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RESUMEN
“FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-19 EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION”

R3MF KARLA LORENA SALAZAR IBARRA!, DRA. DORA MARIA BECERRA,L(’)PEZ
2, DR. GUILLERMO PORTILLO SANTOS?, DR. HECTOR GERARDO HERNANDEZ
RODRIGUEZ*

!Residente de Medicina Familiar, 2 Médico Familiar, Profesora titular de la especialidad
en Medicina Familiar con sede en la Unidad de Medicina Familiar No. 47, 3 Supervisor
Médico de Epidemiologia OOAD de San Luis Potosi.* Médico con Maestria en Salud
Puablica, Médico de la Universidad Autbnoma de San Luis potosi.

Introduccion: El 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China, se
origind un nuevo coronavirus denominado 2019-nCoV. A nivel mundial las tasas de
reinfeccién por COVID -19 aparecen desde un 3% a un 31%.

Antecedentes: Segun el estudio realizado en la India con la presentacion clinica de
casos con reactivacion del SARS-CoV-2 demuestra que la incidencia fue del 2%, en 9
casos de 491 con un periodo de 66 dias. En México COVID-19 ocup6 la primera causa
de mortalidad en el afio 2021

Objetivo general: Analizar los factores asociados a reinfeccién por COVID-19 en los
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar NUumero 47 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en San Luis Potosi, SLP.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo, se
estudiaron a 115 expedientes de pacientes mayores de 18 afos, que cumplieron la
definicion operacional de reinfecciéon de COVID-19, que acudieron a consulta durante el
periodo del 1 de enero del 2021 a 31 de agosto del 2022. Se realiz6 el llenado de la hoja
de recoleccion de datos.

Experiencia de los investigadores y conflictos de intereses: Los investigadores
tienen experiencia en investigacion y publicaciones, no tienen conflictos de intereses.
Recursos E Infraestructura: En la Unidad De Medicina Familiar Numero 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Resultados: La frecuencia de la reinfeccién por COVID-19 fue del 1.8%. La comorbilidad
mas frecuente fue la obesidad Grado | en un 19.3% (32). Con la prueba de Kruskal-Wallis
se encontro que el sexo masculino se reinfecta a menor edad en comparacion con el
sexo femenino con una significancia estadistica de 0.001.

Conclusiones: La reinfeccion por COVID-19 es una enfermedad que continua activa,
con mayor frecuencia en pacientes con comorbilidades. El lapso en dias no se asocio
con las comorbilidades y el esquema de vacunacion previo no evito la reinfeccion.
Palabras Claves: Reinfeccién por COVID-19, factores asociados a reinfeccién por
COVID-19, segundo episodio de COVID-19, SARS-COV-2 y factores asociados,
reinfeccién de COVID-19 en primer nivel.
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COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
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LISTA DE DEFINICIONES

Comorbilidades: Presencia de dos o mas trastornos ademas de la enfermedad o
trastorno primario.

Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2: Persona que
cumple con definicibn operacional de caso sospechoso y cuenta con una prueba
antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche comercial evaluado
por el INDRE. La toma de muestra para prueba antigénica rdpida debe realizarse
Unicamente durante los primeros 7 dias a partir del inicio de los sintomas.

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o
cefalea, acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: mialgias,
artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia
y conjuntivitis.

Fecha de la primoinfeccién por SARS-CoV2: Determinacién de la primera fecha de
infeccion por SARS- COV-2.

Reinfeccion por SARS- CoV-2, COVID-19: Persona con resultado positivo a SARS-
CoV-2, que después de un periodo = 45 dias de haber presentado la primera infeccion,
inicie con sintomatologia y evidencia de una PCR positiva o prueba rapida de antigeno
positiva.

SARS-COV-2: Coronavirus de tipo 2, causante del sindrome respiratorio agudo severo.

Sindrome postcovid: Condicién diagnosticada 3 meses posterior al inicio de la
enfermedad por COVID-19, con sintomas que duran al menos 2 meses y no se catalogan
con un otro diagndstico alternativo.

Vacuna: Productos bioldgicos se utilizan para lograr una inmunizacion activa artificial.
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1. ANTECEDENTES:

El 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, China, se
originG un nuevo coronavirus denominado 2019-nCoV, el cual causa trastornos
respiratorios, para el 13 de febrero de 2020 segun la Organizacién Mundial para la Salud
(OMS): se reportaron 46.997 casos a nivel global, con una mortalidad de 1.368 (2,93%),
como resultado de la rapida propagacion fue catalogada a nivel global como una

emergencia sanitaria. (1)

El sindrome respiratorio agudo severo, SARS-CoV-2, coronavirus 2 que corresponde a
la familia Coronaviridae en el orden Nidovirales. Es una infeccion viral potencialmente
transmisible y patégena. Son virus de ARN monocatenario, miembro del grupo 8 de
coronavirus. Los subgrupos de la familia de coronavirus son el coronavirus alfa (a), beta
(B), gamma (y) y delta (8), causan desde una lesion pulmonar aguda (LPA) hasta un

sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). (2)

La distribucion de la incidencia presenta una desigualdad a nivel global, secundario a
diferentes factores como es accesibilidad a la cobertura sanitaria, recursos de la

poblacion y el nimero de pruebas realizadas. (3)

Las recurrencias de COVID-19 se deben diferenciar de las complicaciones secundarias
o la persistencia de restos de ARN viral que suelen detectarse en muestras respiratorias
hasta 6 semanas posteriores del inicio de los sintomas en pacientes clinicamente sanos,

en varios paises se han registrado posibles casos de reinfeccion. (4)

A nivel mundial las tasas de reinfeccion por COVID-19 aparecen desde un 3 % a un 31
%. (5)
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El primer caso de reinfeccion fue en un masculino 33 afios, sin antecedentes cronicos,
residente de Hong Kong, de la Republica Popular China, la primoinfeccion la presento
en abril del 2020 con un cuadro respiratorio con duracion de 3 dias, al egreso hospitalario
con prueba de PCR con resultado negativo. El segundo episodio lo presento el 15 de
agosto del 2020, se encontraba asintomatico, se realizé PCR de SARS-CoV-2 con

resultado positivo. (6)

El segundo paciente proviene del estado de Nevada, USA, masculino de 25 afios con un
cuadro respiratorio leve, con prueba positiva para SARS-CoV-2 el 18 de abril de 2020,
con resultado negativo dos veces en las semanas posteriores al cuadro clinico. El 31 de
mayo de 2020, presentd nuevamente un cuadro clinico respiratorio incluso con presencia
de insuficiencia respiratoria. Con un resultado de PCR positiva, reactivo para IgG / IgM
para SARS-CoV-2. (7)

El virus ha evolucionado continuamente produciendo multiples variantes el 30 de agosto
de 2021, la OMS nombro cuatro variantes (alfa, beta, gamma y delta) afectando 193,
141, 91y 170 paises respectivamente. (8)

El virus por SARS-CoV-2 sigue presente en el afio 2023, a pesar de las medidas de
prevencion, esquema de vacunacion contra COVID-19 y tratamientos, esto debido a
multiples factores como: el huésped, el virus y el ambiente, el estudio se realiza para
identificar los factores asociados como comorbilidades del huésped y continuar con las
medidas preventivas, logrando reducir los contagios y observar si es posible erradicar al
virus considerando la primoinfeccién, si Unicamente es latente la protecciéon o se limita

a los individuos con comorbilidades especificas y déficit inmunitarios.
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En primera instancia se analiza sobre los antecedentes internacionales, nacionales; los
cuales aportan su relacidén con factores sociodemograficos, comorbilidades, describen

caracteristicas y diferencias del cuadro clinico en la primoinfeccion y la reinfeccion.

