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RESUMEN 

 

Introducción: Durante la tercera ola de la pandemia por COVID-19 se incrementaron las 

reinfecciones inclusive en personas vacunadas, especialmente en trabajadores de salud por su 

mayor exposición. Objetivo: Describir las características de los trabajadores con reinfección por 

COVID-19 en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola 

entre diciembre 2021 a marzo del 2022.  Metodología: Estudio observacional, descriptivo y 

transversal en trabajadores durante la tercera ola pandémica. Se utilizó un muestreo censal. La 

variable principal es reinfección y las secundarias edad, sexo, labor, tenencia de comorbilidades, 

intervalo entre infecciones, sintomatología, estado de vacunación, severidad. Se empleó una ficha 

de recolección de datos mediante la recolección de historias clínicas y data de vacunación del 

hospital. Se empleó estadística descriptiva. Resultados: La prevalencia de reinfección fue del 

20.11% (n=36). El 77.78% (n=28) fueron de sexo femenino y el promedio de la edad fue de 42.75 

años DS:10.09, el 80.56% (n=29) realizaba labor asistencial, y el grupo de técnicos de enfermería 

tuvo el 33.33% (n=12). El 44.44% (n=16) tuvo al menos una comorbilidad, el 83.33% (n=30) tuvo 

COVID-19 sintomático, el promedio de días entre primo-infección y reinfección fue de 299.67 

días DS: 94.85, y el 91.67% (n=33) tuvo aislamiento domiciliario, y el 88.89% (n=32) tuvieron 

tres dosis de vacuna, el 8.33% (n=3) dos dosis, y el 2.78% (n=1) no tuvo ninguna. Conclusiones: 

La reinfección por COVID-19 fue del 20.11% y los grupos con mayor frecuencia fueron el sexo 

femenino, los que realizaban labor asistencial y los técnicos de enfermería.  

 

Palabras clave (DeCS): COVID, reinfección, SARS-CoV-2, trabajadores , salud  
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ABSTRACT: 

 

Introduction: During the third wave of SARS-CoV-2 pandemic reinfections increased even 

among vaccinated individuals, particularly healthcare workers due to their greater exposure. This 

study describes this phenomenon in a national referral hospital. Objective: To describe the 

characteristics of workers with COVID-19 reinfection at the Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé during the third wave of COVID-19 between December 2021 and March 

2022. Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted 

among workers at San Bartolomé Hospital during the third wave of the COVID-19 pandemic. 

Census-based sampling was used. The primary study variable was reinfection, and secondary 

variables were age, sex, occupation, comorbidities, interval between infections, symptoms, 

vaccination status, and disease severity. A data collection form was used, using the hospital's 

medical records and vaccination database. Descriptive statistics were used. Results: The 

prevalence of COVID-19 reinfection was 20.11% (n=36). 77.78% (n=28) were female, and the 

average age was 42.75 years (SD:10.09). 80.56% (n=29) were performing healthcare work, and 

the nursing technician group accounted for 33.33% (n=12). 44.44% (n=16) had at least one 

comorbidity, 83.33% (n=30) had symptomatic COVID-19, the average number of days between 

primary and reinfection was 299.67 days (SD: 94.85), and 91.67% (n=33) were in home isolation, 

88.89% (n=32) had three doses of the vaccine, 8.33% (n=3) had two doses, and 2.78% (n=1) had 

none. Conclusions: COVID-19 reinfection was 20.11%, and the most frequent groups were 

females, those performing healthcare work, and nursing technicians. 

 

Keywords (MeSH): COVID-19; reinfection, SARS-CoV-2, workers , health 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

 

La pandemia por SARS-CoV-2, declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

marzo de 2020, ha representado uno de los mayores desafíos sanitarios del siglo XXI. En Perú, 

hasta diciembre de 2024, se reportaron más de 4.5 millones de casos confirmados y 223,000 

fallecidos.  

La tercera ola pandémica (diciembre 2021 – marzo 2022), dominada por la variante Ómicron, se 

caracterizó por una alta transmisibilidad y escape inmunológico incluso en personas vacunadas 

con esquema completo.  

La reinfección por SARS-CoV-2 emergió como un fenómeno clínico y epidemiológico relevante, 

que, si bien inicialmente se consideraba rara, estudios internacionales reportan tasas de 0.3% a 

2.5% en población general. Sin embargo, en trabajadores de salud, la prevalencia puede ser 

significativamente mayor debido a la exposición continua y al waning immunity (declive de 

anticuerpos con el tiempo). 

En el contexto actual del año 2025, el Ministerio de Salud del Perú continúa reportando más de 20 

000 casos confirmados de COVID-19 y la circulación de subvariantes con escape inmunológico 

(KP.3, XEC), lo que mantiene vigente la necesidad de políticas de refuerzo vacunal ocupacional 

para personal de salud de primera línea. En el capítulo I se plantea esta problemática indicando los 

objetivos y justificación de esta investigación. En el capítulo II se comparte el marco teórico y 

antecedentes que dan base a lo planteado. En el capítulo III se presentan los aspectos 

metodológicos de la investigación, mientras que en el capítulo IV se comparten los resultados y la 

discusión de éstos, para finalizar en el capítulo V con las conclusiones y recomendaciones. Este 

estudio aporta evidencia científica local contribuyendo directamente al Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 3.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.Planteamiento del problema 

El COVID-19, causado por el virus del SARS-CoV-21 ha sido el causante de cerca de 750 millones 

en casos en el mundo2, y a nivel del Perú casi 4.5 millones de casos con un total de 221 089 

muertes3. Se estima que al menos, el 44% de la población mundial se ha infectado al menos una 

vez con SARS-CoV-22. Las características específicas de este virus han generado en el mundo 

períodos, denominados olas, donde la cantidad de casos confirmados y muertes se incrementaban 

en proporciones alarmantes, sobre todo en la era previa al inicio de la vacunación.  

Generalmente estas olas estaban asociadas a la aparición de variantes del virus, los cuales por sus 

propiedades específicas, facilitaban una mayor transmisibilidad y presentación severa de la 

enfermedad. Este ha sido el caso de la variante Delta4 o la Omicron5, siendo específicamente esta 

última y sus linajes, los relacionados con un incremento notable de los casos de reinfección.  

Si bien la definición operacional de reinfección no ha sido definida formalmente aún pues se 

encuentra en investigación, existen múltiples esfuerzos para establecerla. Los Centros del Control 

y la Prevención de Enfermedades (CDC) la define como “el evento de infectarse, recuperarse y 

volverse a infectar, pudiéndose reinfectar varias veces6”. Otros estudios, como el de Bobrovitz et 

al utilizan para definirla la inclusión no solo del evento, sino del uso de pruebas de laboratorio 

como PCR o la prueba de antígeno incluyendo además la necesidad de un tiempo de 90 días entre 

ambos episodios para excluir falsos positivos7 

Así como es el caso de la definición operacional, la prevalencia de reinfección ha sido calculada 

en múltiples estudios, donde a pesar de su heterogeneidad se reporta por lo general siempre por 

debajo de la prevalencia de primo-infección. Si bien en el año 2020, estudios de revisiones 
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sistemáticas reportaron estimaciones de 2.5 (IC: 1.2-4.5) casos de reinfección por cada 1000 

pacientes8, en el año 2022 se realizaron estimaciones reportando tasas de reinfección acumuladas 

cercanas al 0.65%  (IC: 0.39-0.98%)9 o hasta del 0.97% (IC: 0.71-1.27%)10. La consecuente 

disminución en la tasa de reinfecciones es atribuible probablemente al proceso de vacunación, 

empero, la persistencia de estos eventos es consecuencia del escape inmunológico y la existencia 

de nuevas variantes y sublinajes. Esta afirmación la respalda Cavanaugh et al11 donde reportaron 

que aquellos que no estuvieron vacunados tuvieron 2.34 veces (IC: 1.58-3.47) la probabilidad de 

reinfección comparado con los que tuvieron el esquema completo.  

