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RESUMEN

Objetivo. Determinar la correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19
con el numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022.

Metodologia. El estudio es de tipo observacional. Transversal. Retrospectivo.
Analitico porque el estudio es bivariado de correlacion. En una poblacién de 446
pacientes tratados en los ambientes de hospitalizacion del Hospital Regional de
Ica desde estadios moderados, de donde se obtuvo una muestra de 229
pacientes. El estadistico de correlacion utilizado fue la Tau-b de Kendall.
Resultados: Se encontrd 10,9% de tasas de mortalidad, 20,5% en estado critico,
34,1% en estado grave y 34,5% en estado moderado por Covid-19. El 18,3% de
pacientes no vacunados, 19,2% con una dosis, 31,9% con 2 dosis y 30,6% con
3 dosis. El 65,1% de pacientes hospitalizados por la Covid-19 fueron de 60 a
mas afos. Existe una correlacion de nivel regular entre la severidad y mortalidad
por COVID-19 con el nimero de vacunas anti-COVID Tau b de Kendall=-0,217
p= 0,000. La correlacién es no significativa entre severidad y mortalidad por
COVID-19 con el numero de vacunas anti-COVID en pacientes menores de 60
afos Tau b de Kendall= -0,042 p= 0.667. Existe una correlacion regular
significativa 35,9% entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el numero de
vacunas anti-COVID en pacientes de 60 a mas afios Tau b de Kendall= -0,359
p=0,000.

Conclusion. Existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con
el nimero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022, siendo mas efectivo en la

poblacién adulta mayor.

Palabras clave: Severidad, mortalidad Covid-19, Niumero vacunas



ABSTRACT

Objective. To determine the correlation between severity and mortality from
COVID-19 with the number of anti-COVID vaccines in patients admitted to the
Regional Hospital of Ica from November 2021 to March 2022.

Methodology. The study is observational. Cross. Hindsight. Analytical because
the study is bivariate correlation. In a population of 446 patients treated in the
hospitalization environments of the Regional Hospital of Ica from moderate
stages, from which a sample of 229 patients was obtained. The correlation
statistic used was Kendall's Tau-b. Results: 10.9% mortality rates were found,
20.5% in critical condition, 34.1% in serious condition and 34.5% in moderate
condition due to Covid-19. 18.3% of unvaccinated patients, 19.2% with one dose,
31.9% with 2 doses and 30.6% with 3 doses. 65.1% of patients hospitalized for
Covid-19 were 60 years of age or older. There is a regular level correlation
between the severity and mortality from COVID-19 with the number of anti-
COVID vaccines Kendall's Tau b= -0.217 p= 0.000. The correlation is not
significant between severity and mortality from COVID-19 with the number of anti-
COVID vaccines in patients under 60 years of age Kendall's Tau b= -0.042 p=
0.667. There is a significant regular correlation of 35.9% between severity and
mortality from COVID-19 with the number of anti-COVID vaccines in patients
aged 60 years and over Kendall's Tau b= -0.359 p=0.000.

Conclusion. There is a correlation between severity and mortality from COVID-
19 with the number of anti-COVID vaccines in patients admitted to the Regional
Hospital of Ica from November 2021 to March 2022, being more effective in the

older adult population.

Keywords: Severity, Covid-19 mortality, Number of vaccines
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INTRODUCCION
Uno de los principales riesgos de una cobertura deficiente es la aparicion de
casos y brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion?.
Las vacunas contra el COVID-19 inducen inmunidad al virus SARS-Cov-2 y asi
previenen la enfermedad. Es decir, reduce el riesgo de causar sintomas y afectar
la salud. La inmunidad que ayuda a las personas vacunadas a combatir el virus
cuando se infectan reduce sus posibilidades de transmitirlo a otros y, por lo tanto,
los protege. Este fendbmeno es especialmente importante porque puede proteger
a grupos con alto riesgo de desarrollar sintomas graves de COVID-19, como
profesionales de la salud, ancianos y personas con ciertas enfermedades?.
La vacuna COVID-19 aprobada por la OMS es segura para la mayoria de las
personas mayores de 18 afios, incluidas aquellas con todo tipo de afecciones
preexistentes, incluidas las enfermedades autoinmunes?.
Ica es una de las ciudades con mayor tasa de morbilidad y mortalidad (Sala
situacional MINSA) por Covid-19, por lo que es de importancia evaluar la
efectividad de la vacunacion contra esta enfermedad.
Se realiz6 esta investigacion cuyo objetivo general fue: Determinar la correlacion
entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el nimero de vacunas anti-
COVID en pacientes internados en el Hospital Regional de Ica noviembre 2021
a marzo 2022.
Para ello se estructuré la investigacion en cinco capitulos.
Primer capitulo. Trata sobre la problemética en estudio, los obijetivos, la
justificacion y delimitacion de la investigacion.
Segundo capitulo. Trata de las bases tedricas, revision de investigaciones
realizadas en el mismo campo, las hipétesis y variables.
Tercer capitulo. Trata sobre el disefio de la investigacion, la poblacién, el tamafio
de muestra, técnicas de recoleccion y manejo estadistico de los datos, y los
aspectos éticos tomados en cuenta.
Cuarto capitulo. Se presentan los resultados y la discusién de los mismos.
Quinto capitulo. Se indican las conclusiones y recomendaciones

Terminandose con las referencias bibliogréficas y los anexos.

vii



INDICE

CARATULA

ASESOR

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

INDICE

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
1.2.2. Problemas Especificos

1.3. Justificacion

1.4. Delimitacion del area de estudio

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
1.6.2. Objetivos Especificos

1.7. Proposito

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

2.2. Bases Teoricas

2.3. Marco conceptual

2.4. Hipotesis de la Investigacion
2.4.1 Hipdtesis general

2.4.2. Hipotesis especificas

viii

Pag

Vi
vii

viii

Xi

Xii

o o A~ b B B N DN DN DN P

10
25
26
26
27



2.5. Variables
2.5.1. Variables dependientes
2.5.2. Variable independiente
2.6. Definicion operacional de variables
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion
3.1.2. Nivel de investigacion
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién
3.2.2. Muestra
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas
3.3.2. Instrumentos
3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
3.5. Disefio y esquema de analisis de datos
3.6. Aspectos éticos
CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados
4.2. Discusion
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
5.2. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Operacionalizacién de las variables
Matriz de consistencia
Instrumento

