE LA VACUNACION EN LA PROTECCION A LA INFECCION POR SARS COV-2
Era necesario saber cuantas personas se infectaron a pesar de la vacuna. En la tabla 4 se
describen estos resultados.

Tabla 4. Relacién de personas vacunadas e infectadas con SARS-CoV-2.

N=150

Mujeres (117)

Hombres (33)

Personas infectadas

39/117 (33.33%)

18/33 (54.54%)

Personas vacunadas

102/117 (87.18%)

32 (96.97%

Vacunados e infectados

37/102 (36.27%)

17/32 (53.12%)

Podemos observar que, de las personas vacunadas, el 36.27% de las mujeres y el 53.12%

de los hombres estaban infectados.

Sin embargo, si comparamos entre mujeres y hombres observamos lo siguiente
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Tabla 4.1 Relacién de hombres y mujeres vacunados e infectados con SARS-CoV-2.

N=134 Mujeres Hombres vacunados Total
vacunadas
Personas infectadas 37 17 54
Personas no
) 65 15 80
infectadas
Total 102 32 134

El valor de X? fue 2.87472 y p = 0.08998 por tanto no hay diferencia significativa, lo que
guiere decir que no hay diferencias en el sexo de personas vacunadas para decir si hay
proteccion con la vacuna.

RECIDIVAS A COVID-19

Con base a que la vacunacion no influia estadisticamente en la proteccion dado que daba
lo mismo estar vacunado o no estarlo para que las personas estuvieran positivas o
negativas a COVID-19 asi como en la sintomatologia, sin embargo, se determind cuantas
personas positivas a la infeccidn presentaban recidivas. Los resultados se muestran en la
tabla 8. Se puede observar que hubo personas que estando infectadas pudieron tener
recidivas hasta 6 meses después de haberse infectado tanto en hombres como en
mujeres; no hay diferencias significativas dadas por el sexo, aunque aparentemente se
presentan mas en mujeres que en hombres, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Tabla 5. No. de recidivas a COVID-19 que han presentado las personas después de la
primera infeccion.

N(?. _de 1 ) 3 4 526 6 Namero total de pers.onas con recidivas
recidivas en personas infectadas
Mujeres 8/39 4/39 6/39 8/39
0 0 26/39 (66.66%)
infectadas (20.51%) (10.26%) (15.38%) (20.51%)
Hombres 3/18 1/18 2/18 4/18
0 0 10/18 (55.55%)
infectados (16.67%) (5.55%) (11.11%) (22.22%)

Lo anterior concuerda con el articulo publicado por Mukherjee S, Pahan K. (2021) en
donde se reportan de manera bien fundamentada por varios estudios que los hombres
son mas susceptibles a SARS-CoV-2. Se ha observado que los hombres producen mayor
cantidad de receptores ACE2, sobre todo aquellos fumadores, tal como se observé en
este estudio (Cai H, 2020; Cai G,2020; Gagliardi MC, 2020).

En las personas positivas a COVID-19, por cualquier prueba de diagndstico, si se observa

asociacién con la sintomatologia en la mayor parte de la poblacién estudiada, el 70.1%
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de las mujeres y el 78.78% de los hombres. Lo anterior refleja la confiabilidad de las
pruebas que se aplicaron para hacer el diagndstico indicando que si una persona salié
positiva a una prueba hay una alta confiabilidad de que esté verdaderamente infectada.
Con relacién a las comorbilidades podemos ver que en las mujeres los factores de
susceptibilidad investigados no influyen para adquirir la infeccién y llegar a tener COVID-
19; sin embargo, en los hombres, nuevamente, las comorbilidades si estan asociadas a la
enfermedad; es decir, cuando un hombre presenta un factor de susceptibilidad es de
gran riesgo adquirir la infeccién y tener COVID-19. Esto mismo se ha observado en otros
estudios, tal como lo reporta Ejaz (2020), en donde se muestra que las comorbilidades
aumentan a un porcentaje entre 50% y 60% en personas infectadas y por tanto las
principales personas infectadas son aquellas que presentan comorbilidades (Ejaz H. y
cols. 2020; Pathangey G. 2021; Ahmad A. 2021). Con respecto a fumar, se sabe que es
un factor de riesgo que aumenta la probabilidad de infeccién por SARS-CoV-2 y su

hospitalizacién, tal como fue publicado por Madhur D Shastri (2021). En donde se

muestra que se incrementa la probabilidad de hospitalizacién en un 27%. En otro estudio
se demostré que, en jovenes entre 16 y 24 afios, la infeccién por SARS-CoV- se
incrementa entre 4 y 9 veces mas cuando los jovenes fuman (Gaiha, y cols. 2021). Sin
embargo, aun quedan interrogantes si el fumar es un factor de riesgo para adquirir
COVID-19 ya en otro estudio de 38 paises europeos no encuentran asociacién entre
COVID-19 vy la préactica de fumar. En este trabajo de investigacion tampoco hay una
asociacioén entre fumadores y COVID-19.

Con relacién a la vacunacion, tampoco se observa una asociacion entre vacunacion y
personas no vacunadas en personas infectadas; es decir que no importa si las personas
se vacunan, se demuestra que la infeccion por el virus si ocurre, aunque estén vacunados;

lo anterior se ve tanto en mujeres como en hombres.

Con relacion a las recidivas, el 55.55% de los hombres infectados y el 66.66% de las
mujeres sefialaron que presentaron recidivas entre 1 mes y hasta por seis meses. Lo
anterior podria significar que alrededor de las personas infectadas pueden volver a
presentar sintomatologia a COVID-19. Sin embargo, es dificil saber si se trata de una
reactivacion del mismo virus o pude ser que se haya infectado por dos o mas distintas
variantes de virus tal como lo han manifestado investigadores que se han encontrado con

estas interrogantes en sus estudios (Dao TL, Hoang VT, Gautret P., 2021; Hoang VT, Dao
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TL, Gautret P. 2020; Selvaraj V, Herman K, Dapaah-Afriyie K. 2020). Para saber con
exactitud esto, seria necesario aislar los virus de los pacientes y caracterizar su genoma
con la finalidad de que se comparen y se vea si existe mds de un tipo de virus infectando
al mismo tiempo a las personas. Sin embargo, considerando que cada vez que una
persona que esta vacunada y se llega a infectar la probabilidad de desenlace fatal cada
vez es menor e incluso su sintomatologia, podriamos pensar que las personas que
presentaron recidivas es porgue se reinfectaban mas que por que hubiera el mismo virus
reactivado. Pero tampoco no podemos descartar que hay personas que hacen mayores
reacciones inflamatorias y puede resultar peor, es decir, presenten mayor
sintomatologia. Esta investigacion da para seguir profundizando mas sobre el aspecto de
la reinfeccion vy la reactivacion.
CONCLUSIONES
En este trabajo de investigacion se trataba de saber si hay factores clinicos asociados a
COVID-19 en personal de salud puesto que esto permitiria tomar las medidas y cuidados
necesarios para evitar la infeccion o saber cuales eran las caracteristicas del personal de
salud que lo hacia mas vulnerable a COVID-19. Mas de la mitad de las personas estudiadas
llegaron a presentar recidivas de COVID-19, desde el primer mes de infeccion, hasta seis
meses después, tanto en mujeres como en hombres lo cual nos obliga a reflexionar vy
replantear las medidas de prevencion y considerar si un paciente puede reinfectarse por
mas de una ocasion.
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