La descripción y presentación de estos casos permite conocer la historia natural de la reinfección, 

así como establecer parámetros para identificar grupos de riesgo y definirla.  El estudio de Zare et 

al8. reportó que el tiempo promedio entre las infecciones fue de 134 días con DS: 64.5. Jang et 

al12. reportaron que  las personas con una sola dosis de vacuna tuvieron una alta tasa de reinfección 

de 642 por cada 100 000, seguida por la de los no vacunados con 536.2 por cada 100 000 y los 

vacunados con dos dosis con 406.3 por cada 100 000. Suleyman et al13 reportó que los pacientes 

con refuerzo tuvieron un tiempo más largo para reinfección (439 IQR: 372-467 vs 324 IQR: 256-

414 días, p<0.001). 

Long et al14 revisaron  29 casos de reinfección en 14 países, describiendo a la edad de pacientes 

re-infectados (mediana: 53 años, rango:21-90) y no hubo significancia estadística para diferencias 

asociadas al sexo, y hallando además que el Intervalo entre las dos infecciones fue usualmente 

menos de 60 días cuando los pacientes fueron infectados por la misma cadena, mientras que fue 

más prolongada en los infectados por diferentes cadenas. Deng et al.15 calcularon que la incidencia 

acumulada de reinfección fue de 0.7 DS: 0.33 por cada 10 000 personas-día; la incidencia de 

reinfección fue menor que la incidencia de una nueva infección (HR: 0.12, IC: 0.09-0.17).  Jang 
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et al (2022)12 reportaron que la tasa de reinfección fue de 346.2 por cada 100 000 habitantes o lo 

equivalente al 0.3% de todas las infecciones, y que las personas con una sola dosis de vacuna 

tuvieron una alta tasa de reinfección de 642 por cada 100 000, seguida por la de los no vacunados 

con 536.2 por cada 100 000 y los vacunados con dos dosis con 406.3 por cada 100 000.  

Si bien los casos de reinfección en el mundo han disminuido, aún se reportan casos de COVID-19 

que deben ser estudiados e investigados puesto que a pesar de ser considerada una endemia, los 

incrementos de casos no controlados especialmente en no vacunados y la presencia de variantes 

pueden generar nuevas olas16. En el Perú en el año 2024 se han identificado 20 892 casos con una 

mayor proporción en el curso de vida de adulto, y en la semana epidemiológica 30 se confirmaron 

47 casos confirmados, con 07 hospitalizados, 1 ingreso a la UCI y 01 defunción confirmada17. 

Estos datos tanto anuales como semanales, ponen de manifiesto la importancia de la vigilancia 

epidemiológica actual de la enfermedad.  

1.1 Formulación del problema 

1.1.1 Problema general 

PG: ¿Cuáles son las características de los trabajadores con reinfección de COVID-19 en el 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera entre diciembre 

2021 a marzo del 2022?   

1.1.2 Problemas específicos  

Pe1:¿Cuáles son las características sociodemográficas de los trabajadores con reinfección 

de COVID-19 en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la 

tercera ola entre diciembre 2021 a marzo del 2022?   
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Pe2:¿Cuáles son las características laborales de los trabajadores con reinfección de 

COVID-19 en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera 

ola entre diciembre 2021 a marzo del 2022?   

Pe3:¿Cuáles son las características de salud de los trabajadores con reinfección de COVID-

19 en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola  entre 

diciembre 2021 a marzo del 2022?   

Pe4:¿Cuáles son las características vacunatorias de los trabajadores con reinfección de 

COVID-19 en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera 

ola entre diciembre 2021 a marzo del 2022?   

 

1.2 Objetivos de la investigación  

1.2.1 Objetivo general  

OG: Determinar las características de los trabajadores con infección por COVID-19 en el  

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola por COVID-

19 entre diciembre 2021 a marzo del 2022.   

1.2.2 Objetivos específicos  

OE1: Estimar la prevalencia de reinfección por COVID-19. 

OE2: Determinar las características sociodemográficas de los trabajadores con reinfección 

de COVID-19. 

OE3: Determinar las características laborales de los trabajadores con reinfección de 

COVID-19. 

OE4: Determinar las características de salud de los trabajadores con reinfección de 

COVID-19. 
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OE5: Describir las características vacunatorias de los trabajadores con reinfección de 

COVID-19. 

 

1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1 Teórica  

    En nuestro estudio, la existencia de nuevas variantes y sublinajes ocasionaron que 

la reinfección por SARS-CoV-2 permanezca presente, aún con cifras bajas atenuadas por la 

vacunación y el consecuente reforzamiento de la inmunidad en las poblaciones. Estudios 

como el de Zare et al8. que reportaron estimaciones de 2.5% (IC: 1.2-4.5) casos de 

reinfección por cada 1000 pacientes, Mao et al. con tasas de reinfección acumuladas cercanas 

al 0.65%  (IC: 0.39-0.98%)9 o Nguyen et al. hasta del 0.97% (IC: 0.71-1.27%)10  lo 

demuestran. En el Perú, a pesar de que la enfermedad por SARS-CoV-2 es una endemia, aún 

se han reportado 20 892 casos a la fecha en el presente año, y en la semana 30, se reportó 1 

ingreso a UCI por COVID y 01 defunción confirmada17. La existencia prevalente de nuevas 

variantes, junto con la exposición de personas no vacunadas justificaron la importancia de 

la vigilancia y la investigación de la enfermedad, sobre todo en grupos vulnerables como los 

reinfectados por la potencialidad de generar brotes en la población.  

1.4.2 Metodológica  

La justificación metodológica significa que el proyecto propuso un método 

novedoso para generar conocimiento válido y confiable. Es por ello que se planteó un 

estudio de tipo observacional y de diseño descriptivo transversal que permitió identificar y 

describir las variables de interés relacionadas a la reinfección en personal de la institución. 
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Este tipo de diseño, denominados en inglés como cross-sectional, son explicados en su 

componente descriptivo y analítico por diferentes autores como Quispe et al. 18 

1.4.3 Práctica 

Desde la justificación práctica, la identificación de factores asociados permitió 

reforzar y actualizar la información teórica en el tema, y además servir de insumo para el 

fortalecimiento de programas preventivos que busquen atenuar la frecuencia de factores 

asociados y de esta forma disminuir la prevalencia de la reinfección. 

 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal  

La presente investigación se llevó a cabo durante el período comprendido entre los 

años 2021 al 2022.  

1.5.2 Espacial  

El estudio fue ejecutado en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé ubicado en la avenida Alfonso Ugarte N º 825 , en el distrito de Lima 

Cercado , provincia de Lima, Región de Lima, Perú.  

1.5.3  Recursos  

Los costos efectuados del inicio al término de la investigación fueron financiados 

enteramente por la autora. 

 

1.6 Limitaciones de la investigación 

Entre las principales limitaciones de la investigación se encontró la necesidad de un tamaño 

muestral mayor que evidencia la escasa casuística para poder ampliar el análisis de datos, 
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ya no solo de índole descriptiva sino analítica. para la identificación de asociaciones 

estadísticamente significativas.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales 

 

Fabiánová et al. (2021)19 desarrollaron un estudio  no experimental,  descriptivo y transversal 

con el objetivo de describir a pacientes con reinfección confirmada por SARS-CoV-2 en la 

República Checa entre marzo del 2020 a noviembre del 2020. De un total de 362 084 casos 

con síntomas, se encontraron 28 casos sintomáticos de reinfección por COVID-19, de los 

cuales 17 fueron en mujeres, con un rango de edad de 25 a 80 años y mediana de 46 años, 

siendo el intervalo de tiempo entre el primer y segundo episodio de enfermedad entre 101 a 

231 días con una mediana de 201.5 días.  