Juicio de expertos

27
27
27
27

29
29
29
29
29
29
30
30
31
31
31
31

34
38
40
41
42

43
a7
48
50
53
54



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Caracteristicas de la muestra en estudio

Tabla N° 2. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
nimero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022

Tabla N° 3. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
nuimero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 en menores de 60 afios

Tabla N° 4. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
nuimero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 en 60 a méas afios

34

35

36

37



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1: Caracteristicas de la muestra en estudio

Figura N° 2. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
namero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022

Figura N° 3. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
namero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 en menores de 60 afios
Figura N° 4. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el

namero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 en 60 a mas afios

xi

34

35

36

37



INDICE DE ANEXOS

Anexo N° 1. Operacionalizacion de las variables

Anexo N° 2. Matriz de consistencia

Anexo N° 3. Instrumento

Anexo N° 4. Consentimiento informado

xii

48

50

53

54



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun tasas especificas de mortalidad, Peru esta liderando el ranking

internacional con alta tasa de letalidad y casi duplica al segundo lugar *.

La tasa de mortalidad en Pert por COVID-19 es de 101 por cada 100 000
habitantes, mas alta en la costa que en la sierra y selva,

independientemente del sexo o de la edad?.

Cuando se reporto la existencia del primer caso importado de COVID-19
en Perd el 5 de marzo de 2020, la primera muerte por el virus SARS-CoV-
2 en el pais se estima fue el 3 de marzo es decir dos dias antes, el sujeto
pertenecia a Tingo de Saposoa en el departamento de San Martin,
perteneciente a la selva peruana por lo que el virus, estaba ya, en

circulacion desde febrero del 20203.

La tasa de mortalidad por COVID-19 en Peru en 2020 es uno de los mas
altos del mundo, esto es debido a la fragilidad del sistema de salud del

pais y los determinantes sociales®.

Una de las principales estrategias para mitigar los efectos de esta
enfermedad es la vacunacion masiva, pero la imposibilidad de que los
peruanos reciban la vacuna puede ser uno de los mayores desafios para

lograr este objetivo 4.

Hasta julio de 2020, no habia vacunas aprobadas para el COVID-19, pero
algunas vacunas se encontraban en ensayos clinicos en etapa avanzada
durante la primera ola pandémica en Perd, y la prevalencia sérica de

anticuerpos contra el SARS-CoV-2, era una de las mas altas del mundo?.

Asi mismo el Peru es uno de los paises con mayor tasa de mortalidad por
COVID-19 en las dos primeras olas de la enfermedad. Y ahora, a pesar

de la confirmacion de una tercera ola, se estima que solo el 75,9% de la



poblacién vacunada tienen sus tres dosis de vacuna que le proporciona
una proteccién adicional contra la reinfeccion, segun algunos estudios, y
también proporciona una respuesta inmune a favor de las mutaciones

circundantes®.

El Instituto Italiano de Estudios Avanzados (ISS) informa que la poblacién
no vacunada de Covid-19 tiene 9 veces mas probabilidades de morir y 6
veces mas probabilidades de recibir tratamiento en las Unidades de

Terapia Intensiva®.

Ante esta situacion es importante desarrollar un estudio que verifique la
efectividad de las vacunas en la enfermedad del COVID-19 asi como de
conocer en qué medida se da esta proteccion, que es el objetivo del

estudio.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
namero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 segun edad?

1.3. Justificacion
La pandemia del COVID-19 se desarrollé en el Pais en 3 olas, cada una

con distintas tasas de mortalidad y de letalidad siendo esta ultima que



presenta menos letalidad que las anteriores olas, al parecer se debe a la
vacunacion o aspectos intrinsecos del virus (O-micron), este estudio
justifica su desarrollo; pues se determinara el efecto de la vacunacion
segun cantidad de dosis con la severidad de los cuadros de COVID-19 y
la tasa de mortalidad.

Justificacion metodoldgica. El estudio se desarrolla sistematicamente para
asegurar una estructura loégica en el proceso y no dejar que existan sesgos
en su desarrollo lo que permitira que los resultados sean contundentes y
objetivos de utilidad para continuar en el proceso del conocimiento

cientifico.

Justificacion social. Los beneficiarios de este estudio es la poblacion pues
finalmente se podra determinar la verdadera efectividad de las
vacunaciones con la mortalidad y gravedad del COVID-19 con lo que se

espera tener una poblacion més vacunada.

Justificacién practica. El estudio es de utilidad préctica pues sus
resultados pueden dar luces sobre el impacto que tiene las vacunas en el
pronostico de los pacientes infectados por el virus en esta tercera ola de

la pandemia.

Justificacion tedrica. La investigacion aborda un tema nuevo que requiere
evidencia cientifica para reforzar las actividades de vacunacion, en tal
sentido el estudio es de utilidad tedrica pues amplia el conocimiento sobre

las vacunas en un contexto de pandemia.
Viabilidad.

La investigacion es viable desde un punto de vista ético pues no se preveé
dafios a la salud de los participantes al estudiar sobre sus historias clinicas
no existiendo conflicto de intereses. Es viable desde el punto de vista
metodoldgico pues se cuenta con los casos de pacientes internados en el
Hospital Regional de Ica a la que se accederan previo permiso. Es viable



desde el punto de vista financiero pues serd autofinanciada por la

investigadora.

1.4. Delimitacién del area de estudio

¢ Delimitacidon espacial. La investigacion se llevo a cabo en el Hospital
Regional de Ica sobre los casos de COVID-19 internados en sus
ambientes de hospitalizacion.

e Delimitacion temporal. El estudio se realizé en los casos ocurridos
entre noviembre del 2021 a marzo del 2022

¢ Delimitacidon social. La investigacion se desarrollé en los pacientes
internados por COVID-19 en las distintas areas de hospitalizacion
segun gravedad.

e Delimitacién conceptual. La investigacion orienta sus resultados en
medir la efectividad de la vacunacion en sus distintas dosis o ausencia
de ella en la severidad de los casos de COVID-19 y en la mortalidad

por esta enfermedad.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion
Las limitaciones del estudio son la dificultad en el acceso de los datos
asi mismo el tiempo en que se desarrollara el estudio que por ser corto

puede afectar la potencia del estudio.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
e Determinar la correlacién entre severidad y mortalidad por COVID-
19 con el niumero de vacunas anti-COVID en pacientes internados

en el Hospital Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022



1.6.2. Objetivos Especificos
Determinar la correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-
19 con el numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados
en el Hospital Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 segun
edad.