Mahajan NN y cols. (2021) en India. Se realizé un estudio descriptivo, en la India con
la presentacion clinica de casos con reinfeccion del SARS-CoV-2 demuestra que la
incidencia en los trabajadores sanitarios fue del 2%, 9 casos de 491 con un periodo de
66 dias en un rango de 43-78 dias, entre los casos de reinfeccion 4 casos fueron
asintomaticos en el primer episodio y 8 sintomaticos en el segundo episodio, 7 pacientes
con sintomas leves a moderados, uno de los pacientes progresoé a sindrome de dificultad

respiratoria aguda. (9)

Roberts Anna Teresa y cols. (2021) en Florencia, Italia. Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, donde se estudiaron a 23 pacientes con reinfeccion por SARS-
CoV-2, los cuales radican en 13 paises diferentes como: Bélgica, Brasil, Ecuador,
Francia, Hong Kong, Israel, Italia, Qatar, Corea del Sur, Espafia, Turquia, Reino Unido y
Estados Unidos; El intervalo medio entre los dos episodios fue de 5.6 a 15 semanas. La
edad media de los casos fue de 44,5 afios y el 43,5% fueron mujeres. En 17 de 23 casos,
no se identific6 comorbilidad. En 10 casos, el primer episodio fue mas grave y en 7 casos
de reinfeccién el cuadro clinico fue mas grave que el primer episodio. En cuatro casos
no hubo diferencia en la gravedad y en dos casos ambos episodios fueron asintomaticos.
(10)

Nhu Ngoc Nguyen y cols. (2022) en Marsella, Francia. Se realizé un estudio
descriptivo del periodo de marzo de 2020 al 24 de agosto de 2021, con un total de
506.238 personas que presentaron COVID-19 con pruebas de deteccion del SARS-CoV-
2 se detectaron a un total de 209 pacientes con reinfeccion, la edad media fue de 40,4
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(x19,8 afos) y 51,7% eran mujeres. El 38,4% (68) pacientes presentaba una
comorbilidad, las mas comunes fueron: enfermedad respiratoria crénica, cardiopatias
cronicas, hipertension arterial y diabetes mellitus. Con 13 pacientes hospitalizados
durante la segunda infeccion, 8 eran hombres, con edades que variaban de 44 a 95 afios
y 2 habian recibido 2 dosis de vacunas. El 6,4% de los pacientes recibieron una vacuna
contra COVID19 después de su primoinfeccion. La variante EU2 (B.1.160) es
predominante durante la primera infeccion y la variante 21A (Delta) (B.1.617.2)
predominé durante el segundo episodio. Los sintomas clinicos durante ambos episodios
de COVID-19 se identificaron en 121 pacientes. Ambos episodios fueron clinicamente
similares con excepcion de la diarrea que se presentd en mayor porcentaje en el primer

episodio en un 18,2% contra el 9,9% en el segundo episodio. (11)

Lorenzo Lo Muzio y cols. (2021) en Italia. Se realizdé un metaanalisis de 117 articulos
con un resultado de 260 casos confirmados. El segundo episodio fue mas grave en 92
casos de 260 con el 35,3%, finados 14 casos. Con este resultado orienta a que existe
una proteccion parcial contra la enfermedad. El sexo se notificd en 251 de 260 casos,
45,8% mujeres y 54,2% hombres. Dentro del grupo de ocupacion 66 casos se

presentaron en trabajadores de la salud. (12)

Marinov Georgi K. y cols. (2022) en Bulgaria, Union Europea. En este estudio de tipo
descriptivo se obtuvieron datos en el periodo comprendido entre marzo de 2020 y
principios de diciembre de 2021 con un total de 4.106 casos de individuos reinfectados,
incluidos 31 casos con tres infecciones y uno de cuatro infecciones. Los casos
aumentaron durante las tres grandes olas de COVID-19 en octubre-diciembre del 2020
dominado por el linaje B.1; en febrero-abril 2021 por influencia de la variante alfa
(B.1.1.7); vy en los ultimos meses del 2021 por la variante Delta (B.1.6.17.2/AY.*)
alcanzando un maximo de 755 casos por semana a fines de octubre de 2021; las
reinfecciones constituyeron 2,3% de los casos, se observo un intervalo de reinfeccion

de 90 a 360 dias y se hizo una comparacion con un segundo episodio y las infecciones
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primarias en los no vacunados disminuyo un 60% con el riesgo de hospitalizaciéon y en
mortalidad un 70% en el grupo de edad de 20-60 afios y disminuyo un 49% en la

hospitalizacion y en la mortalidad el 66% en mayores de 60 afios. (13)

Anna A. Mensaha, y cols. (2022) en Reino Unido, Londres. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, analitico, comparativo dentro del periodo del 27 de enero de 2020 y el 2
de mayo de 2021. Con una tasa de reinfecciones de 3,62 por 1000 infecciones primarias.
La distribucion por sexo fue mayor en las mujeres en un 67%. La mediana de edad a los
48 afnos. En la primoinfeccién se hospitalizaron en un 10,31% Yy con reinfeccién en un
13,71%. La edad avanzada >55 afios se describié como un factor de riesgo importante
para la infeccion, la reinfeccion y la enfermedad grave por COVID-19. (14)

Ignacio Gonzalez-lglesias y cols. (2021) en Espafia. Se realizdé un estudio de tipo
descriptivo en seis casos de individuos que al haber presentado COVID-19, con resultado
por segunda vez con diagnostico de COVID a través de pruebas en reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR), entre el mes de octubre y noviembre del 2020, se identifican en
el estudio a cuatro mujeres y dos hombres con diversas comorbilidades entre ellas
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad mérbida, miocardiopatias, bocio toxico
multinodular, depresion, cancer de mama y de endometrio y una paciente cursando

embarazo. (15)

Jiménez-Saab NG y cols, (2021) en México. Realizaron un estudio prospectivo,
observacional, en el que incluyeron 24 médicos con reinfeccién de COVID-19 de junio a
octubre del 2020, la comorbilidad mas frecuente en este grupo fue el sobrepeso u
obesidad en 15 pacientes con el 62%, 3 de los casos padecian hipertension arterial
sistétmica, de los cuales 2 tenian obesidad, 7 individuos no refirieron ninguna
comorbilidad y 18 casos eran mujeres y 6 hombres. La media de edad fue de 40.8 afos,

el grupo de mayor frecuencia fue el de 40 a 49 afios con 9 casos, uno de los usuarios se
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encontraba embarazada con 9 semanas de gestacion que a raiz del inicio de los

sintomas tuvo un aborto espontaneo.

El primer cuadro de infeccién por COVID-19 se caracterizo por cefalea e hiposmia en un
79 y 75%, respectivamente. Después de un promedio de 65.8 dias asintomaticos, los 24
casos reportados volvieron a presentar una segunda infeccion reporte de prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva. Los sintomas en la segunda
infeccion se manifestaron de forma distinta; los casos reportaron en su mayoria tos,
disneay fiebre en 22 de los pacientes y con disminucion de la saturacion de oxigeno por
debajo de 92% en 11 pacientes. Se observa que en el segundo episodio el cuadro clinico

se presenta con mayor severidad. (16)

Becerril Flores MA y Cols, (2023) en Hidalgo, México. Realizaron un estudio de tipo
observacional, transversal y analitico. A través del llenado de una encuesta al personal
de salud del Hospital de respuesta inmediata COVID de Actopan y de manera aleatoria
otras instituciones del estado de Hidalgo, se determin6 que algunas personas
presentaron reinfeccion hasta 6 meses después de la primoinfeccion. En el afio 2021 la
reinfeccion fluctuo entre 12 y 14% por lo que tomaron como media el 13%. Se estudiaron
150 individuos de los cuales 117 fueron mujeres y 33 hombres, con edades entre 20 y
59 afios. Se estudio si la sintomatologia se debe a factores de susceptibilidad o a
comorbilidades; los hombres, presentan mas comorbilidades que corresponde a el 92.3
% (24) pacientes y con el 7.7% (2) pacientes no presentan comorbilidades, por lo que las
comorbilidades influyen en la sintomatologia de los hombres. Con relacién a las mujeres,
con comorbilidades el 73.17% (60) pacientes y sin comorbilidades con el 26.83% (22)
pacientes. Sin embargo, estadisticamente no hay diferencia significativa. Se estudio si
con mas de una comorbilidad habria mayor repercusion para presentar una reinfeccion
donde se obtuvo un resultado de 16.24% (19) mujeres y con el 30.30% (10) hombres con
al menos una comorbilidad; la mayor parte solo presentan una comorbilidad, dos mujeres
con 3 comorbilidades y un hombre con 4 comorbilidades. De los pacientes vacunados se