Cavanaugh et al. (2021)11 desarrollaron un estudio observacional de casos y controles con el 

objetivo de reportar la asociación entre la vacunación y la reinfección por SARS-CoV-2 en 

Kentucky durante mayo a junio del 2021 en personas previamente infectadas por SARS-CoV-

2. Entre los resultados principales se reportó que aquellos residentes que no estuvieron 

vacunados tuvieron 2.34 veces ( IC: 1.58-3.47) la probabilidad de reinfección comparado con 

los del esquema de vacunación completo. 

Zare et al (2021)8 desarrollaron un estudio observacional, analítico transversal con el objetivo 

de evaluar la recurrencia de infección en individuos recuperados luego de 9 meses de infección 

en la ciudad de Shahroud en Irán entre el 20 de marzo del 2020 al 20 de noviembre del 2020. 

Entre los resultados se reportó que el riesgo de reinfección fue de 2.5 por cada 1000 ( IC: 1.2-

4.5). El promedio de tiempo entre las infecciones fue de 134 DS: 64.5 días. No se encontró 
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diferencias significativas entre el riesgo de reinfección para hombres y mujeres ( 1.98 por cada 

1000 mujeres y 2.96 por cada 1000 hombres).  

Long et al (2021)14 desarrollaron un estudio no experimental descriptivo para describir 

caracteres clínicos y epidemiológicos de los casos por reinfección por COVID-19. Se revisaron 

29 casos de reinfección en 14 países. Entre los resultados se describió que y no hubo 

significancia estadística para diferencias asociadas al sexo. El Intervalo entre las dos 

infecciones fue usualmente menos de 60 días cuando los pacientes fueron infectados por la 

misma cadena, mientras que fue más prolongada en los infectados por diferentes cadenas.  

Mao et al. (2022)9 desarrollaron una revisión sistemática para calcular la incidencia de 

reinfección en COVID-19. Se incluyeron 19 estudios con 1096 pacientes con diagnóstico de 

reinfección. La tasa de reinfección acumulada fue del 0.65% (IC: 0.39-0.98%), la reinfección 

sintomática fue un poco menor (0.37%, IC: 0.11-0.78) y la reinfección fue mucho mayor en 

poblaciones de alto riesgo (1.59%, IC: 0.3-3.88%). La protección contra la reinfección y la 

reinfección sintomática fue similar (87.02%, IC: 83.22-89.96%, y 87.17% (IC: 83.09-90.26%).  

Ren et al. (2022)20 en su revisión sistemática tuvo el objetivo de estudiar descriptivamente la 

reinfección por COVID-19. Se incluyeron 50 estudios provenientes de 20 países, reportando 

118 casos. 25 pacientes reportaron padecer al menos alguna complicación y el tiempo más 

corto entre la primera infección y la reinfección fue de 19 días y el más largo de 293.  

Nguyen et al. (2022)10 desarrollaron un estudio observacional, retrospectivo de casos y 

controles con el objetivo de determinar la frecuencia de reinfecciones por SARS-CoV-2 y 

comparar la severidad del primer y segundo episodio de infección. Un total de 209 pacientes 

reinfectados fueron identificados, lo cual constituyó el 0.4% de los casos positivos 
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diagnosticados entre el 19 de marzo del 2020 al 24 de agosto del 2021. Solo 7 pacientes (3.4%) 

fueron infectados dos veces con la misma variante viral.  

Murchu et al (2022)21 desarrollaron una revisión sistemática para cuantificar el riesgo de 

reinfección en COVID-19. Se incluyeron estudios reportados desde el 1 de enero del 2020 

hasta el 19 de febrero del 2021, incluyendo finalmente 11 estudios de cohorte que incluían 

trabajadores de salud, residentes y personal de casas de reposo para ancianos. Se reportó que 

la reinfección no fue un evento común ( frecuencia entre 0-1.1%) y ningún estudio reportó un 

incremento del riesgo en el tiempo. Solo un estudio estimó el riesgo poblacional de infección 

el cual fue bajo (0.1%, IC: 0.08-0.11%) sin evidencia de debilitamiento de la inmunidad por 

más de 7 meses de la infección primaria. 

Almadhi et al (2022)22 desarrollaron un estudio epidemiológico retrospectivo que incluyó 

1362 reportes de casos de reinfección en Bahrain entre abril del 2020 y julio del 2021. Entre 

los resultados se identificó que los casos de reinfección se incrementaron desde cero en abril a 

junio del 2020 a un pico de 579 en mayo del 2021, siendo un 60.3% de casos de sexo masculino 

(p<0.001). Los episodios fueron mayores entre aquellos que tienen de 30 a 39 años (29.7%), 

un 20.6% episodios de reinfección ocurrieron entre los 3 a 6 meses luego de la primero 

infección y un 46.4% en un período mayor o igual a 9 meses.  

Ramos et al (2022)23 desarrollaron un estudio de cohorte retrospectivo con el objetivo de 

establecer si las variables ocupacionales y no ocupacionales fueron factores que estuvieron 

asociados con reinfección, hospitalización y mortalidad por SARS-CoV-2 en cohortes en 

trabajadores de salud peruanos infectados con SARS-CoV-2 entre marzo del 2020 a agosto del 

2021. Un total de 90 398 trabajadores de salud fueron incluidos en el estudio. Se encontró una 

incidencia de reinfección similar en 6 cohortes ( 1.7-1.9%).  
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Jang et al (2022)12 desarrollaron un estudio de cohorte retrospectivo donde analizaron la data 

nacional de ciudadanos Sur Coreanos seguidos desde enero del 2020 a abril del 2022 con el 

objetivo de estimar las tasas de reinfección por SARS-CoV-2. Se reportó que la tasa de 

reinfección fue de 346.2 por cada 100 000 habitantes o lo equivalente al 0.3% de todas las 

infecciones. Las personas con una sola dosis de vacuna tuvieron una alta tasa de reinfección 

de 642 por cada 100 000, seguida por la de los no vacunados con 536.2 por cada 100 000 y los 

vacunados con dos dosis con 406.3 por cada 100 000.  

Wang et al (2023)24 desarrollaron un estudio observacional analítico transversal para estudiar 

descriptivamente la reinfección por SARS-CoV-2 durante el período epidémico en la ciudad 

de Yangzhou, China. El estudio incluyó a individuos previamente infectados por COVID-19 

en la ciudad de Yangzhou entre enero a noviembre del 2020. Se eligieron un total de 999 

participantes, de los cuales el 57.72% eran mujeres, la incidencia de reinfección en mujeres 

eran significativamente mayor que en hombres ( p<0.05). Solo 126 participantes ( 12.61%) 

reportaron una reinfección por COVID-19 durante la pandemia y los intervalos entre 

infecciones fueron entre 73 a 1082 días. Fueron síntomáticos 119 casos (94.4%) y los síntomas 

más comunes fueron fiebre (65.5%) y tos (61.34%). Se observó menor frecuencia de 

reinfección en los participantes con tres dosis comparados con los de dos dosis o sin 

vacunación ( p<0.001, p=0.039 respectivamente).  

Al-Ahmad et al (2023)25 realizaron un estudio de cohorte retrospectivo poblacional entre 

marzo del 2020 a marzo del 2021 con el objetivo de examinar data nacional en reinfección por 

SARS-CoV-2 en Kuwait en relación a cuatro ventanas de infección: 29 a 45 días, 46 a 60 días, 

y mayor o igual a 91 días. Las tasas para reinfección calculadas fueron de 0.52% para el primer 

período ventana, 0.36% para el segundo, 0.29% para el tercero y 0.20% para el último. El 
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promedio de la edad en el período más corto de reinfección fue significativamente mayor al 

promedio en todos los otros grupos.  