1.7. Proposito

El estudio tiene el propésito de determinar la correlacion de la
severidad de la enfermedad y las vacunaciones contra la covid 19,
con la finalidad de contribuir en el conocimiento y afianzar las

campafias de vacunacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Diaz-Pinzén J. en su estudio sobre impacto de las dosis de vacunas contra
COVID-19 en la letalidad por SARS-COV-2 en Colombia 2021, cuyo
objetivo es precisar si existe correlacion entre la mortalidad por COVID-19
y la vacunacion contra el SARS-COV-2, la metodologia fue un estudio de
tipo correlacional no experimental cuyos resultados indican que la
efectividad de la vacunacién sobre las tasas de morbilidad y mortalidad son
significativamente positivas con un valor de p=0,001 siendo esta proteccion
mayor en aquellas personas que cuenten con las vacunas completas tal
como le demuestra la correlacion r de Pearson. Concluye que ampliar la
cobertura de los grupos de riesgo al 100% se considera muy importante,

pues la proteccion es proporcional a la cantidad de dosis de vacunacion’.

Rojas-Pérez, Lino Arturo et al. Desarrolld un estudio sobre el analisis del
comportamiento clinico-epidemioldgica del COVID-19 por efectos de las
vacunas en Ecuador, 2022. El objetivo del estudio fue: verificar los efectos
epidemiolégicos de la vacunacién contra el COVID-19 en el Ecuador.
metodologia. Se trata de un estudio transversal, retrospectiva,
observacional de enfoque cuantitativo, los resultados fueron que hubo una
fuerte correlacion entre la inmunidad comunitaria y el efecto acumulativo de
la vacunacién, lo que redujo la cantidad de infecciones y muertes por
COVID-19. Conclusién. Existe una correlacion significativa entre la

vacunacion y la reduccién de la mortalidad por COVID-19 8,

Sanchez-Garcia C. en un trabajo de investigacion sobre los antecedentes
de inmunizacién contra la influenza en pacientes con COVID-19, impacto
en las tasas de mortalidad en México en el 2021, cuyo objetivo fue verificar

el impacto historico de la inmunidad contra la influenza en pacientes



infectados por SARS-CoV-2. Metodologia del estudio fue de tipo
correlacional, trasversal retrospectiva que incluyeron pacientes de 18 afios
0 mas con COVID-19 que son 16 879 pacientes inscritos en las bases de
datos, los resultados indican que el 17% tenia antecedentes de vacunacion.
La mortalidad fue menor en el grupo vacunado (3,5% vs 7%, p <0,0001).
Las tasas de vacunacion estaban inversamente relacionadas con las tasas
de mortalidad (r de Pearson 0,922, p = 0,026). Conclusiones: La inmunidad
fue un factor protector independiente para la mortalidad en pacientes con
COVID-19°.

Macchia A. en su estudio sobre evaluacion de las vacunaciones para
COVID-19 en la morbimortalidad por SARS-CoV-2 en mayores de 60 afios
en Argentina en el 2021, el propdsito fue evaluar la aplicacion practica de
las tres vacunas COVID-19 disponibles en Argentina, este estudio de
cohorte investiga los resultados posteriores a la vacunacion con rAd26-
rAd5, ChAdOx1 y BBIBP-CorV. Participaron 663 602 personas mayores de
60 afos. El programa de doble inoculacion se asocié con una reduccion del
98,3 % (IC del 95 %, 95,3 % -99,4%) en las muertes relacionadas con la
COVID-19. Una dosis Unica se asocio con una reduccion del 74,5 % (IC del
95 9%, 0,66 -0,808) en las muertes relacionadas con la COVID-19.
Conclusiéon. El estudio encontré que la vacunacion se asocidé con una
reduccion significativa de la infeccion por COVID-19 y una reduccion de la
mortalidad dentro de los primeros 5 meses del inicio de la campafa de

vacunaciono,

Leveau, C. en su estudio sobre Covid-19 en adultos mayores efectos en la
mortalidad de la vacunacion en la provincia de Buenos Aires, Argentina.
2021, El propoésito de este estudio fue analizar la tasa de mortalidad por
COVID-19 de los adultos mayores y la variacion espaciotemporal en la
vacunacion contra COVID-19 en esta poblacién de pacientes, se utilizaron
datos de muertes de personas mayores de 70 afios que fueron inmunizadas
con la primera dosis de COVID-19 y la vacuna para esta enfermedad,

Buenos Aires recibié el mayor nivel de vacunacion con la primera vacuna



Sputnik V en la poblacion de 70 afios y mas, registrd un descenso en la
mortalidad. Este estudio mostrd algunos signos de los efectos positivos de
la primera vacunacion con la vacuna Sputnik V en el area metropolitana de

Buenos Aires sobre la mortalidad en este grupo de edad*?,
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Escobar-Agreda S, et al. en su estudio sobre evidencias sobre el efecto en
la mortalidad por COVID-19 en el Pert 2021, cuyo objetivo es determinar
los efectos de la vacunacién en la mortalidad por COVID-19 de las dos
vacunas distribuidas a nivel nacional (Sinopharm y Pfizer) el estudio
demuestra que la inmunidad protectora contra el virus se genera solo 14
dias después de la aplicacion de cada dosis, los efectos fueron positivos
en la proteccion con los efectos del virus en la poblacion de ancianos del
mismo modo la tasa de mortalidad en los profesionales médicos registré
una baja luego de la vacunacion, las conclusion fue que la reduccion de la

mortalidad fue mas pronunciada en los adultos mayores??.