infectaron 37 mujeres y 17 hombres vacunados. (17)
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Murillo-Zamora E y cols, (2021) en México. Realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo a nivel nacional sobre la reinfeccion sintomética por SARS-CoV-2 en
trabajadores de la salud y personas inmunodeprimidas con alto riesgo, se identifican los
factores asociados con el riesgo de presentar una segunda infeccion se analizan 99,993
casos confirmados de COVID-19, en adultos de 20 afios o mas confirmados con prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa, se analizaron usuarios de marzo a junio de
2020 que se recuperaron a la infeccion primaria. El riesgo global de reinfeccién fue del
0.21%y la incidencia de 2,5 reinfecciones por 100.000 personas al dia. La media de dias
entre ambos episodios fue de los 61 dias, se documentd sintomatologia leve en la
reinfeccion en 169 pacientes en un 80.5% y la tasa de mortalidad fue del 4,3 %. Con una
prevalencia mayor en usuarios con enfermedad renal crénica o inmunosupresion, el

aumento de la edad se asocié con un menor riesgo de reinfeccion. (18)

Santiago-Espinosa, y cols. (2021) en Quintana Roo, México. Realizan un estudio
retrospectivo el que identifican a siete personas con dos eventos separados de COVID-
19 en abril y diciembre del 2020. La mediana general del intervalo entre los dos eventos
fue de 156 dias; seis personas eran trabajadores de la salud uno era miembro de la
poblacién general como resultado demuestra que la frecuencia de reinfeccion es baja

entre los casos positivos y que el intervalo de los episodios fue de tres meses. (19)
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COVID-19
Estructura viral

El SARS-COV-2 pertenece a la familia Coronaviridae y del orden Nidovirales. Los
Alphacoronavirus y Betacoronavirus causan enfermedades respiratorias en humanos. La
estructura de los coronavirus con aspecto de una corona, esférica, con diametro de 125

nm. Su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla. (20)

Fisiopatologia

El SARS- CoV- 2, se codifica dentro de 4 proteinas estructurales como: la proteina N
nucleocapside, en la que su funcién se dedica a la replicacién del material genético viral
en la célula y el empaquetamiento. La proteina E (envoltura), la proteina M (membrana)
y la proteina S (espicula particula infecciosa) la cual esta formada por dos dominios, el
dominio S1 que se une a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE

2) y el dominio S2 que le permite al virus entrar a la célula. (21)

Patogenia

Una vez que el virus entra por las vias aéreas superiores, desciende por los pulmones
a través del tracto bronquial infectando el epitelio ciliado y a los neumocitos. Su receptor
principal la enzima convertidora de angiotensina ACE2, lectinas de tipo C expresadas en
células dendriticas DC-SIGN, L-SIGN vy el receptor DPP4. Los receptores ACE2 se
encuentran en el miocardio, rifiones, higado y sistema nervioso central. El DPP4 se
encuentra en células epiteliales del rifion, intestino delgado, higado, pancreas y prostata,
afectando a estos sistemas. En la fase aguda de la enfermedad se produce liberacion
de citoquinas y quimiocinas desencadenando una respuesta inflamatoria pulmonar y en

el endotelio de los vasos sanguineos. (22)
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Factores de Riesgo

Los factores de riesgo de mortalidad para COVID-19 son el sexo masculino y la edad
mayor de 30 afios. Las enfermedades no transmisibles incrementan la gravedad en los
casos de COVID-19, dentro de las principales la enfermedad cardiovascular, hipertension
arterial sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la diabetes o el
cancer. Un 80% de los pacientes finados fueron pacientes mayores de 65 afos. Las
enfermedades cronicas y enfermedades infecciosas comparten la caracteristica de un

estado proinflamatorio, atenuando la respuesta inmune (23)

Manifestaciones clinicas

La infeccibn por SARS-CoV-2 incluye distintas etapas, la primera durante la
multiplicacion viral en los primeros 7 dias, se caracteriza por sintomas leves, en la
segunda etapa los sintomas son moderados y en la tercera etapa los sintomas
respiratorios son agudos e incluso graves causados por un aumento de carga viral de
forma acelerada, secundario a esto se presenta la cascada proinflamatoria con un
aumento de neutréfilos y monocitos, con una excesiva respuesta de inflamacion
causando lesién de los tejidos y apoptosis de las estructuras pulmonares a nivel

microvascular y alveolar. (24)

Los sintomas mas comunes en los primeros 5 dias del inicio de la enfermedad son: fiebre,
tos seca, rinorrea, odinofagia, anosmia, ageusia, escalofrios, mialgia, y fatiga. Los
sintomas con menor frecuencia son: cefalea, hemoptisis, y diarrea. En casos graves el
50% de los pacientes presentan disnea. EI SARS-CoV-2 se puede presentar con
manifestaciones extrapulmonares como fenémenos trombéticos como el infarto cerebral,

isquemia cardiaca, embolismos y trombosis venosa profunda (25)
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Diagnostico

El estandar de oro para el diagndstico de COVID-19 es mediante la reaccion en cadena
de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) obtenidas por hisopado nasofaringeo,
aspirados traqueales y lavado bronquio alveolar. Se incluye la prueba ELISA para
detectar IgM e IgG contra la proteina. Se describe que los niveles de IgM COVID-19 se
detectan de 6 a 7 dias e IgG a los 14 dias después del inicio de los sintomas para ser
analizados en la sangre de los pacientes, los anticuerpos COVID-19 con una duracion
de 40 dias, con efectos protectores por parte del sistema inmunoldgico, posterior a los

40 dias de la infeccion sin clara evidencia de proteccion por el sistema inmunitario. (26)

Existen pruebas rapidas de antigenos que mediante inmunocromatografia de difusion
presentan resultados de muestras nasofaringeas en un tiempo de 15 a 30 minutos. Una
de sus limitantes es que, en pacientes asintomaticos, su sensibilidad es baja de un 50%
dando lugar a falsos negativos, en caso de pacientes sintométicos la sensibilidad

aumenta en un 98,2% y su especificidad es muy alta 99,5%. (27)

Otro tipo de prueba diagndstica que se utiliza es la radiografia de térax, ya que el sistema
respiratorio es el mas afectado en esta patologia por lo cual es la primera prueba de
imagen, en la mayor parte de los casos con afectacion pulmonar con una sensibilidad de
un 69%. Los hallazgos que predominan son consolidaciones y opacidades en vidrio

deslustrado con una distribucién periférica en los l6bulos inferiores. (28)

Por otra parte, contamos con la tomografia computarizada de térax la cual es una
herramienta complementaria que proporciona un valor pronostico, con presencia de
opacidades en vidrio deslustrado con el 84.1%. Se asociaron otros patrones como el
empedrado o las consolidaciones encontrandose en la fase intermedia o progresiva de

la enfermedad. (29)
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Diagnostico diferencial

la patologia por COVID-19 se debe diferenciar de otras neumonias virales con patégenos
por Influenza A y B, Parainfluenza, Citomegalovirus, Virus Respiratorio Sincitial,
Adenovirus, Neumonia bacteriana Patégenos Streptococcus, Mycoplasma o Chlamydia

pneumonia. (30)

Tratamiento

Los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 se manejan con tratamiento sintomatico,
el cual incluye antipiréticos, analgésicos y antivirales. Dentro de los medicamentos
antivirales remdesivir un anélogo de nucleétido, que retrasa la replicacion del ARN viral,
es autorizado para pacientes que presenten neumonia Yy requieran oxigeno

suplementario de bajo flujo, el tratamiento es durante 5 dias. (31)