Suleyman et al (2023)13 realizaron un estudio observacional de cohorte retrospectivo para 

comparar la reinfección por SARS-CoV-2 en pacientes con inmunidad híbrida contra la natural 

entre marzo del 2020 a febrero del 2022. Se incluyeron 773 pacientes vacunados y 1073 no 

vacunados, ambos con reinfección. El 62.7% fueron asintomáticos. La mediana del tiempo 

para la reinfección fue más largo con la inmunidad híbrida ( 391, IQR: 311-440 vs 294, IQR: 

229-406). Los casos fueron menos sintomáticos ( 34.1% vs 39.6%, p=0.001) o desarrollaron 

un COVID-19 severo (2.3% vs 4.3%, p=0.023). Los pacientes con refuerzo tuvieron un tiempo 

más largo para reinfección (439 IQR: 372-467 vs 324 IQR: 256-414 días, p<0.001).  

 

Antecedentes nacionales 

 

Pampa-Espinoza et al (2021)26 realizaron el primer reporte de un caso confirmado para 

reinfección de SARS-CoV-2 en una paciente de 6 años, residente de Lima con comorbilidades 

como Sd. De Down y leucemia linfoblástica aguda, comparando el caso con el estudio de Tillet 

et al quienes reportaron un primer caso en un paciente de 25 años en EEUU27. Se indicó que el 

linaje correspondía al B.1.1 (clado GR) y en la segunda muestra tomada luego de 96 días, el 

linaje B.1 (clado G).  

Renteria et al (2022)28 realizaron un estudio observacional de tipo casos y controles para 

identificar analizar factores que contribuyeron a la reinfección por SARS-CoV-2 en pacientes 

del Centro de Salud La Palma entre enero y marzo del 2022, logrando incluir a 228 pacientes 
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divididos en dos grupos de 114. Se reportó que el grupo entre 18 a 59 años tuvo una frecuencia 

del 94.7% del total de reinfecciones, comparado con el grupo de los mayores de 60 años, el 

57.9% fue de sexo femenino, el 69.3% tuvo estudios básicos, y el 57% vive en hogares donde 

viven más de 4 personas. Además, aquellos que no tuvieron distanciamiento social (93%) 

tuvieron mayor chance de reinfección que los que sí lo tuvieron (ORc: 8.53, IC: 1.05-69.34, 

p=0.017).  

Cvetkovic-Vega et al (2023)29 realizaron un estudio analítico transversal en 1077 trabajadores 

del Seguro Social de Salud durante el año 2021 para estimar la prevalencia y los predictores 

asociados a seropositividad post-vacunación contra el SARS-CoV-2, reportando que la 

seropositividad fue del 67.4% (IC: 63.4-71.1) y los predictores de seropositividad post-

vacunación fueron la edad, infección previa (ORa: 11.7, IC: 7.81-17.5), trabajar en un área 

COVID (ORa: 1.47, IC: 1.02-2.11) y el tiempo desde la segunda dosis. Se concluyó que la 

seropositividad y los niveles de anticuerpos disminuían a medida que el tiempo desde la 

segunda dosis se incrementaba.  

2.2. Bases teóricas:  

INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 

 

ETIOLOGÍA : El coronavirus, virus de cadena ARN,  que causa el COVID-19 es un beta-

coronavirus del mismo subgénero de los virus que causan el Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo, designado como SARS-CoV-2 ( Coronavirus tipo 2 causante del Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo30.  
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VARIANTES: Casi todas las mutaciones del SARS-CoV-2 no generan un impacto en la 

función viral; empero, algunas variantes generan atención por aumentar su diseminación. 

Entre las más importantes tenemos: 

a. Omicron (B.1.1.529) y sus sublinajes. La variante ómicron fue por primera vez 

reportada en Botswana y en recientemente en Sud África en noviembre del 2021.  En 

agosto del 2023, dos otros sublinajes de ómicron, EG.5 y BA.286 fueron identificados 

como causantes de un incremento elevado de la prevalencia y número adicional de 

mutaciones, respectivamente5.  

b. Delta ( B.1.617.2 linaje). Este linaje fue identificado en la India en diciembre del 2020 

y desde ese momento fue la variante más prevalente a nivel mundial hasta que emergió 

la variante Ómicron. Esta variante es más transmisible y está asociada a un mayor 

riesgo de enfermedad severa y hospitalización31. 

 

DEFINICIONES OPERATIVA PARA DIAGNÓSTICO DE COVID-19 

Caso sospechoso. Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios 

clínicos32: 

a. Paciente con síntomas de infección respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor 

de garganta y además uno o más de los siguientes signos/síntomas: malestar 

general, fiebre, cefalea, congestión nasal, dolor de garganta, diarrea y dificultad 

para respirar (señal de alarma).  

b. Persona con inicio reciente de anosmia o ageusia, en ausencia de cualquier otra 

causa identificada. 

c. Paciente con infección respiratoria aguda grave.  
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El caso sospechoso de COVID-19 no requiere confirmación de laboratorio para su 

clasificación. 

Caso probable. Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios32: 

a. Caso sospechoso con antecedente epidemiológico de contacto directo con un caso 

confirmado, o epidemiológicamente relacionado a un conglomerado de casos, los 

cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado, 

catorce días previos al inicio de los síntomas. 

b. Caso sospechoso con imágenes de tórax que muestran hallazgos sugestivos de 

COVID-19, en cualquiera de los siguientes exámenes de apoyo: 

▪ Radiografía de tórax: Opacidades nebulosas, de morfología a menudo 

redondeadas, con distribución pulmonar periférica e inferior. 

▪ Tomografía computarizada de tórax: Múltiples opacidades bilaterales en 

vidrio esmerilado, a menudo de morfología redondeada, con distribución 

pulmonar periférica e inferior.  

▪ Ecografía pulmonar: Líneas pleurales engrosadas, líneas B, patrones de 

consolidación con o sin broncogramas aéreos. 

▪ Resonancia magnética con imágenes compatibles a afección pulmonar.  

Caso confirmado. Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes criterios32: 

c. Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para detección del 

virus SARS-CoV-2. 

d. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para SARS-CoV-2. 

e. Persona asintomática con prueba molecular o antigénica positiva para SARS-CoV-

2.  
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TRANSMISIÓN 

El mecanismo de transmisión más frecuente se produce de una persona a otra persona. 

Otros aspectos importantes para considerar son los siguientes: 

1. Contacto estrecho entre personas (menos de 2 metros, partículas virales 

dispersas en secreciones respiratorias cuando una persona infectada tose, 

estornuda o habla).  

2. Manos contaminadas con secreciones que facilitan la diseminación al estar en 

contacto con mucosas33. 

3. Transmisión a distancia larga a través de rutas aéreas ( inhalación de partículas 

que se mantienen en el aire durante el tiempo y la distancia), especialmente en 

espacios con poca ventilación34. Se han identificado ARN en sistemas de 

ventilación y muestras de aire de habitaciones de hospitales de pacientes con 

COVID-1935.   

 

ELIMINACIÓN VIRAL Y PERÍODO DE INFECCIOSIDAD 

El período de mayor infecciosidad ocurren generalmente entre los 

primeros 7 a 10 días de la infección, cuando los niveles de ARN en las vías respiratorias 

altas son mayores y la infección es más detectable36. En el caso de la variante Ómicron, 

puede ocurrir dentro de los primeros 3 a 6 días luego del inicio de los síntomas4. 

Por otro lado, la detección en el tiempo de ARN del virus SARS-CoV-2 no es indicativo 

de infección prolongada.  La duración de la eliminación viral puede incrementarse con la 

edad y el riesgo de severidad37. El riesgo de transmisión depende del tipo de exposición y 

factores de índole individual (cantidad de virus en secreciones respiratorias); sin embargo, 
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muchos individuos no transmiten el virus a otros, y data epidemiológica sugiere que la 

mayoría de casos índice resultan mayoritariamente en infecciones secundarias.  

 

FACTORES DE RIESGO 

Se han identificado factores de riesgo individuales asociados al desarrollo de 

complicaciones32: 

•  Personas de 60 años a más 

• Diabetes Mellitus 

• Obesidad (IMC >30) 

• Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

• Enfermedad o tratamiento inmunosupresor, incluido VIH. 