Escobar-Agreda S. en su estudio sobre supervivencia de profesionales de
salud infectados por SARS-CoV-2 segun vacunacién contra la COVID-19
en el Perd. 2021, el estudio tuvo como objetivo, evaluar la supervivencia de
trabajadores de la salud infectados con SARS-CoV-2 en el contexto del
proceso de vacunacion para COVID-19 en Peru, la metodologia fue un
andlisis de supervivencia se realiz6 utilizando datos de la base de datos
nacional de salud. Se incluyeron datos de personas de 18 a 59 afios con
infeccién por SARS-CoV-2, segun lo evidenciado por pruebas moleculares
0 antigénicas de 998.295 personas, los resultados indican que, la edad
media fue de 41,2 afios (DE 15,8) y 485.167 (48,6%) eran mujeres, la tasa
de supervivencia fue més alta que la poblacion general en la poblacion de
trabajadores de la salud luego de la vacunacion. Al comienzo de la segunda
ola, se demostrd que el riesgo de muerte para los trabajadores de la salud
era el doble que en la primera ola (HR = 2). Después de la vacunacion (6°

mes de la segunda ola), el riesgo de muerte fue un 87,5% menor que en la



primera ola (HR = 0,125). Conclusion. El estado de vacunacién contra
COVID-19 en Peru mostr6 un cambio positivo en los niveles de
supervivencia de los trabajadores de la salud infectados con SARS-CoV-
213,

Silva-Valencia J. en su estudio sobre la efectividad de la vacuna bbibp-corv
para disminuir las infecciones y muerte en personal de salud, Pert 2021,
cuyo objetivo es evaluar la eficacia de la vacuna BBIPB-CorV (“Sinopharm”)
en la prevencion de infecciones y mortalidad por COVID-19 en trabajadores
de la salud en Perd. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte
retrospectivo. Resultados: El efecto de prevencién de la infeccién por
SARS-CoV-2 en pacientes parcialmente inmunizados fue del 17,2 % y en
pacientes totalmente inmunizados fue del 50,4 %. Para la prevencion de la
muerte por COVID-19, se estimé que un trabajador de la salud parcialmente
inmunizado tenia una efectividad del 46,3% y un trabajador de la salud
completamente inmunizado se estimo que tenia una efectividad del 94,0%.
Conclusiones: La efectividad de la vacuna BBIPB-CorV ("Sinopharm") en
la prevencion de la mortalidad por COVID-19 es alta en los trabajadores de

la salud vacunados®.

Atencio Paulino, J. en un estudio desarrollado sobre factores de riesgo
asociados a mortandad su tratamiento en UCI por Covid-19 Hospital Julio
Demarini Caro-La Merced- 2020 — 2021, cuyo objetivo es identificar
factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 y hospitalizacion
en UCI. Materiales y Meétodos: Estudio observacional, cohorte
retrospectiva, se realizé seguimiento epidemiolégico a 458 pacientes con
diagnéstico de COVID-19, los resultados demuestran que los factores de
riesgo asociados con la mortalidad eran en vacunados (HR = 0,47; IC 95%:
0,345-0,637) y no vacunados (HR = 0,498; IC 95%: 0,291-0,852).
Asimismo, los factores de ingreso en UCI los que tuvieron la vacunacion
(HR = 0,532; IC 95%: 0,112-0,996). Conclusion: Los principales factores
gue incrementa la mortalidad por COVID-19 fue edad adulta y no

vacunarsel®,



2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes en la web

2.2. BASES TEORICAS
La pandemia originada por la COVID-19 es uno de los mayores problemas
de salud publica en el mundo en estos dias. El virus SARS-CoV-2 que lo
provoca tiene un numero basico de reproduccién alto (2-2,5), lo que
corresponde a una gran cantidad de personas infectadas en todo el mundo,

a esto se afiade una tasa bruta de mortalidad del 3-4%?6.

En Peru, a pesar de las medidas gubernamentales, van en aumento mas
de 3 237 299 casos confirmados, mas de 208 381 vacunaciones, ademas

aun no existe tratamiento medicamentoso que elimine al virus?6,

Desde el inicio de la pandemia se ha registrado la competencia por el
desarrollo cientifico de vacunas contra el coronavirus SARS-CoV-2,
causante de la enfermedad COVID-19. El desarrollo de vacunas primero
incluye pruebas para confirmar que produce una respuesta inmune en el

laboratorio o en animales?®.

Después de eso, comenzaran los ensayos clinicos en humanos. Esto se
hace en tres fases. La Fase 1 tiene como objetivo probar la respuesta, la
dosis y la seguridad de la vacuna en un pequefio grupo de voluntarios®’:8,
Las vacunas que pasen la prueba entraran en la Fase 2 con la participacion
de cientos de personas y se probara su seguridad en varios grupos de

edad. La vacuna seleccionada pasara entonces a la Fase 3617,

En esta fase, miles de voluntarios se dividen aleatoriamente en dos grupos.
Uno se inyecta con un placebo y el otro es una vacuna real. Los cientificos
estan esperando para ver cuantas personas en cada grupo se enferman.

Esto nos permite calcular la efectividad de la vacuna, es decir, la tasa de
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reduccion de la frecuencia de infeccibn en personas vacunadas en

comparacién con personas no vacunadas?’.

Asi una eficacia del 90 % significa una reduccion del 90 % del riesgo de
enfermarse severamente de la COVID-19 en el grupo vacunado (se espera
gue la eficacia de la vacuna sea de al menos un 50 %). En la Fase 3,
también se puede descubrir efectos secundarios poco frecuentes. Una vez
que se aprueben las vacunas y se inicie la vacunacién masiva, los estudios
continuaran por tiempo indefinido. En este caso, se analiza la efectividad
de la vacuna (reduciendo el riesgo en condiciones reales o fuera de
ensayos clinicos), su impacto en otros aspectos como la hospitalizaciéon y
la gravedad pues la vacuna estd sujeta a un estrecho seguimiento

farmacolégico por varios afios!’.

Este proceso de desarrollo de vacunas suele tardar varios afios. Sin
embargo, en el caso de la vacuna contra el SARS-CoV-2, se aprobo el uso
de emergencia de 12 vacunas desde 2021 y hay docenas de vacunas mas

en el curso de ensayos clinicos?’.

Esto es posible gracias a una colaboracién global sin precedentes que
involucra a organizaciones internacionales, gobiernos, empresas, grupos
cientificos, agencias de financiacion y miles de voluntarios. Este estudio
acelerado incluye estudios realizados en los ultimos afios sobre vacunas
para otros coronavirus (causantes de enfermedades llamadas SARS y
MERS), y tecnologias genéticas como el ARNm que se investigo por

primera vez en el desarrollo de vacunas en esta pandemial’.