El régimen con remdesivir, lopinavir, antiparasitarios como la hidroxicloroquina,
cloroquina, interferon, se utilizaron como medicamentos de primera linea sin tener una
respuesta eficaz. Por otro lado, los corticoides sistémicos se describen que tienen buena
respuesta en los pacientes graves con oxigeno suplementario y una evolucién de mas

de 7 dias, secundario al incremento de los marcadores de inflamacion. (32)

En enero del 2023, La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris), autorizd0 para uso de emergencia el tratamiento paxlovid. (Lineamiento
operativo para el uso de emergencia de Paxlovid (nirmatrelvir / ritonavir) en grupos de
riesgo para COVID-19, en México 2022.)
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Paxlovid, el medicamento que combina nirmatrelvir de 300 mg y ritonavir de 100 mg, es
un farmaco antiviral peptidomimético, inhibidor de la proteasa de segunda generacion
desarrollado por Pfizer, para el tratamiento en adultos que no requieren el uso de oxigeno
suplementario y que tienen alto riesgo de desarrollar complicaciones graves de la
enfermedad. (33)

Medidas preventivas

Conforme la enfermedad por COVID-19 ha ido evolucionando se han ido adaptado
estrategias. La Organizacion Mundial de la salud recomienda a los paises que continlen
con el mantenimiento de las medidas de prevencion como el lavado de manos, con el
facil acceso a pruebas diagndsticas, vacunas con el esquema primario y las dosis de
refuerzo, equipos de proteccion personal y reforzar la vigilancia en las poblaciones con

mayor riesgo de desarrollar un cuadro clinico severo. (34)

2. JUSTIFICACION:

La enfermedad por el virus SARS-CoV2 conocida como COVID-19 que se origind en
Wuhan, Hubei (China central) a finales de diciembre de 2019; se propagd con rapidez;
en México el primer caso confirmado el 27 de febrero del 2020. Hasta el 09 de agosto
del 2023 a nivel mundial se han registrado 769,369,823 casos confirmados y 6,954,336
defunciones. (OPS, 2023).

En el Informe Técnico semanal COVID- 19 México del 2 de agosto del 2023, se han
registrado casos en 237 paises, en las 6 regiones de la Organizacién mundial de la salud,
(OMS) en las ultimas 24 horas, se registra la distribucién de casos en América con 18,991
casos con el 78.9%, Europa con 3,922 casos con el 16.2%, pacifico occidental 923 casos
con el 3.9%, Asia sudoriental 172 casos con el 0.7%, Mediterraneo occidental con 15
casos con el 0.7%, Africa con 7 casos con el 0%, con una letalidad global del 0,9 %. (35)
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Debido a que el SARS- CoV-2, presenta variaciones genotipicas distintas y cambios en
su evolucion, de esta forma evitando la respuesta inmunoldgica y disminuyendo la
eficacia de las vacunas, con riesgo de diseminacion y la presencia de una reinfeccion.
Actualmente con ocho variantes de preocupacion: Alpha (B.1.1.7); Beta (B.1.351);
Gamma (P.1); Delta (B.1.617.2); Omicron (B.1.1.529); Lambda (C.37); Mu (B.1.621); Eta
(B.1.52). (36).

Hasta el 21 de abril del 2023 con la presencia de una variante de interés: Omicron con
sus linajes descendientes XBB.1.5 y XBB.1.16. (OPS 2023).

Por otra parte, han surgido pacientes que contindan con sintomas después de la fase

aguda de la enfermedad cuadro conocido como sindrome post-COVID.

Debido a la poca informacién sobre reinfeccion por COVID-19 nuestra investigacion
pretende identificar los factores asociados a un segundo episodio de COVID-19, como
meédicos familiares en un primer nivel de atencion buscamos difundir al area de salud y
a la poblacion los factores asociados a la reinfeccion e integrar estrategias de control y

resolutivas a la poblacion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la actualidad continuamos con la infeccion por el virus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-19. Una de las pandemias producida
por una cepa mutante, en el siglo 21. (37)

Las cifras de la COVID-19 son alarmantes lo que representan un problema de salud
publica. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el 13 de abril del 2021, fueron
notificados 136.115.434 casos acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global,
incluyendo 2.936.916 defunciones, de los cuales 43% de los casos y 48% de las
defunciones fueron aportadas por la region de las Américas. (OPS, 2021) (38)

En México durante el periodo enero de 2020 a junio de 2022, las defunciones por la
COVID-19 sumaron un resultado de 2 626 260. En el afio 2021 siendo la primera causa
de mortalidad a nivel nacional y en el afio 2022 ocupando el cuarto lugar de causa de
mortalidad. (INEGI)

En el servicio del area respiratoria de la UMF No. 47 acuden diariamente pacientes con
cuadro respiratorio por segunda o incluso tercera ocasion, la sintomatologia se
caracteriza por ser heterogénea la cual causa desde un resfriado comin hasta un

sindrome respiratorio grave.

En el cuadro clinico los sintomas pueden persistir después de la recuperacién de la
enfermedad a lo que se le conoce como sindrome Post-COVID. Las secuelas generan
un alto impacto en la calidad de vida; En el ambito de salud el virus por SARS-CoV-2
repercute en diferentes 6rganos y sistemas, entre las afecciones mas comunes descritas

en diversos paises de América latina han sido las complicaciones respiratorias,
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neurolégicas como encefalopatias, accidentes cerebrovasculares, ansiedad y depresion.
(39)

La repercusion a nivel econOmico se observo en varios paises latinoamericanos las
proyecciones del banco mundial estima que grandes economias entraran en recesion.
Dentro de ellas México con un retroceso de un 6%; A nivel laboral la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) estimo que a consecuencia de la pandemia 11,5 millones
de personas perdieron su empleo y la tasa de desocupacion es de un 11.5%. Dando
como resultado en un aumento en los niveles de pobreza en la region de Latinoamérica.
(40)

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) declara el 5 de mayo de 2023 que la COVID-
19 ya no se considera una Emergencia sanitaria internacional (ESPII). Actualmente es
una enfermedad que ya se establecio y continda siendo un problema de salud publica de

prioridad mundial, con tendencia a una segunda infeccion.

Dicho lo anterior, lo que en esta investigacion se busca es identificar si factores

sociodemograficos y comorbilidades del individuo trascienden en una segunda infeccion.

En el estado de San Luis potosi no se cuenta con ningun articulo al respecto por lo que
se genera la necesidad de que se determine los factores asociados y la frecuencia de

pacientes con reinfeccion por COVID-19 y de esta forma buscar estrategias resolutivas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los factores asociados a la reinfecciéon por COVID-19 en pacientes de la
Unidad De Medicina Familiar Namero 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San
Luis Potosi, SLP?

4. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Los factores asociados que se presentan en la reinfeccion por COVID-19 son las
comorbilidades en mas de un 38% en los pacientes de la Unidad De Medicina Familiar
NUmero 47.

5. OBJETIVOS:

5.1 Objetivo general

Analizar los factores asociados a la reinfeccién por COVID-19 en los pacientes de la
Unidad De Medicina Familiar Namero 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San
Luis Potosi, SLP.

5.2 Objetivos especificos.

Identificar la frecuencia de reinfeccién por COVID-19 en los pacientes de la Unidad De
Medicina Familiar NUmero 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis
Potosi, SLP.

Describir las caracteristicas sociodemograficas en grupos de edad y sexo en los que se
presenta con mayor frecuencia la reinfeccion por SARS-CoV-2, en los pacientes de la
Unidad De Medicina Familiar Namero 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San
Luis Potosi, SLP.

Identificar el intervalo de tiempo entre la primoinfeccién y la reinfeccién por COVID-19 en
los pacientes de la Unidad De Medicina Familiar Numero 47 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en San Luis Potosi, SLP.
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6. MATERIAL Y METODOS:

6.1 Tipo de estudio: Observacional.

6.2.2 Disefio de estudio: Analitico, retrospectivo.

Cuadro 1. Ejes arquitectdnicos de Feinstein

Intervencion del investigador Observacional
Tipo de asignhacion No aleatoria
Grupo control No aplica
Tipo de control histérico
Seguimiento Retrospectivo
Direccion del seguimiento Retrospectivo
Medicion de las variables Abierta
Fuente de los datos Retrolectica

6.2Poblacion, lugar y tiempo de estudio

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Universo de estudio: Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de San Luis potosi. SLP.