• Pacientes oncológicos 

• Enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertensión arterial. 

• Enfermedad renal crónica 

• Asma moderada o grave 

• Gestantes y puérperas 

• Enfermedad hepática crónica.  
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RIESGO DE REINFECCIÓN 

La evidencia científica reporta que la infección primaria con variantes 

anteriores al Ómicron provee pobre protección a largo tiempo contra la infección por Ómicron, 

empero, la infección con un sublinaje de Ómicron tampoco no previene la reinfección con un 

segundo sublinaje, y el riesgo depende de cuán cercanos estén los sublinajes así como el 

intervalo desde que ocurrió la primera infección38.  

El riesgo de enfermedad severa por reinfección es generalmente menor al de la infección 

inicial; se estima que la infección primaria está asociada con un 75 a 86% menos de riesgo para 

enfermedad severa u hospitalización con una subsecuente infección7.  

 

ESQUEMA DE VACUNACION  

El esquema de vacunación vigente se divide en dos grupos según la 

clasificación de riesgo o sin riesgo39: 

I. Gráfico N°1: Esquema de vacunación contra la COVID-19 en grupos sin riesgo, 

desde los 6 meses a 59 años con vacuna Bivalente Pfizer o Spikevax39 

 

 

Fuente: Resolución Ministerial 033-2024/MINSA  
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II. Esquema de vacunación contra la COVID-19 a grupos de riesgo 

 

A) Gráfico N°2:Vacunación con vacuna MONOVALENTE ADAPTADA 

( Comirnaty Omicron XBB.1.5)39 

 

Fuente: Resolución Ministerial 033-2024/MINSA  

 

B) Gráfico N°3: Vacunación en población inmunocomprometida, 

inmunosuprimidos y oncológicos, con vacuna MONOVALENTE ADAPTADA ( 

Cominarty Omicron XBB.1.5)39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fuente: Resolución Ministerial 033-2024/MINSA  
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Gráfico N°4: Vacunas contra la COVID-19 disponibles en Perú40 

 

Fuente: Resolución Ministerial 033-2024/MINSA  

 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

  

No aplica.   
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

El método utilizado para esta investigación fue de tipo descriptivo, en el que “tiene como 

objetivo principal describir fenómenos o características de una población , sin establecer 

relaciones causales ni manipular variables” pues sólo se presentaron y resumieron 

características de los pacientes con reinfección sin plantear hipótesis ni tener un grupo 

comparador como lo fue expuesto por Cvetkovic et al41. 

 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque utilizado en esta investigación fue de tipo cuantitativo, pues la información 

recolectada se midió mediante el uso de números que permitió categorizar a las variables y no 

mediante preguntas de respuesta abierta.  

 

3.3. Tipo de investigación  

La presente investigación fue de tipo aplicada puesto que está orientada a solucionar 

problemas prácticos.  

 

3.4. Diseño de la investigación  

El diseño de esta investigación fue de tipo observacional, descriptivo, transversal. Es 

observacional porque no habrá intervención del investigador para asignar intervenciones sino 

solo se recopilará la información de un evento específico; es descriptivo porque sólo se 

presentarán las características de la reinfección sin plantear hipótesis ni tener grupo control y 

transversal porque sólo se realizará un medición en el tiempo.41.  
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3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población 

La población es el conjunto total de sujetos, objetos o evento que poseen las 

características comunes definidas por el investigador, de acuerdo a Sampieri42. Según 

esta definición, resulta importante resaltar que de las 179 atenciones a trabajadores por 

SARS-CoV-2 en el periodo de estudio, la población del estudio correspondió a 36 

trabajadores con al menos un episodio de infección por el virus del SARS-CoV-2 

durante la tercera ola pandémica que laboraron en el Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé entre diciembre del 2021 y marzo del 2022.  

 

3.5.2 Criterios de selección 

Criterios de Inclusión  

• Diagnóstico de re-infección por COVID-19 a partir de un resultado de 

laboratorio positivo por PCR o prueba de antígeno al menos 90 días luego del 

primer resultado de laboratorio positivo por PCR o prueba de antígeno7. 

• Tener al menos 18 años cumplidos a más.  

Criterios de Exclusión 

• Recibir tratamientos quimioterápicos. 

• Si es mujer, estar embarazada.  

• No haber recibido ninguna dosis de alguna vacuna contra COVID-19.  

• Tener una historia clínica no completa para los datos de interés.  
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• A la fecha del estudio, contar con vínculo laboral con la institución. 

 

3.5.3 Muestra y Muestreo 

Muestra: “Siendo la muestra un subconjunto de la población, seleccionado para 

representar al total” según Sampieri42. No se requirió calcular un tamaño de muestra 

ni una selección aleatorizada puesto que se incluyó a toda la población disponible.   

Por esta razón se prescinde del muestreo. Según , Sampieri et al. 42 definen “como 

un grupo de la población del cual se recolecta los datos y debe ser representativo de 

dicha población”, lo cual indica que para este estudio la muestra fue representativa. 

“El muestreo censal elimina sesgos de selección al analizar la totalidad de la 

población accesible” (Rojas y Rojas 2019)43 . Por ende, se analizó la totalidad de 

los casos elegibles. 

3.6. Variables y operacionalización  

Se presenta el cuadro de operacionalización de las variables del estudio en el 

anexo 01.  

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

La técnica de recolección de datos fue de tipo análisis documental y se desarrolló en 

cuatro etapas.  

Primera etapa: Se revisaron la base de datos de atenciones del médico de personal, 

filtrando aquellos casos que fueron diagnosticados con COVID-19 entre enero del 

2021 a diciembre del 2022. Este listado abarcó tanto al grupo positivo para 
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reinfección como al grupo negativo para reinfección (infección única) con lo que 

se completó la población total requerida.  

 

Segunda etapa: A partir de identificación de los casos, se solicitó al Servicio de 

Patología Clínica el acceso a las fichas clínico-epidemiológicas de los trabajadores 

para su identificación y recolección de datos.  

 

Tercera etapa: Posteriormente, se solicitó también las historias clínicas de dichos 

trabajadores para completar la información requerida. Se solicitó un total de 30 

historias clínicas al día, en intervalos de 2 a 3 veces por semana durante un máximo 

de 4 semanas.  

 

Cuarta etapa: Para completar la información relacionada con la vacunación del 

personal, se solicitó dicha información a la Estrategia de Inmunizaciones de la 

Institución. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación no se confeccionaron ni utilizaron 

instrumentos específicos sino una ficha de recolección de datos diseñada pertinentemente con 

la finalidad de transcribir los datos de cada variable de interés del estudio. Es por ello por lo 

que dicha ficha no requirió de procesos de validación externa ni interna, ni tampoco cálculo de 

confiabilidad. ( Ver Anexo 02).  
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

3.8.1. Procesamiento de datos 

Los datos fueron recolectados a partir de cada fuente previamente descrita y 

fueron transcritos a la ficha de recolección de datos. Completado este proceso, se realizó la 

verificación de la fidelidad de los datos transcritos seleccionando 5 fichas al azar y 

cotejando los datos con las historias clínicas respectivas. Luego de ello, los datos de las 

fichas de recolección de datos fueron transcritos a una Hoja de Cálculo de Microsoft Excel 

y fueron codificados. Esto permitió que dicha base sea exportada al programa estadístico 

Stata Ver. 18 para la asignación de las etiquetas correspondientes e iniciar el análisis.  

3.8.2. Análisis de datos 

Se utilizó estadística descriptiva que involucró la descripción de variables de 

naturaleza cualitativa a partir de frecuencias absolutas y relativas. Las variables 

cuantitativas fueron descritas según el tipo de distribución. Cuando eran de tipo normal, se 

utilizó la media aritmética y la desviación estándar, y si eran de tipo no normal, la mediana 

y el rango intercuartílico.  