Al respecto el estudio de la herencia biolégica, ha recorrido un largo camino
desde Mendel hasta el dia de hoy, cuando la comprension de los genes, la
genética de masas, la biologia molecular, la epigenética y la codificacién
de genes es gracias a las revisiones historicas. El potencial de la genética

como ciencia no se limita a ninglin campo en particular, porque es una

11



ciencia transversal que involucra diversas biotecnologias e involucra
diversos campos como la atencion meédica, el medio ambiente y la

industrial8.

Para ser precisos, para esta pandemia del COVID-19 la genética como
ciencia ha jugado un papel principal en la identificacion de enfermedades,
el desarrollo de técnicas de diagndstico, la prevencion de la transmision y
el desarrollo de casos graves, y la produccion de vacunas. Al reconocer el
valor de esta disciplina cientifica en este contexto particular, la contribucién

a la humanidad en la situacién actual (y muchas otras) es indiscutible®®.

Identificacién del nuevo coronavirus. Los coronavirus son un grupo de
virus que generalmente afectan a una amplia gama de mamiferos y otros
grupos de animales. Sin embargo, la posibilidad de contagios indirectos, en
los que un virus que antes infectaba solo a los animales empieza a infectar
a los humanos, es un fendmeno bien conocido que provoca enfermedades
zoondticas. La mayoria de las enfermedades causadas por el coronavirus
suelen ser leves, pero se han visto enfermedades graves en epidemias
recientes en 2002 y 2012, con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS) y el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS),

respectivamente?s,

La genética juega un papel fundamental en la identificacién de este tipo de
enfermedades, ya que estos sintomas especificos cuando aparecen se
advierte a las autoridades sanitarias del lugar de aparicion y se identifican
a través de la genética, como fue el caso de la actual pandemia de COVID-
19 SARS-CoV-218,

En este sentido, la genética no solo es fundamental para declarar una
nueva enfermedad zoonética, sino que también puede comprender su
origen y direccién. A través de estudios filogenéticos, se ha confirmado una

similitud del 96% entre el SARS-CoV-2 y el coronavirus de murciélago, lo
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gue sugiere fuertemente su origen natural. Por otro lado, se han identificado
dos tipos principales de SARS-CoV-2, L y S, siendo el de tipo L el mas
lesivo. Esto indica la direccion en la que la enfermedad esta progresando®®.
De hecho, la capacidad de la genética para identificar las causas de estas
enfermedades también ayuda a eliminar las teorias de conspiracion
difundidas por las preocupaciones y temores asociados con las pandemias
y las medidas gubernamentales para controlarlas. Con este aporte, la
genética ayuda a reducir los problemas que estas creencias plantean a la

comunidad?°.

La filogenética, por otro lado, ayuda a monitorear de manera efectiva estas
enfermedades infecciosas emergentes desde las primeras etapas lo que
permite estimar el valor de los numeros de reproduccion del virus. Esto le
permite predecir la tasa de transmisién. Por lo tanto, puede planificar las

acciones necesarias para el control de la enfermedad?.

Con respecto al problema de la prevenciéon de enfermedades, comprender
la genética de este tipo de virus y la naturaleza de las infecciones identifica
factores de riesgo que favorecen la propagacion del coronavirus en
humanos, especialmente enfermedades como la COVID-19, que preveé la
posibilidad de que aparezca otras mutaciones de los virus desde los
animales a los humanos como ocurrié en China en el distrito de Wuhan. En
este sentido, prestar mas atencién a las sugerencias que surgen de la
investigacion interdisciplinar basada en el conocimiento genético puede
ayudar a evitar las grandes crisis sanitarias que estamos viviendo

actualmente?0,

Al igual que con el SARS-CoV-2, la identificacion de nuevos coronavirus
requiere genética. Un paso importante para poder tomar las medidas
adecuadas ante brotes como el del COVID-19. Sin embargo, este campo
de la biologia también aporta informacion valiosa sobre el origen y

evolucion de la enfermedad, ayudando a su seguimiento desde las
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primeras etapas de desarrollo y aportando informacién para prevenir este

tipo de enfermedades infecciosas emergentes en el futuro?.

Técnicas diagnosticas. Las técnicas de diagnostico estan disponibles
tanto para estimar la infeccion y la mortalidad, evaluar la situacion de cada
paciente y tomar decisiones médicas, como ejecutar planes a nivel de
gobierno, cuando se identifican nuevas enfermedades, especialmente
cuando se declara una pandemia, donde constituyen un factor muy
importante. El desarrollo, implementacion y optimizacion de tecnologia de
diagnéstico para COVID-19 ha sido y seguira siendo un campo de estudio

activo?l,

En el diagndstico, las pruebas basadas en la deteccion de acidos nucleicos
mediante la tecnologia RT-gPCR son de suma importancia para este tipo
de enfermedades virales debido a su alta sensibilidad. Sin embargo, vale
la pena sefalar que su excelente capacidad de diagndéstico se beneficia de
una combinacién de otros métodos. Es necesario un diagndstico mas
certero, ya que estas aportaciones son especialmente apreciadas cuando
el panorama incluye la presencia de pacientes asintomaticos y activamente

infectados en la poblacion??.

Por otro lado, la genética del diagnostico de COVID-19 no se limita a una
tecnologia (basada en RT-gPCR), sino que se mantiene a la vanguardia,
facilitando la propuesta de nuevas y rapidas tecnologias de diagnostico

como las basadas en CRISPR, ya probado??.

A la hora del diagnéstico, la genética sin duda juega un papel fundamental
por su sensibilidad, no excluyente, sino aditiva a otras tecnologias. En todo
caso, es una ciencia que posibilita la aplicacion de variedades e
innovaciones que definitivamente beneficiardn a la humanidad con

respecto al diagndstico de la COVID-19%2.

14



Como ya es conocido, el COVID-19 es producido por el virus SARS-CoV-
2. El virus invade las células humanas aprovechando que su proteina S es
reconocida por la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE?2) y activada
por la serina proteasa transmembrana 2 (TMPRSS2). Debido a que COVID-
19 es una enfermedad respiratoria, la coexpresion de ACE2 y TMPRSS2
es alta, por lo que buscar e identificar tipos de células especificas del
sistema respiratorio a las que se dirige este virus fuer el primer paso,
determindndose que esta es una célula epitelial alveolar tipo 2. Sin
embargo, también se sabe que estas proteinas se expresan en una amplia

gama de tejidos humanos?3.