Poblacién de estudio: Expedientes electronicos de pacientes mayores de 18

arios con COVID-19 de la Unidad de Medicina Familiar NUumero 47.

Unidad de estudio: Expedientes electrénicos a través de Sistema de Informacién
de Medicina Familiar (SIMF) de pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
COVID-19 gue acuden a consulta al area respiratoria de la Unidad de Medicina

Familiar NUumero 47.

Espacio de estudio: En la Unidad De Medicina Familiar Numero 47 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, de San Luis potosi. SLP.

Tiempo de estudio: El estudio se realizo en el mes noviembre de 2021 a octubre
de 2023. Se tomaron en cuenta a los pacientes registrados en Sistema de
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Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica y Sistema de Informacion
de Medicina Familiar (SIMF) del 1 de enero de 2021 al 31 de agosto de 2022.

6.3Tipo de muestray tamafio de la muestra:

6.3.1 Tamainio de muestra

El célculo de muestra se realizara por ecuacion estadistica tipo finita

Zz(x*N*p*q

e?(N-1)+Z%*p*q

o= 95 Confianza (%)
Nivel de confianza
Z= 1.96 deseado
_ Probabilidad de
P= 0.15 efecto buscado
q= 0.85 Probabilidad de no
efecto.
N = Tamarfo de la
B 6934 |poblacion
o= Error de estimacion
; 0.065 |maéaximo
n= 114.04
Redondeo
= 115
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6.3.2 Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia, se toman en cuenta todos
los expedientes con diagndstico de COVID-19 de la unidad de medicina familiar
numero 47 que en total hacen una poblacion de 6934 pacientes con diagnéstico
de COVID-19 del periodo comprendido del 1 de enero de 2021 al 31 de agosto de
2022; se incluyeron 115 pacientes que cumplieron con la definicion de reinfeccion
por COVID-109.

6.3.3 Criterios de seleccién:

6.4.1 Inclusién
- Expediente de pacientes de cualquier sexo
- Expediente de paciente que cumpla con la definicion de reinfeccion por COVID-19.

6.4.2 Exclusion
- Expediente de paciente con cuadro respiratorio a los cuales no se les realiza prueba

rapida de antigeno o PCR para confirmacion.

6.4.3 Eliminacion
- Registros incompletos o ausencia de expedientes
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7. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion Definicion Categorizacion Escala Estadistica Tratamiento | Fuente
conceptual Operacional
Sexo Condicion organica Condicion 1=Masculino Cualitativa - Frecuencia Graéfica de Base de
que distingue al ser | Biologica del 2=Femenino Nominal (%) pastel datos
humano puede ser paciente sexo -moda Excel
femenino o femenino o
masculino sexo masculino
Edad El tiempo que ha Numero de Edad en afios: Cuantitativa | -Media, Poligonos de | Base de
vivido una persona afios que ha 1= 20-26 De Razo6n -Desviacién frecuencia datos
al dia de realizar el vivido el 2=26-32 Continua estandar Excel
estudio individuo al 3=32-38 -Razones
momento del 4= 38-44 (proporciones)
estudio 5= 44-50
6=50-56
7=56-62
Ocupacién Tipo de trabajo que Cualquier 1=Trabajador de la | Cualitativa - Frecuencia Gréfica de Base de
desempefia el funcioén laboral | salud. Nominal (%) pastel datos
paciente que realiza el 2= Operadores -moda Excel
paciente 3= Obreros
4= Otras
ocupaciones
Comorbilidades Enfermedades que Enfermedades | 1= Ninguna Cualitativa - Frecuencia Gréfica de Base de
ocurren en la misma | que el paciente | 2= DM Nominal (%) barras datos
persona padezca al 3= EPOC -Moda Excel
momento de la | 4= Asma
consulta 5= HTA
6= VIH/SIDA

7= Enfermedad
cardiovascular
8=ERC

9= Sobrepeso

10= Obesidad
grado |

11= Obesidad
grado Il

12= Obesidad
grado Il

13= Trastorno de
ansiedad y
depresion
14=Hipertiroidismo
15=Hipotiroidismo
16= Aurtritis
reumatoide

17= Dislipidemias
18= Tabaquismo
19=cursa con
embarazo
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Vacuna contra Preparacion Sustancia que 1=Si Cualitativa Frecuencia Gréfica de Base de
SARS- CoV 2 destinada a generar | se usa para 2=No Nominal (%) pastel datos
inmunidad adquirida | combatir la Excel
contra una enfermedad y
enfermedad, preparar al
mediante la sistema
estimulacion de la inmune.
produccion de
anticuerpos
Numero de Aplicacion de dosis Numero 1= 1Dosis; Cuantitativa | Frecuencia Cuadro Base de
dosis de de esquema de aplicaciones de |2= 2 Dosis Discreta (%) datos
vacunas vacunacion contra dosis del 3= 3 Dosis; -Moda Excel
SARS COV-2 esquema de 4= 4 Dosis;
vacunacion 5= 5 Dosis;
contra la
COVID-19
VARIABLE DEPENDIENTE
Nombre Definicién Definicién Categorizacion Escala Estadistica Tratamiento | Fuente
conceptual Operacional
Reinfeccidn por Evidencia de una Individuo con Cualitativa Frecuencia (%) | Cuadro Base de
SARS- COV 2, PCR positiva o cuadro clinico nominal datos
COVID-19 prueba rapida de mas prueba Excel
antigeno positiva PCR o prueba
después de los 2 45 | de antigeno
dias posteriores al rapida contra
inicio de infeccién SARS- CoV- 2
por SARS- CoV-2 Positiva con
antecedente de
infeccion por
COVID-19 2 45
dias después
de la
primoinfeccién
VARIABLES DE CONTROL
Nombre Definicién Definicién Categorizacion Escala Estadistica Tratamiento | Fuente
conceptual Operacional
Fechade la Determinacion de la | Periodo del afio De Razon Media Cuadro Base de
primoinfeccion fecha de la infecciéon | en la que el Desviacion datos
por SARS- CoV2 | por SARS- CoV-2 individuo Estandar Excel
presenta la Razones
infeccion por (Proporciones)
SARS- CoV2
Fecha de la | Persona que se Individuo que De Razon Media Cuadro Base de
reinfeccion  por | enfermd y contagio se enferma por Desviacion datos
SARS-CoV2 unavez, se segunda Estandar Excel
recuperéy ocasion de la Razones

posteriormente
se volvid a infectar.

misma
patologia.

(Proporciones)
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8. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Figura 1. Procedimiento de tesis

1.-Se inicio con el desarrollo del protocolo de investigacion. Se
elige un estudio de tipo Observacional, analitico, retrospectivo
por parte del investigador y asesores.

2.-Se solicitd carta de no inconveniente al director de la UMF
N° 47.

3.- Se envio a revision por el Comité de Etica e
investigacion para su aprobacion.

4.-Una vez aprobado; con asignacion de numero de registro,
se realiza busqueda en una base recolectada de la
plataforma SINOLAVE Yy revision de los expedientes
electronicos del SIMF, se realiza una base de datos en Excel
con un total de 115 expedientes electronicos de pacientes con
reinfeccion por COVID-19

5.- En el andlisis estadistico, se aplicaran en las variables de
intervalo medidas de tendencia central y dispersion.

En variables cualitativas se utilizaran proporciones y se busca
la significancia estadistica

6.- Se realizan graficos y se muestran resultados.

7.- Se Inicia tramite para publicacion
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9. NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS:

El formulario es una recoleccion de datos contiene informacion confidencial. Se expide
la ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares y se
reforman los Articulos 3, Fracciones Il 'y VII, y 33, asi como la denominacion del capitulo
Il del titulo segundo de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica

gubernamental.