 

3.9. Aspectos éticos  

Con relación a los aspectos éticos, se respetaron las directivas de la Organización 

Mundial de la Salud para la investigación en seres humanos (CIOMS)44 que se fundamentan 

en los principios de la Declaración de Helsinki45. Esta investigación tuvo un balance 

riesgo/beneficio a favor del paciente pues los resultados serán utilizados como evidencia para 

la toma de decisiones en futuros contextos de reinfección por COVID-19, y el riesgo es 

mínimo puesto que se revisaron datos e historias clínicas de pacientes sin exponerlos a 
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intervenciones por lo que no requirió que se brinde un consentimiento informado directamente 

por ser un estudio de tipo observacional. Entre los principios éticos básicos aplicados en la 

investigación tenemos el principio de beneficencia pues no se causa ningún daño a los 

pacientes y se maximiza sus beneficios, el principio de Justicia al repartir equitativamente las 

cargas y beneficios de participar de la investigación, haciendo una selección equitativa de los 

participantes pues al ser un estudio con muestreo de tipo censal todos los participantes serán 

incluidos y tienen la misma probabilidad de ser elegidos, o,  así como el principio de respeto 

por las personas pues se protegió la intimidad de los participantes y la confidencialidad de los 

datos, a través de la codificación de cada uno de ellos, haciendo imposible su posterior 

identificación, y declarando su uso exclusivo para esta investigación.  Adicionalmente, se 

cumplieron con las recomendaciones y mandatos del Reglamento de Ética de la Investigación 

de la Universidad Privada Norbert Wiener contando además con la aprobación del Comité de 

Ética de dicha institución ( Exp 0485-2024) y del HONADOMANI San Bartolomé (Exp 089-

2025).   
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS: 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Se contó con un total de 179 pacientes. Entre las características generales de la 

población de estudio, el promedio de la edad fue de 45.07 años con desviación estándar de 12.34 

años, el 75.42% (n=135) era de sexo femenino, el 78.21% (n=140) cumplía labor asistencial, el 

36.87% (n=66) tuvo al menos una comorbilidad, el 75.98% (n=136) tuvo COVID-19 con 

sintomatología, y el 95.53% (n=171) tuvieron aislamiento domiciliario como indicación para la 

severidad de su caso. Ver tabla 1.  

Tabla 1. Características generales de los trabajadores con infección por COVID-19 en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre del 2021 a 

marzo del 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia  

Características N % 

Edad 45.07 DS: 12.34 

Sexo 

Femenino 135 75.42 

Masculino 44 24.58 

Labor 

Asistencial 140 78.21 

No asistencial 39 21.79 

Reinfección 

Sí 36 20.11 

No 143 79.89 

Comorbilidades 

Si 66 36.87 

No 113 63.13 

Sintomatología 

Si 136 75.98 

No 43 24.02 

Severidad de la enfermedad 

Aislamiento Domiciliario 171 95.53 

Hospitalización 4 2.23 

UCI 4 2.23 
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Con relación a la reinfección se identificó una frecuencia del 20.11% (n=36). De éstos, respecto 

de las características sociodemográficas, el 77.78% (n=28) eran de sexo femenino y el promedio 

de la edad fue de 42.75 años DS: 10.09. Ver tabla 2. 

 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los trabajadores con reinfección por COVID-19 en 

el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre 

del 2021 a marzo del 2022. 

Características n % 

Sexo 

Femenino 28 77.78 

Masculino 8 22.22 

Edad 42.75 DS: 10.09 
  Fuente: Elaboración propia  

 

 

Con relación a las características laborales, se identificó que el 80.56%(n=29) desempeñaban labor 

asistencial, y que el grupo más afectado corresponde a los técnicos de enfermería con un 33.33% 

(n=12) del total de casos con reinfección. Ver tabla 3.  

 

Tabla 3. Características laborales de los trabajadores con reinfección por COVID-19 en el 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre del 

2021 a marzo del 2022. 

 

Características n % 

Labor 

Asistencial 29 80.56 

Enfermero 6 16.67 

Médico 8 22.22 

Obstetriz 1 2.78 

Químico-farmacéutico 1 2.78 

Técnico de enfermería 12 33.33 

Tecnólogo Médico 1 2.78 

No asistencial 7 19.44 
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Administrativo 6 16.67 

Digitador 1 2.78 
Fuente: Elaboración propia  

 

 

Con relación a las características de salud, el 44.44% (n=16) tuvieron al menos una comorbilidad, 

el 83.33% (n=30) tuvo COVID-19 sintomático, el promedio de días entre la primoinfección y la 

reinfección fue de 299.67 días con DS: 94.85 y el 91.67% (n=33) tuvo COVID leve con 

aislamiento domiciliario como indicación para la severidad de su caso. Ver tabla 4.  

 

Tabla 4. Características de salud en los trabajadores con reinfección por COVID-19 en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre del 2021 a 

marzo del 2022. 

 

Características n % 

Comorbilidades 

Si (Al menos una) 16 44.44 

No (Ninguna) 20 55.56 

COVID Sintomático 

Si tuvo síntomas 30 83.33 

No tuvo síntomas 6 16.67 

Tiempo entre primoinfección a reinfección (días) 299.67 DS: 95.85 

Clasificación de Severidad 

                      Aislamiento Domiciliario ( Leve) 33 91.67 

Hospitalización ( Moderado) 2 5.56 

UCI ( Severo) 1 2.78 
Fuente: Elaboración propia  

 

 

Con relación a las comorbilidades las más frecuentes fueron la hipertensión arterial, dislipidemia, 

sobrepeso y otras. Ver tabla 5.  
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Tabla 5. Comorbilidades en trabajadores con reinfección por COVID-19 en el Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre del 2021 a marzo del 

2022. 

 

Comorbilidad n % 

Diabetes Mellitus 1 2.78 

Dislipidemia 2 5.56 

Hipertensión Arterial 3 8.33 

Hipotiroidismo 1 2.78 

Obesidad 1 2.78 

Sobrepeso 2 5.56 

Otros 6 16.67 

Niega 20 55.56 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Gráfico 5. Comorbilidades de los trabajadores con reinfección por COVID-19 en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre del 2021 a 

marzo del 2022. 
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Con relación a las características vacunatorias para el estado de vacunación al momento de la 

reinfección, el 88.89% (n=32) tuvieron tres dosis de vacuna, y el 8.33% (n=3) dos dosis. Ver tabla 

6.  

 

Tabla 6. Características vacunatorias de los trabajadores con reinfección por COVID-19 en el 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre del 

2021 a marzo del 2022. 

 

 

Estado de vacunación 

al momento de la 

reinfección 

n % 

Ninguna dosis 1 2.78 

Una dosis 0 0 

Dos dosis 3 8.33 

Tres dosis 32 88.89 
Fuente : Elaboración propia  

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Gráfico 6. Estado de vacunación de los trabajadores con reinfección por COVID-19 en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre del 2021 a 

marzo del 2022. 

4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En nuestro estudio se calculó que la frecuencia de reinfección fue del 20.11% 

(n=36) de un total de 179 trabajadores en el periodo de estudio. A nivel internacional, Zaer et al. 

reportaron una tasa de reinfección de 2.5 (IC: 1.2-4.5) por cada 1000 individuos8, Mao et al. una 

tasa de reinfección acumulada de 0.65% (IC: 0.39-0.98%)9, Nguyen et al. con una tasa de 

reinfección del 0.4% 10, Murchu et al. con una frecuencia entre 0 a 1.1%21, Ramos et al. con 

incidencia del 1.7-1.9%23 y Jang et al. 0.3%12.  