Conocer la distribucién, cantidad y diversidad de las proteinas que
posibilitan la infeccién viral ante las pandemias actuales determina y
comprende los grupos de riesgo, propone planes de proteccion para ellos
sobre todo los casos graves de COVID-19. El analisis del transcriptoma
confirma que las proteinas ACE2 y TMPRSS2 se expresan principalmente
en células epiteliales vasculares, de pulmén, rifién e intestino, pero también
se ha notificado un aumento de la expresion en el cerebro y el corazén y
los trastornos graves del sistema nervioso y lesiones cardiacas mas alla del

dafio pulmonar?.

De manera similar, se encontré que los pacientes con hipertension,
diabetes, obesidad o tabaquismo sobreexpresan ACE2. Esto puede
explicar algunas de las razones por las que se ha descubierto que estas
personas son mas susceptibles a los sintomas graves de COVID-19. Otro
grupo vulnerable a la COVID-19 son los ancianos, y los niveles elevados
de expresioén de ACE2 en este grupo explican, al menos en parte, por qué
se correlaciona con casos graves e incluso mortales en estos pacientes.
Por otro lado, se ha propuesto que se debe estudiar la predisposicion
genética de la COVID-19 dependiendo de la poblacion en la que el gen

ACE2 tenga polimorfismos y ya esté asociado a otros genes?3.
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La inmunogenética sobre la gravedad de los casos de COVID-19 es otra
area a explorar en la lucha contra esta enfermedad. La eficacia de la
respuesta inmunitaria se debe principalmente al reconocimiento de
antigenos por parte de los receptores de células T mediados por el
complejo mayor de histocompatibilidad (MHC). Los alelos del MHC varian
de un individuo a otro, estan bajo una presion selectiva constante y son los
principales candidatos para la susceptibilidad genética a las enfermedades

infecciosas?3.

Los diferentes haplotipos de MHC estan asociados con la respuesta de un
paciente al COVID-19, lo que puede ayudar a determinar la gravedad de la
enfermedad si se desarrolla. Desde el desarrollo de kits de deteccién para
ayudar a la gestion clinica estratégica y la evaluacion de la eficacia de la
vacunacion por parte de las personas al definir qué personas tienen menos
probabilidades de desarrollar enfermedades graves, es un gran aporte que

da la genetica?*.

Por lo tanto, la informacion genética brinda una alternativa para prevenir la
infeccidn y, entre otras cosas, para proteger a las poblaciones vulnerables
de sufrir los sintomas severos de la COVID-19. Porque entendiendo quién

es mas sensible y por qué, se pueden adoptar diferentes estrategias?*.

En los Ultimos meses, gran parte de la investigacion mundial sobre la
COVID-19 se ha centrado en el desarrollo de las actuales vacunas eficaces

contra la pandemia?®.

Actualmente, las vacunas contra la COVID-19 se disefian sobre la base de
virus atenuados, ARN, proteinas virales y proteinas multiepitopo. Utiliza
una variedad de metodologias y técnicas, como el ADN recombinante. En
particular, paises como Estados Unidos, China y Francia han desarrollado
vacunas especificas para el COVID-19 gque actualmente se estan probando

en humanos dentro del alcance de los ensayos clinicos aprobados?®.
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El disefio de vacunas ha sido un proceso muy laborioso, costoso y lento
durante muchos afos, pero ahora, con la ayuda de la inmunobioinformatica
informada y el modelado de proteinas a partir de secuencias de genes, se
han identificado epitopos altamente inmunogénicos. A un costo bastante
bajo. Asi gracias a estos avances es que fue posible descubrir y disefiar

péptidos candidatos en el contexto actual de pandemia?®.

Mediante el andlisis de la secuencia del genoma viral utilizando
herramientas bioinformaticas, la vacunologia inversa puede usarse para
inducir inmunogenicidad de defensa alta, incluida la proteina S, la proteina

no estructurada 3 (nsp3) y la proteina no estructurada.

Para el desarrollo de vacunas contra la COVID-19, la genética se ha
convertido en una herramienta fundamental que reduce significativamente

el tiempo y los costos de disefio?.

Genética y tratamientos prospectivos. La genética puede hacer una
contribucién significativa al disefio de tratamientos efectivos para COVID-
19 utilizando enfoques de medicina de precision, segun la poblacion o el
individuo en particular. Para ello, la genética farmacolégica estudia la
relacion entre la diversidad genética y la eficacia de los farmacos, ademas,
la gendmica farmacoldgica estudia las bases genéticas y moleculares de la
enfermedad para encontrar nuevas terapias. En el contexto actual, estas
areas de la genética y la farmacologia ya han comenzado a estudiarse y
son de base poblacional para evaluar la eficacia y toxicidad de los farmacos

propuestos para el tratamiento de la COVID-19 (ribavirina, alfa, etc.)?®.

Mientras tanto, la genética también apoya el fortalecimiento y desarrollo de
tratamientos para el COVID-19, pues el uso de la recodificacién de genes
de células madre mesenquimales (MSC) para mejorar la calidad de los

tratamientos antiinflamatorios en las llamadas células de cuarta
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generacion, de alli que actualmente se estan proponiendo varias terapias
basadas en MSC y se estan realizando ensayos clinicos para tratar COVID-
1918,

Un ejemplo de estas células de cuarta generacion es la nanocélula LIF.
Esta es una alternativa a gran escala que se puede fabricar bajo

condiciones de Buenas Practicas de Manufactura (GMP)?25.

Ademas, otra estrategia propuesta para el desarrollo de un tratamiento para
el COVID-19 se basa en los microARN como reguladores de la sintesis de
proteinas a nivel traduccional, con potencial bioinformatico para este tipo
de tratamientos, ya hemos identificado microARN especificos y administrar
exosomas por via intravenosa o por inhalacion para suprimir el crecimiento

viral en pacientes?®.

La genética es una herramienta importante para el desarrollo de la medicina
de precision en el tratamiento de la COVID-19, pero hay muchos desafios
sin resolver y sigue siendo parte de la ciencia las posibilidades de optimizar

y desarrollar nuevos tratamientos?®.