Con fines estadisticos y para el conocimiento del curso de la enfermedad por COVID-19,
para contribuir en una mejora hacia la resolucién y cuidado de la sociedad, de
derechohabientes del Instituto mexicano del seguro social. Se realiza la investigacion

dentro de la especialidad de medicina familiar de la unidad nimero 47 de San Luis Potosi.

Se considera investigacion sin riesgo para los pacientes de la Unidad De Medicina
Familiar NUmero 47- Se realiza revision de expedientes para la aplicacién de la actividad
y anonimato a la recoleccion de base de datos posteriormente se realizara la obtencion
de frecuencia y comorbilidades de la reinfeccién por COVID-19 logrando obtener el
beneficio de datos de informacién, generando la disminucién de casos positivos por
SARS- CoV2. (41)

En este estudio se aplicara el conocimiento cientificamente actualizado, con los
principios éticos y morales que rige el ejercicio médico y cumpliendo la normatividad
vigente, con la denominada Lex Artis. En este estudio se cumplen los pilares basicos
de la Bioética: No maleficencia: primum non nocere. Se busca la beneficencia con
intencion de producir conocimiento sobre los factores asociados de una segunda
infeccion por COVID-19 generando consciencia y prevencion a la poblacion. La
autonomia no aplica en este estudio ya que se realiza en expedientes clinicos con
confidencialidad protegiendo los datos de cada paciente; los datos seran resguardados

en el servicio de epidemiologia. Justicia la actuacion en este estudio es equitativa para
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

realizara en expedientes es una investigacion sin riesgo. (42).

Recursos Humanos

Asesor metodoldgico

Asesor clinico

Asesor estadistico

Médico autor

Recursos materiales Gasto
Hojas de maquina $599.00
Impresion de hoja de $315.50
recoleccion de datos

Lapiz y pluma $20.00
Transporte automovil $1000.00

todos los pacientes estudiados; no existe discriminacion. Debido a que el estudio se

Recursos financieros

Instituto Mexicano del Seguro Social cubre la realizacion de pruebas rapida de
antigenos Genefinder COVID-19 Ag rapid test; en el area respiratoria de la unidad
de medicina familiar, en esta investigacion nos basaremos en los expedientes

clinicos de los pacientes con prueba de antigeno rapida positiva.

Infraestructura

El espacio donde se llevara a cabo la investigacion es en un consultorio de la unidad

de medicina familiar, se contaba con tres consultorios en el area respiratoria de la

unidad de medicina familiar nUmero 47.
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11. ANALISIS ESTADISTICO

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

1. Los resultados del estudio se capturaran en una base de datos Excel.

2. El andlisis estadistico de las variables de intervalo se dara como media,
mediana, moda, promedios, porcentajes, intervalos de confianza para
promedios e intervalos de confianza para porcentajes y desviacion estandar

3. En aquellas distribuciones de variables nominales se presenta también la
medianay el rango.

4. En aquellas variables cualitativas se utilizaran proporciones.

Se realizara un analisis estadistico en las variables principales; en busqueda

de significancia estadistica.

12. RESULTADOS

R-2022-2402-034

En el Estudio de “Factores asociados a reinfeccién por COVID-19 en primer nivel de
atencion” Se realiza un estudio retrospectivo, con una muestra de 115 pacientes del 01
de enero del 2021 al 31 de agosto del 2022; con informacién recolectada de una base
de la plataforma SINOLAVE y de la revision de los expedientes electronicos del SIMF.
Se identificaron casos confirmados con reinfeccion de COVID-19, fecha de
primoinfeccion y de reinfeccidn, casos confirmados por prueba rapida de antigenos o

PCR, edad, sexo, ocupacion, comorbilidades y dosis de vacunas.

Se realiza un analisis Observacional, analitico, utilizando el programa de software
estadistico SPSS®. Se utiliz6 la prueba kolmogorov-Smirnov con relacién a las siguientes
variables: Lapso de dias, comorbilidades, edad, sexo y esquema de vacunacion.
Obteniendo un resultado sin significancia estadistica por lo siguiente sin una distribucion

normal. (Cuadro 2.)
Se realiz6 una prueba no paramétrica a base de la prueba de Kruskal Wallis.
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La frecuencia de reinfeccion dentro de un periodo de 1 afio 8 meses fue de 1.8% en la

poblacion de derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar NUumero 47.

Cuadro 2. Prueba de Kolmogorov—=Smirnov, determinar la distribucion de la

normalidad.
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico | gl |Significancia.
Lapso de
reinfeccion 0.222 (115 .000
Comorbilidades 0.466|115 .000
Edad 105|115 .003
Sexo 4231115 .000
Esquema de
vaclnacion 502|115 .000
n=115

Fuente: Base de datos
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En referencia a las comorbilidades, de los pacientes reinfectados por COVID-19 se

observo una frecuencia de pacientes con comorbilidades en un 75% (86) y pacientes sin

comorbilidades en un 25% (29) (Figura 2.)

Figura 2. Frecuencia de la reinfeccién por COVID-19 por comorbilidades

Grafica 2.- Frecuencia de reinfeccién por COVID-19 por
comorbilidades

m Pacientes con
comorbilidades

m Pacientes sin
comorbilidades

n=115

Fuente: Base de datos
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Se realiza la Prueba de Kruskal Wallis basada en un método no paramétrico se analizé

si los pacientes sin y con comorbilidades se asocian con el tiempo en dias en la

reinfeccion por SARS-CoV-2, en el cual estadisticamente no hubo significancia en la

diferencia con un resultado de 0.288 (Cuadro 3.)

Sin embargo, se observé variabilidad en el lapso para la reinfeccion en donde los

pacientes con comorbilidades el tiempo minimo fue de 56 dias y en pacientes sin

comorbilidades el tiempo minimo es de 152 dias.

Cuadro 3. Prueba de Kruskal Wallis, determinar la distribucion de dias en la

reinfeccion por SARS-CoV-2 en los pacientes siny con comorbilidades.

dias en la
reinfeccién por
SARS- CoV-2 es
la misma entre
los pacientes sin
y con

comorbilidades.

pacientes sanos:
63

Rango de
Pacientes
Comorbilidades:
56

Hipotesis nula Rango H de Kruskal- | Grados de Significancia
Wallis libertad gl (p)
La distribucién de | Rango de 1.129 1 0.288

n=115

Fuente: Base de datos
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En el rubro de comorbilidades se encontré que el 19.3% (32) presentaron obesidad grado
l, el 18.7% (31) en sobrepeso, el 8.4% (14) hipertension arterial, el 8.4 % (14) trastorno
de mixto de ansiedad y depresion y 5.4% (9) con diabetes mellitus. Con relacion al
embarazo el 1.7 % (2) cursaban con embarazo y el 64.3 % (74) no cursan con embarazo.
(Figura 3.)

Figura 3. Frecuencia de comorbilidades en la reinfeccion de COVID-19

Grafica 3.- Frecuencia de comorbilidade en la reinfeccién
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Hipertiroidismo mmm— o
Hipotiroidismo . ~
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Obesidad Gll| = o
Dislipidemias mmm o
Obesidad Gl == ~

n=115

Fuente: Base de datos
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De acuerdo con la edad el promedio fue de 34.79 afios, la mediana de 33 aflos y la moda
de 27 afos.

Se agruparon por edad los pacientes para la representacion grafica, el 20% (23) en un
rango de 20-26 afios, el 26% (30) en un rango de 26-32 afios, el 16% (18) en un rango
de 32-38 afios, en un 18% (21) en un rango de 38-44 afios, el 13% (15) en un rango de
44-50 afios, el 4% (5) en un rango de 50-56 afios y el 3 % (3) en un rango 56-62 afos de

los pacientes respectivamente. (Cuadro 4.) (Figura 4.)

Se utiliza la prueba de Kruskal-Wallis en relacion en la distribucién de dias y los grupos
de rangos de edad con un resultado de significancia de 0.334 por lo tanto en los rangos
de edad en relacién con el lapso en dias en la reinfeccién por SARS-CoV-2 no se obtuvo
una diferencia significativa. (Cuadro 5.)