Se evidencia que las tasas de reinfección calculadas, así como las frecuencias, 

son bastante bajas comparadas con la frecuencia reportada en nuestro estudio. Esto puede deberse 

a que, en los estudios presentados, la reinfección se ha calculado tanto en poblaciones grandes, 

con mucha mayor cantidad de individuos que lo calculado en la muestra de este estudio, y así como 

que dichos datos son calculados en población general y no específicamente en personal de salud. 

Si bien nuestros resultados no son comparables con la literatura, resulta importante considerar que 

la frecuencia calculada puede ser más elevada que en la población general porque está calculada 

para trabajadores de un nosocomio, los cuales tienen una mayor exposición al COVID-19 que la 

población general.  

Respecto de los pacientes con reinfección, el 77.78% (n=28) eran de sexo 

femenino y el promedio de la edad fue de 42.75 años DS: 10.09. El estudio de Fabianova et al. 

reporta que el 60% de casos de reinfección fueron en sexo femenino con un rango de edad de 25 a 

80 años19; Zaré et al. no reportó diferencias significativas con relación al sexo8; y Wang et al. 
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identificó que la reinfección era significativamente mayor en mujeres que en hombres (p<0.05)24. 

A nivel nacional, Renteria et al. reportó que el 94.7% del total de reinfecciones se dieron en el 

grupo de 18 a 59 años y que el 57.9% correspondieron al sexo femenino28.  

Al comparar nuestros resultados con la literatura se identifica que, en todos los 

estudios reportados, la frecuencia de reinfección fue mayor en el sexo femenino con diferencias 

significativas a favor. Si bien no hay estudios que ahonden el componente de género en el ámbito 

de la infección por SARS-CoV-2, resulta importante considerar que la reinfección podría obedecer 

tanto al nivel de exposición como al estado de inmunización y a la inmunocompetencia del 

individuo, que específicamente deberse a un género en específico. De forma similar, se evidencia 

que la reinfección sucedió con mayor frecuencia en grupos donde la edad era mayor comparados 

con grupos de menos de 18 años. Esto puede deberse a la presencia de mayor exposición o el 

desarrollo de enfermedades crónicas que debiliten el sistema inmunológico y predispongan a la 

reinfección, así como también que desarrollen actividades laborales que permitan una mayor 

exposición al virus y por lo tanto, a reinfectarse.  

Con relación a las características laborales el 80.56% (n=29) desempeñaban una 

labor asistencial, y el grupo más afectado correspondía a los técnicos de enfermería con un 33.33% 

(n=12). Es importante señalar que un componente importante para la reinfección es el nivel de 

exposición al virus del SARS-CoV-2, y que en ambientes hospitalarios la exposición es mucho 

mayor comparada a la exposición ambiental. En ese contexto, aquellos que desarrollan actividad 

asistencial, al estar en contacto con los pacientes pueden incrementar dicha exposición, sobre todo 

cuando tienen un mal uso del equipo de protección personal y las medidas de higiene de manos 

adecuadas. El que la frecuencia sea mayor en el grupo de técnicos de enfermería, responde 
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directamente al nivel de exposición elevado al virus puesto que la labor de estos técnicos consiste 

específicamente en la manipulación de material contaminado y aseo de los pacientes.  

Con relación a las características de salud, el 44.44% de los que tuvieron 

reinfección tuvieron al menos una comorbilidad. La tenencia de comorbilidades como hipertensión 

arterial, diabetes y en general, aquellas que debiliten el sistema inmunológico, clasifican a las 

personas como de grupo de alto riesgo, siendo el caso que inclusive muchos de éstos fueron 

asignados a trabajo remoto o reasignados a otras áreas no asistenciales que los alejen del contacto 

con los pacientes. Frente a una mayor exposición, y un sistema inmunológico debilitado, mayor 

será el riesgo de ser susceptible a la reinfección. En ese contexto el estudio de Mao et al. reportó 

que aquellos que pertenecían a poblaciones de alto riesgo tuvieron una mayor frecuencia de 

reinfección que aquellos que no (1.59%, IC: 0.3-3.88%)9.  

En nuestro estudio, el 83.33% de los pacientes con reinfección tuvo COVID-19 

sintomático. Estos datos coinciden con los del estudio de Wang et al. donde el 94.4% fueron 

sintomáticos45, y pero no con el estudio de Suleyman et al. donde el 62.7% fueron asintomáticos13. 

A su vez, el promedio de días entre la primoinfección y la reinfección fue de 299.67 con DS: 94.85. 

En el estudio de Fabianova et al. reportó que el intervalo de tiempo fue de 101 a 231 días 

considerando una mediana de 201.5 días19, el de Zare et al con un promedio de 134 días DS: 64.58, 

y Wang et al. con 73 a 1082 días45. Como se puede evidenciar, la heterogeneidad del tiempo entre 

la primo infección y la reinfección puede explicarse a partir la infección por virus SARS-CoV-2 

de cadena similar la cual confiere un menor intervalo, como en el caso de cadenas diferentes donde 

se confiere una infección más prolongada14, o inclusive evidencia reportada por Suleyman indica 

que la mediana del tiempo de reinfección es más larga cuando la inmunización es híbrida13. 
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Respecto de las características vacunatorias, el 88.89% (n=32) de los que 

tuvieron reinfección tuvieron tres dosis de vacuna, y el 8.33% (n=3) dos dosis. Estos resultados 

contrastan con los del estudio de Wang et al. donde se reporta que la frecuencia de reinfección en 

participantes con tres dosis era menor que en los que tuvieron dos dosis o no estuvieron 

vacunados46 y con el estudio de Cavanaugh et al donde se identificó que aquellos no vacunados 

tuvieron 2.34 veces mayor probabilidad de reinfección11. Lo descrito anteriormente puede 

explicarse a partir de que la vacunación y reforzamiento con dosis adicionales confiere protección 

para disminuir las formas graves de la enfermedad y reducir la mortalidad asociada, pero no para 

proteger del contagio del virus de COVID-19 puesto que los anticuerpos adquiridos se reducen en 

el tiempo y al cabo de 120 días aproximadamente29. Por otro lado, también es importante señalar 

que el surgimiento de variantes con clados y variantes nuevas condicionan la necesidad de 

incrementar la protección con dosis adicionales de la vacuna.   
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CAPÍTULO V: CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones: 

Para los trabajadores con reinfección por COVID-19 en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre del 2021 a marzo del 2022 se concluye: 

 

1. Se describieron las características de los trabajadores con reinfección por COVID-19. 

2. La prevalencia de reinfección por COVID-19 fue del 20.11% (n=36).  

3. Respecto a las características sociodemográficas, el 77.78% (n=28) fueron de sexo 

femenino y el promedio de la edad fue de 42.75 años DS:10.09. 

4. Respecto a las características laborales, el 80.56% (n=29) realizaba labor asistencial, y el 

grupo más afectado fue el de técnicos de enfermería siendo el 33.33% (n=12) de los casos. 

5. Respecto a las características de salud, el 44.44% (n=16) tuvo al menos una comorbilidad, 

el 83.33% (n=30) tuvo COVID-19 sintomático, el promedio de días entre primo-infección 

y reinfección fue de 299.67 días DS: 94.85, y el 91.67% (n=33) tuvo aislamiento 

domiciliario. 

6. Respecto de las características vacunatorias, el 88.89% (n=32) tuvieron tres dosis de 

vacuna, el 8.33% (n=3) dos dosis, y el 2.78% (n=1) no tuvo ninguna dosis.  

 

5.2 Recomendaciones: 

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la presente tesis, se logra establecer las siguientes 

recomendaciones: 

• Implementar programas de capacitación continua sobre medidas de bioseguridad 

relacionados a la prevención del COVID-19 dirigidas a los trabajadores de salud con mayor 
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incidencia en  grupos de mayor riesgo como los trabajadores asistenciales y especialmente 

los técnicos de enfermería. 

• Utilizar los medios de comunicación masiva (redes sociales, afiches, gigantografías) para 

brindar información accesible, oportuna y permanente al personal de salud sobre la 

prevención del COVID-19. 