Los resultados preliminares del ensayo de Fase 3 muestran que la vacuna
Pfizer-BioNTech es 100 % efectiva contra el virus SARS-CoV-2 en nifios
de 12 a 15 afos. Estos datos representan un avance extraordinario para

lograr la inmunidad deseada y requerida de la poblacién 2°.

Hay aspectos de la infeccién por COVID-19 que no se conocen en detalle.
El gran impacto que tiene en los ancianos se debe al fenbmeno de la
inmunosenescencia. Esto indica que el efecto de la respuesta inmune
disminuye con la edad, afectando la produccién de células T. Ademas, las
infecciones por citomegalovirus es mas frecuentes en personas de edad
avanzada con una prevalencia sérica del 80 % pueden conducir a una

mayor respuesta al CMV, lo que reduce aun mas la respuesta inmunolégica
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para el COVID-19 pudiéndose desencadenar la llama "tormenta de

citoquinas" ?’.

El Sars-cov-2 es un virus unido a la membrana que encapsula ARN de
cadena positiva, proteinas replicasas no estructuradas y proteinas
estructurales, siendo los antigenos las proteinas picos (S), de envolturas

(E), de membranas (M) y proteinas de la nucleocapside (N)?28.

El objetivo principal de los anticuerpos neutralizantes y las respuestas
inmunitarias mediadas por células es la proteina espiga (S). Esto se debe
a que se ha demostrado que esta proteina esta involucrada en el
reconocimiento del receptor celular y la union e invasion del virus a las
células receptoras, la (S) estd compuesto por dos subunidades S1 que
reconocen y se unen a los receptores celulares (basicamente se unen a la
enzima convertidora de angiotensina, pero la via CD4 y la subunidad S2
descritas por Wang, de la envoltura viral se une a la membrana de la célula
huésped, en menor medida, a través de la subunidad S2, que permite la

fusion de unidades?8.

En particular, se sabe que algunas de las proteinas S1, especificamente el
dominio de union al receptor (RBD), estan involucradas en la unién de las
células infectadas a los receptores y, por lo tanto, son uno de los objetivos
mas importantes del desarrollo de vacunas. De hecho, la union de S1 RBD
al receptor ACE2 provoca un cambio conformacional en la proteina S2, lo
gue da como resultado la insercién del péptido en la membrana de la célula
huésped. Por otro lado, se ha demostrado que la inmunizacién de ratones
con RBD da como resultado una respuesta celular inmune de anticuerpos

al virus?®.
Vacunas. Sabemos que hay muchas vacunas bajo investigacion en todo el

mundo y que el seguimiento preciso de todas ellas sera complicado, las

dificultades en el desarrollo de vacunas incluyen la identificacion de
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antigenos que produzcan respuestas protectoras, la variabilidad
microbiana y la duracién de la memoria inmunoldégica, asi como diversas
respuestas que pueden manifestarse por factores genéticos, de edad o

ambientales, dependiendo de varios factores?..

La eficacia de las vacunas y de las coberturas de estas vacunas son dos
conceptos basicos en general y, en cualquier caso. Las vacunas no
protegen a la poblacién si no generan una respuesta inmune suficiente
contra antigenos protectores, es decir, antigenos que son esenciales para

que el virus penetre e infecte las células?..

Por otro lado, se debe obtener suficientes vacunas para proteger a la
poblacién. Es la poblacion vacunada y no vacunada que padece la infeccion
ya sea sintomatica o asintomética y es fundamental determinar la duracion
de su inmunidad y el efecto, de la capacidad de replicacién del virus que es
determinada por el nimero reproductivo basico, con el cual se estima la

velocidad con que una enfermedad puede propagarse en una poblacion. 2°

La seguridad de las vacunas es un aspecto fundamental y puede afectar a
todas las personas. Como sabemos, existe un grupo de personas que, a
pesar de las evidencias disponibles, no son proclives a la vacunacién. Los
problemas que surgen con esta vacuna generan mayores preocupaciones.
Cabe recordar que no hay mejor alternativa que un ensayo clinico
aleatorizado, prospectivo, doble ciego y bien disefiado para confirmar la
seguridad de una vacuna. Dada la gravedad de la pandemia, la aprobacién
urgente de la vacuna es considerada una preocupacion por las autoridades

sanitarias de todo el mundo?°.
La proteina S viral proporciona un anticuerpo protector que neutraliza el

virus y previene la infeccion, lo que da como resultado una respuesta

celular muy adecuada. Ademas de las enzimas virales altamente
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conservadas en varias cepas, también puede mejorar la proteccion contra

este virus y otros virus potenciales?,

Un efecto benéfico es que la mutagenicidad de RBD era baja, y esta
bajisima mutagenicidad del SARS-CoV-2 favorece el desarrollo de vacunas
eficaces. Esta baja capacidad de mutacion (inusual en los virus de ARN)
elimina los nucleétidos mal incorporados, evita que los errores se vuelvan
permanentes y contribuye a eliminar error de estos virus en la proteina no

estructural nsp14 en el proceso de replicacion 28,

No es necesario enfatizar aqui la importancia misma de estos datos con
respecto al uso de vacunas contra estos virus. Sin embargo, las mutaciones
siempre son posibles y pueden ocurrir variantes de escape (especialmente
en los virus de ARN), por lo que es esencial monitorear
epidemiolégicamente el potencial de cambios estructurales en estos virus

después de la incorporacién de la vacuna?®.

Hay buena evidencia de que algunas de estas variantes son mucho mas
contagiosas. Conocer los posibles efectos de estas mutaciones,
especialmente las que afectan a los antigenos que componen la vacuna,
sobre la eficacia de la vacuna que se esta administrando actualmente un
reto. La forma de analizar este efecto es evaluar la capacidad de
neutralizacion en el suero de pacientes convalecientes, o mejor aun,
analizar la capacidad de respuesta inmunitaria de un individuo que esta

completamente inmunizado con la vacuna?°.

Es importante recalcar que el virus estd mutando constantemente y esta
mutando aleatoriamente. Algunos tienen mecanismos para evitar estos
errores llamadas mutaciones y, cuando estas mutaciones son
incompatibles con la vida util del virus esta variante tiende a desaparecer.

La mayoria son pequefios errores gue no provocan grandes cambios
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(mutantes) en el virus, y en otros casos sufren cambios significativos

(nuevas cepas)?°.