Cuadro 4. Rangos de edad en pacientes con reinfeccion por COVID-19

Intervalos Pacientes  Porcentaje |

20-26 23 20%
26-32 30 26%
32-38 18 16%
38-44 21 18%
44-50 15 13%
50-56 5 4%
56-62 3 3%
Total 115 100%
n=115

Fuente: Base de datos
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Figura 4. Poligono de frecuencias para la edad en reinfeccion por COVID-19

Gréfica 4.- Frecuencia por rango de edad para reinfeccién por
COVID-19
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Fuente: Base de datos
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Cuadro 5. Prueba de Kruskal Wallis determinar la distribucién de dias en la
reinfeccion por SARS-CoV-2 en relacion con los rangos de edad

Hipotesis nula Rango H de | Grados | Significancia (p)

Kruskal- | de

Wallis libertad
o]
La distribucion de | 20-26 afios: 6.858 1 0.334
dias en la Rango 54
reinfeccion por 26-32 afios:
SARS- CoV-2 es | Rango 49
la misma entre 32-38 afios:

las categorias de | Rango 53
rangos de edad 38-44 afios:
Rango 64
44-50 afnos:
Rango 73
50-56 afios:
Rango 65
56- 62 afios:
Rango:54
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En relacién con el sexo se encontrd el 33% (39) en hombres y el 66% (76) en mujeres.
En cuanto al sexo en relacion con las comorbilidades en el sexo masculino es de un 31%
(27) y en el sexo femenino es de un 69% (59). La razon es que por cada mujer reinfectada
hay 0.5 hombres reinfectados por COVID-19 (Cuadro 6.)

Cuadro 6. Reinfeccion por SARS- CoV-2 con relacién al sexo y comorbilidades

34% 31% 66% 69 %
39 pacientes 27 pacientes 76 pacientes 59 pacientes
n=115

Fuente: Base de datos

En relacion con el lapso de dias para la reinfeccién por SARS-CoV-2 se obtuvo un

promedio global de 236 dias, mediana de 194 y una moda de 172 dias.

En el sexo masculino el promedio fue de 238 dias, una mediana de 194 y una moda de
146 dias, para el sexo femenino un promedio de 234 dias, una mediana de 195 dias y

una moda de 172 dias.

Con la prueba de Kruskal-Wallis estadisticamente no se encuentra una diferencia
significativa con un resultado de 0.613. Los dias de menor lapso de reinfeccion fueron
de 106 dias en el sexo masculino y de 56 dias en el sexo femenino y (Cuadro 7.)

pag. 47



Cuadro 7. Lapso en dias de lareinfeccién por SARS-CoV-2 en relacion con el sexo

Hipotesis nula | Rango H de Grados de | Significancia (p)
Kruskal | Libertad
Wallis | gL

La distribucion | Rango en pacientes | .255 1 0.613

de dias en la|de sexo masculino:
reinfeccion  por | 55.81

SARS- CoV2 es | Rango en pacientes
la misma entre el | de sexo femenino:
sexo de los |59

pacientes.

n=115

Fuente: Base de datos

En cuanto a la edad por sexo para la reinfeccién por COVID-19, es diferente en ambos
grupos ya que los pacientes de sexo masculino se reinfectan en una edad mas temprana

en comparacién con el sexo femenino.

El sexo masculino se reinfecta de SARS-CoV-2 con un promedio de edad de 30.9 afios,
mediana de 30.8 afios y moda de 20 afios y el sexo femenino en un promedio de 36.8

afios, mediana de 37 afios y una moda de 49 afos. (Cuadro 8.) (Figura 5.)
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Cuadro 8. Distribucion de edad con relacion al sexo de pacientes con reinfeccion
por SARS-CoV-2.

Hipotesis Rango H Kruskal Grados de | Significancia
alterna Wallis Libertad (gL) | (p)

La distribucion Rango en | 10.081 1 0.001

de edad es pacientes de

diferente entre sexo masculino

las categorias por edad: 44

de sexo en Rango en
pacientes con pacientes de
reinfeccion sexo femenino

SARS- CoV-2. por edad: 65

n=115

Fuente: Base de datos
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Figura 5. Reinfeccion por COVID-19 con relacién a la edad y sexo

Grafica 5.- Reinfeccion por COVID-19 con relacion a la edad y sexo
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En el rubro de la ocupacion el 3.5% (4) son trabajadores del &rea de la salud, el 13 %
(15) son operadores, el 36.5% (42) son obreros y el 47% (54) se dedican a otro grupo

laboral. (Figura 6.)

Figura 6. Frecuencia de reinfeccion de COVID-19 por ocupacion

Grafica 6- Frecuencia por ocupacién

= Trabajadores de salud
m Operadores
m Obreros

Otros empleos

n=115
Fuente: Base de datos

Referente al esquema de vacunacién 83% (95) pacientes contaban con vacunacion, el

17% (20) no cuentan con esquema de vacunacion. (Figura 7.)

El lapso para reinfeccion en pacientes vacunados fue de un promedio de 236 dias y el
lapso para pacientes no vacunados fue de 235 dias. Estadisticamente no hubo diferencia
significativa, con un resultado de 0.953 por lo que con esquema de vacunacién no redujo

el periodo de la reinfecciéon para COVID-19. (Cuadro 9.)
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Figura 7. Frecuencia de reinfeccion de COVID-19 por esquema de vacunacion
contra SARS-CoV-2

Grafica 7. Frecuencia de reinfeccion de COVID-19 en relacion
al esquema de vacunacién contra SARS- CoV-2
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Fuente: Base de datos
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Cuadro 9. Reinfeccion por COVID-19 en paciente con y sin el esquema de
vacunacion contra SARS-CoV-2

en lapso de dias
no difiere en los
pacientes cony

sin esquema de

pacientes con
esquemade

vacunacion: 58

Hipotesis nula | Rangos Hde Grados de | Significancia (p)
Kruskal- libertad
Wallis (gL)

La reinfeccion Rango en .003 1 0.953

vacunacion Rango en
contra SARS- pacientes sin
CoV-2. esquema de

vacunacion: 57
n=115

Fuente: Base de datos
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En relacion con las dosis aplicadas contra SARS-CoV-2, el 10% (12) cuentan con una

sola dosis, el 36% (41) cuentan con dos dosis, el 32% (37) cuentan con tres dosis, el 4%

(4) cuentan con 4 dosis y el 1% (1) cuentan con cinco dosis. (Cuadro 10.)

Cuadro 10. Frecuencia y porcentaje de dosis del esquema de vacunacion contra

SARS-CoV-2 en pacientes con reinfeccion por COVID- 19

Lapso parala
reinfeccion
Frecuencia Porcentaje SARS- CoV2
Sin vacunacion 20 17% 235 dias
1 dosis 12 10% 258 dias
2 dosis 41 36% 224 dias
3 dosis 37 32% 249 dias
4 dosis 4 4% 187 dias
5 dosis 1 1% 202 dias
Total 115 100%
n=115

Fuente: Base de datos
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13.DISCUSION

La investigacion que se realiz6 permite analizar cuales factores se asocian a la
reinfeccion por COVID-19.

Dentro de los factores asociados se encuentra la presencia de las comorbilidades en un
75% (86) de los pacientes. Dentro de las comorbilidades las de mayor frecuencia fueron
la obesidad grado | en un 19.3% en 32 pacientes, el sobrepeso en un 18.7% en 31
pacientes, hipertension arterial sistémica en un 8.4% en 14 pacientes y diabetes mellitus
en un 5.4% en 9 pacientes. Lo que al compararlo con el estudio realizado por Nhu Ngoc
Nguyen con el 38,4% (68) de los pacientes presentaban comorbilidades y coincide con
nuestro estudio que dentro de las mas comunes fueron hipertensién arterial y diabetes
mellitus. En el estudio realizado por Jiménez- Saab NG se encontrd que la comorbilidad
mas frecuente en su estudio coincidia con nuestro estudio siendo la obesidad, sobrepeso

en un 62% en 15 pacientes e hipertension arterial sistémica en 3 pacientes.