• Generar espacios de discusión reflexiva (foros, debates) sobre la importancia y el impacto 

que tiene la vacunación contra COVID-19 en el personal de salud y fomentar el completar 

los esquemas de vacunación propuestos.  

• Realizar estudios de factores asociados de forma independiente. 

• Proponer una línea de investigación considerando enfermedades con escape inmunitario y 

que generen reinfección, como el caso del COVID-19, a nivel hospitalario para generar 

evidencia y toma de decisiones orientadas a la protección de los trabajadores y los 

pacientes.  
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ANEXO Nº. 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Formulación del problema Objetivos Variables Diseño Metodológico 

Problema general 
PG: ¿Cuáles son las características de los trabajadores con 

reinfección de COVID-19 en el Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé durante la tercera ola entre diciembre 2021 

a marzo del 2022?   

Objetivo general  

OG: Determinar las características de los trabajadores con 

reinfección por COVID-19 en el Hospital Nacional Docente 

Madre Niño San Bartolomé durante la tercera ola por COVID-

19 entre diciembre 2021 a marzo del 2022.   

 

Variable principal: 
Reinfección por COVID-19  
 
Variables secundarias: 
edad >60a, sexo, labor, 
tenencia de comorbilidades, 
intervalo entre las dos 
infecciones, sintomatología, 
estado de vacunación, 
tiempo entre la última dosis 
de vacuna y la infección, 
severidad de la enfermedad 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

Método y diseño de 

investigación: Método 

descriptivo, observacional y 

transversal.  

Población y muestra: La 

población del estudio 

correspondió a los 36 

trabajadores con al menos 

un episodio de infección por 

el virus SARS-CoV-2 durante 

la tercera ola pandémica que 

laboraron en el Hospital 

Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé entre 

diciembre del 2021 y marzo 

del 2022. 

Problemas específicos  

Pe1: ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los 

trabajadores con reinfección de COVID-19 en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera 

ola entre diciembre 2021 a marzo del 2022?   

Pe2: ¿Cuáles son las características laborales de los 

trabajadores con reinfección de COVID-19 en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera 

ola entre diciembre 2021 a marzo del 2022?   

Pe3: ¿Cuáles son las características de salud de los 

trabajadores con reinfección de COVID-19 en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera 

ola entre diciembre 2021 a marzo del 2022?   

Pe4: ¿Cuáles son las características vacunatorias de los 

trabajadores con reinfección de COVID-19 en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante la tercera 

ola entre diciembre 2021 a marzo del 2022?   

Objetivos específicos  

OE1: Estimar la prevalencia de reinfección por COVID-19. 

OE2: Determinar las características sociodemográficas de los 

trabajadores con reinfección de COVID-19. 

OE3: Determinar las características laborales de los 

trabajadores con reinfección de COVID-19. 

OE4: Determinar las características de salud de los 

trabajadores con reinfección de COVID-19. 

OE5: Determinar las características vacunatorias de los 

trabajadores con reinfección de COVID-19. 
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ANEXO Nº 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Título:  CARACTERISTICAS DE LA REINFECCIÒN DE COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ DURANTE LA TERCERA OLA  

# Variables Definición operacional Definición Conceptual Naturaleza Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Escala valorativa 

1 Edad ≥ 60 El paciente tiene 60 a más años de edad Se define como la tenencia de 60 
años o más como tiempo de vida. 

Co-
variable 

Demográfica Años Nominal Si/No 

2 Sexo Género biológico Género biológico Co-
variable 

Biológica Género Nominal Femenino/Masculino 

3 Labor Corresponde a la labor que desempeña 
el trabajador de la institución con 

diagnóstico de reinfección 

Se define como la acción y efecto 
del tipo de trabajo que el 

empleado realiza en la institución 

Co-
variable 

Laboral Profesión Nominal Médico asistencial, médico 
administrativo, Enfermera, Obstetriz, 
Técnico de enfermería, Técnico de 

Laboratorio, Secretaria, Administrador 

4 Tenencia de 
comorbilidades 

Tener al menos una comorbilidad: 
Enfermedad respiratoria crónica, 

enfermedad cardíaca crónica, 
hipertensión, obesidad, diabetes, 

inmunosupresión 

Se define como el diagnóstico de 
al menos una enfermedad crónica 

no transmisible. 

Co-
variable 

Biológica Diagnóstico Nominal Si/No 

5 Intervalo entre las 
dos infecciones 

Tiempo en días entre la última infección 
por SARS-CoV-2 y la infección actual. 

Es el tiempo transcurrido medido 
entre las dos infecciones por 

SARS CoV-2 

Co-
variable 

Biológica Tiempo (días) De razón # 

6 Sintomatología  El paciente presenta algún tipo de 
sintomatología relacionada al COVID-19 

Se define a partir de la presencia 
de algún síntoma asociada al 

COVID-19. 

Co-
variable 

Biológica Sintomatología Nominal Si/No ( asintomático) 

7 Estado de 
vacunación 

Estado del paciente en el momento de la 
reinfección con respecto a la vacunación 

contra COVID-19.  

Se define como el estado 
vacunatorio del paciente que 

implica definir cuáles y cuántas 
vacunas tuvo según el esquema 

nacional que le corresponde.  

Co-
variable 

Biológica Vacunación Nominal Solo una dosis/dos dosis/ Tres dosis/ 
Más de 3 dosis 

8 Tiempo entre la 
última dosis de 

vacuna y la 
infección 

Tiempo transcurrido entre la última dosis 
de vacuna y la reinfección de COVID-19. 

Es el tiempo medido entre la 
última dosis de vacuna y la 

reinfección 

Co-
variable 

Biológica Tiempo (días) De razón # (días) 

9 Severidad de la 
enfermedad 

Corresponde a la severidad de la 
reinfección por COVID-19 a partir del 
requerimiento o desenlace del cuadro. 

Se define a partir de la 
presentación clínica del COVID-

19. 

Co-
variable 

Biológica Severidad Nominal Sólo aislamiento domiciliario, 
hospitalización, UCI 



56 
 

ANEXO Nº 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Título : CARACTERÍSTICAS DE LOS TRABAJADORES CON REINFECCIÓN DE 

COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 

BARTOLOMÉ DURANTE LA TERCERA OLA PANDÉMICA 

DATOS DE LA RECOLECCIÓN 
FECHA:  
HC: 
  

I. Datos sociodemográficos: 
 

Edad: _____________                          Sexo:     M (   )        F (   ) 
 

II. Datos laborales: 
 

Tipo de labor desempeñada:  
Médico asistencial  (     ) 

  Médico administrativo (    ) 
  Enfermera  (    ) 
  Obstetriz   (    ) 
  Técnico de enfermería (    ) 
  Técnico de Laboratorio (   ) 
  Secretaría (   ) 
  Administrador (   ) 
  Otro (   ) Especificar: __________________ 
 
 

III. Datos de salud: 
  Comorbilidades: 
   Ninguna (   )  

Al menos una (    ).  Especificar : 
____________________________________________________ 

 
Intervalo en días entre primo infección hasta reinfección: ____________ 
 
Sintomatología: 
Sí (   ) Especificar: _____________________ 
No (   ) 

 
 
Severidad de la enfermedad: 
 Sólo aislamiento domiciliario (    ) 
 Solo hospitalización pero no ingreso a UCI  (   ) 
 Ingreso a UCI (   ) 
 Muerte (   ) 
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IV. Información sobre vacunación: 
 

 Estado de vacunación al momento de la reinfección:  
  Solo una dosis (    ) 
  Solo dos dosis (    ) 
  Solo tres dosis  (    ) 
  Más de tres dosis (     ) 
  

Tiempo transcurrido entre la última dosis de vacunación y la reinfección: ( 
días) ______
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ANEXO Nº 04: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO Nº5: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO Nº6: INFORME DE ASESOR DE TURNITIN 
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