Se identific6 que la frecuencia de una segunda infeccion es de 1.8%. Lo cual al
compararlo con dos estudios el de Mahajan NN observaron que la incidencia de
reinfeccion fue de un 2% y el de Marinov Georgi K en un 2.3% de los casos.

En relacion con el sexo se observé con mayor frecuencia en mujeres representando el
66.1% Al comparar nuestros resultados con otros autores encontramos que 4 de ellos
(Nhu Ngoc Nguyen, Anna A. Mensaha, Jiménez- Saab NG, Ignacio Gonzalez-lglesias)
muestran mayor frecuencia de presentacion de reinfeccion en mujeres, mientras que en
el estudio de Lorenzo Lo Muzio y Becerril Flores encontraron mayor frecuencia de casos

en hombres.

El promedio de edad en nuestro estudio fue de 34.7 afios. En relacion con el sexo y la

edad se observd que el sexo masculino se reinfecta de COVID-19 a menor edad en
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comparacién al sexo femenino. Con un promedio del sexo masculino de 30.9 afios y el
sexo femenino de 36.8 afos, comparado con otros autores donde la edad media es
aproximadamente a los 40 afios en 4 de ellos (Roberts Anna Teresa el promedio de edad
fue de 44,5 afos; en el estudio de Nhu Ngoc Nguyen fue de 40,4; en el estudio de Anna
A. Mensaha el promedio de edad 48 afios y en el estudio de Jiménez- Saab NG la media
de edad fue de 40.8 afios)

Dentro de nuestra poblacién en primer lugar de pacientes reinfectados en relacion al
empleo fueron otras ocupaciones con el 47% (54) pacientes, en segundo lugar obreros
con el 37% (42 pacientes), en tercer lugar operadores con el 13% (15) pacientes y el
grupo menos afectado fue en trabajadores de la salud 3.5% (4) pacientes, en
comparacion con otros 2 estudios en donde se identifican a trabajadores de la salud
con reinfeccién como en el estudio de Lorenzo Lo Muzio 66 casos eran trabajadores
del &rea de salud de un total de 260 casos y en el estudio de Santiago-Espinosa
observan a un miembro de la poblacion en general y a 6 personas trabajadoras del

area de salud.

Se identifica el intervalo de tiempo en dias entre la primoinfeccion y la reinfeccién por
COVID-19 en nuestro estudio el promedio fue de 236 dias, en relacion con el sexo y
el tiempo de la reinfeccion, en el sexo masculino con un promedio de 238 dias y en el
sexo femenino con un promedio de 234 dias. El intervalo de tiempo en el periodo
menor fue de 56 dias y el mayor fue de 573 dias. A comparacién de los siguientes 5
estudios (Marinov Georgi K con un intervalo de 90 a 360 dias, Murillo-Zamora E el
promedio de fue de 61 dias y en el estudio de Santiago-Espinosa con un promedio de
156 dias).

Dentro del analisis encontramos que la reinfeccion por SARS-CoV-2 presenta diversos

factores para desarrollar una nueva infeccion los cuales son: el virus se encuentra en el
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ambiente y en circulacidén con diferentes cepas, en el huésped con mayor asociacion a
sus comorbilidades de predominio la obesidad y el sobrepeso. Nuestro estudio es
importante para comprender el desarrollo de la reinfeccion y cuales seran las estrategias

resolutivas que aportaremos a la poblacion para disminuir la presencia del SARS-CoV?2.
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14.CONCLUSIONES

La reinfeccién por COVID-19 se presenta con una frecuencia del 1.8 %.

e Mas de la mitad de los pacientes con reinfeccién presentaban comorbilidades, la

mas frecuente fue la obesidad grado I.

e El intervalo de tiempo entre la primoinfeccion y la reinfeccion fue de 236 dias.
Cabe mencionar que el lapso en dias de la reinfeccion no se asocié con las

comorbilidades.

e El esquema de vacunacién no evito la reinfeccion.

Dicho lo anterior en este trabajo de investigacién se demuestra que la reinfeccién por
COVID-19 es una enfermedad que continua activa y con mayor frecuencia en pacientes
con comorbilidades, por lo que se debe realizar medidas de prevencion y pesquisa
sistematica, para la disminucion de la reinfeccion por COVID-19, generando conciencia
en la poblacion.
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15.LIMITACIONES

En nuestro estudio existe la posibilidad de que en algunos individuos la enfermedad
haya pasado con sintomas leves o asintomaticamente y por lo tanto no todos los casos

han sido correctamente diagnosticados y registrados en el sistema nacional.

Algunos pacientes con sintomas severos hayan acudido a segundo nivel de atencion

no siendo registrados en el Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF).

El estudio se realizé con datos de pacientes ambulatorios por lo que seria de utilidad
realizar estudios similares en pacientes en un area de segundo nivel, terapia intensiva

o finados con el objetivo de mayor conocimiento sobre el desarrollo de una reinfeccion.

16.SUGERENCIAS

Por lo comentado, se debe continuar capacitando a trabajadores del area de salud, se
deben seguir realizando investigaciones sobre el SARS-CoV-2 para caracterizar a las
nuevas variantes su gravedad, transmisibilidad, la influencia de la inmunidad y conocer

afeccién posterior a la COVID-19.
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18.1 CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-
19 EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

ACTIVIDADES Nov- Ene- | Mar- May- Jul- Sep- | Nov- Ene- Mar- May- Jul- Sep-
Dic Feb Abr Jun Ago Oct |Dic Feb Abr Jun Ago Oct

23 23 23

1. DISENO DE PROTOCOLO

2. INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

3. REDACCION DEL
PROTOCOLO

4. PRESENTACION DEL
PROTOCOLO AL C.L.LE

5. APROBACION DEL
PROTOCOLO POR EL
C.L.I.E

6. MODIFICACIONES AL
PROTOCOLO EN CASO
NECESARIO

7. RECOLECCION DE
DATOS

8. PROCESAMIENTO DE
DATOS

9. ANALISIS ESTADISTICO
DE LOS DATOS

10. ELABORACION DE
CONCLUSIONES

11. REDACCION DEL
ESCRITO O ARTICULO
CIENTIFICO

12. ACTIVIDADES DE
DIFUSION

ELABORADO POR: KARLA LORENA SALAZAR IBARRA FECHA DE ELABORACION: 31/08/2022
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18.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumentos de recoleccién de datos, etc.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Ndmero de Folio

2. Sexo 1= Masculino 2= Femenino
3. Edad:
4. Fecha de Nacimiento / /

5. Nacionalidad

6. Residencia

7. Ocupacion 1= Trabajador de la salud.
2= Operadores
3= Obreros

4= Otras ocupaciones

8. tabaquismo 1=Si 2= No

9. Fechade la atencién medica / /

10.Fecha de la Primoinfeccion por SARS-CoV2 / /

11.Fecha de resultado de prueba positivo para / /

SARS-CoV2 en la primoinfeccion

12. Fecha de inicio de cuadro clinico de la / /

primoinfeccion para COVID-19

13.Tipo de prueba 1= prueba rapida de antigeno

2=prueba PCR
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14.Cumple con criterios para Reinfeccion por | 1= Si

SARS- COV-2 2=No
15.Fecha de la Reinfeccion por SARS-CoV2 / /
16.Fecha de resultado de prueba positivo para / /

SARS-CoV2 en lareinfeccién

17. Comorbilidades 1= Ninguna

2=DM

3= EPOC

4= Asma

5= HTA

6=VIH/SIDA
7=Enfermedad cardiovascular
8= ERC

9= Sobrepeso
10=0Obesidad grado |
11= Obesidad grado I
12= Obesidad grado Il

13= Trastorno mixto de ansiedad y
depresion
14= Hipertiroidismo

15= Hipotiroidismo
16=Artritis reumatoide
17= Dislipidemias

18= Otras
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18.Cursa con embarazo

1=Si
2=No

19.Esquema de vacunacion

1=Si
2=No

20.Dosis de vacuna

1=1 Dosis
2 =2 Dosis
3=3 Dosis
4= 4 Dosis
5=5 Dosis
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