A pesar de la baja mutagénesis mencionada anteriormente, se han
detectado muchas mutaciones que dan lugar a mutantes del virus, algunas
de las cuales se deben a las alteraciones de la proteina peplomérica (S),

del virus, que afecta a RBD, que es una parte importante?©,

Para las numerosas variantes del virus parecia fundamental darles un
nombre comun para evitar confusiones, por ello, el CDC de EE. UU., a
través de un grupo de expertos lo divide en tres grupos, actualmente se
monitoreard la aparicion de nuevas variantes en Vietnam que son
altamente contagiosas y aun no han sido clasificadas por la OMS siendo

éste una variante de precupacion?.

Variante de preocupacion con consecuencias significativas: ademas de los
atributos de la variante de preocupacion, tiene un gran impacto en las
manifestaciones clinicas pues las pruebas diagnésticas se hacen menos
sensible y la efectividad a las vacunas disminuye con escasa proteccion de
la vacunacion para casos graves, reduccion significativa de la eficacia del
tratamiento aprobado, provocandose un aumento de la gravedad del
proceso e incremento de la hospitalizacion?’. Actualmente, no se han
encontrado casos en este grupo de subespecies con consecuencias

graves?’.

Segun estudios realizados, la mayoria de las personas previamente
infectadas por el SARS-CoV-2 tienen anticuerpos, cuyos niveles aumentan
hasta 20 veces después de recibir la vacuna. Esto indica que estos niveles
no requieren una segunda dosis. Esta evidencia se ha utilizado como base

para recomendar una dosis Unica en estas situaciones?”’.
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Sin embargo, debe tenerse en cuenta que se desconoce el nivel de
anticuerpos requerido para prevenir la infeccion, y se desconoce la
duracion de los anticuerpos producidos después de una sola dosis de
vacuna a una persona previamente infectada. Se ha logrado evidencia de
proteccion en personas que han sido vacunadas completamente y que
recibieron ambas dosis. Datos recientes del Reino Unido muestran una
reduccion del 90% en la incidencia de la enfermedad después de la primera

dosis?.

Enfermedad leve

» Pacientes sintomaticos sin evidencia de hipoxia o neumonia y que
cumplan con la definicién de caso de COVID-19.

* Los sintomas comunes incluyen fiebre, tos, malestar general, pérdida de
apetito, disnea y dolores musculares. Otros sintomas no especificos
incluyen dolor de garganta, congestion nasal, dolor de cabeza, diarrea,
nauseas y vomitos, y pérdida del gusto y el olfato. Otros sintomas
neurolégicos informados incluyen mareos, agitacion, debilidad,
convulsiones o hallazgos que sugieran un derrame cerebral. Es posible que
los nifios no notifiquen fiebre o tos con tanta frecuencia como los adultos®?.
* Las personas mayores y las personas inmunodeprimidas pueden
presentar sintomas atipicos (malestar general, disminucion del estado de
alerta, disminucion de la motricidad, diarrea, pérdida de apetito, delirio, falta
de fiebre, etc.).

» Los sintomas o los eventos adversos del embarazo (como disnea, fiebre,
sintomas gastrointestinales, malestar general) u otras enfermedades (como

la malaria) pueden superponerse con los de COVID-19%°,

Enfermedad moderada
» Adolescentes o adultos: Hay signos clinicos de neumonia (es decir, fiebre,
tos, disnea, respiracion acelerada), pero no graves, como nhiveles de

saturacion de oxigeno (Sp02) del 90 % o mas.
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* Nifios: Sin signos clinicos de neumonia no grave (es decir, tos o dificultad
para respirar ademas de respiracion rapida y/o opresiones del pecho) y sin
signos de neumonia grave. La taquipnea se define como:

* Menos de 2 meses: 60 respiraciones/minuto o mas

» 2-11 meses de edad: 50 respiraciones/minuto 0 mas

* 1-5 afos: 240 respiraciones/minuto.

 El diagnéstico puede basarse en la clinica, y las imagenes del térax
pueden ayudar a diagnosticar e identificar o descartar complicaciones

pulmonares .

Enfermedad grave

 Adolescencia o edad adulta: Ademas de los signos clinicos de neumonia
(es decir, fiebre, tos, disnea, respiracion acelerada):

* Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto

* Disnea severa

» Sp0O2 <90% en aire ambiente.

« Nifios: Signos clinicos de neumonia (es decir, tos o dificultad para respirar)
y al menos uno de los siguientes:

» Cianosis central o SpO, <90

* Disnea severa (p. €j., respiracion rapida, aspiracion toracica muy severa)
 Signos comunes de peligro: incapacidad para amamantar o beber, fatiga
o pérdida del conocimiento, o convulsiones

» Respiracion rapida (<2 meses: 60 o mas respiraciones por minuto, 2-11
meses: 50 o mas respiraciones por minuto, 1-5 afios: 40 o mas
respiraciones por minuto).

* El diagndstico se puede hacer por razones clinicas, pero las imagenes del
térax pueden ayudar a diagnosticar e identificar o descartar complicaciones

pulmonares®0.
Enfermedad critica

 Presencia de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis,

shock séptico, trombosis aguda o sindrome inflamatorio multisistémico.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Acido desoxirribonucleico o ADN. Molécula que tiene informacion genética de
todos los seres y organismo vivos. Consiste en dos hebras que se envuelven
entre si para formar una estructura de hélice doble, que codifica el procedimiento

para producir moléculas de ARN y proteinas.

Acido ribonucleico o ARN (ARN). Moléculas que estan directamente
involucradas en la produccién de proteinas en células vivas y la produccion de
copias idénticas (clon) del virus. A diferencia del ADN de doble cadena, se

compone de cadenas simples.

ARN mensajero (ARNm). "Una molécula de ARN monocatenario que
complementa una de las cadenas de ADN de un gen. El ARNm es la version de
ARN de un gen que sale del nucleo celular y migra al citoplasma donde se
produce la proteina".

Anticuerpo. Es una proteina que identifica y neutraliza sustancias extrafias en el
cuerpo (como el SARS-CoV-2). Por eso es una parte importante del sistema de
defensa del organismo (inmunidad). Los anticuerpos vienen en diferentes clases,
como IgA, IgD, IgG, IgE e IgM. En un extremo del anticuerpo hay una region que
se adhiere al antigeno, como un candado. Los anticuerpos son especificos para
un solo sitio en un antigeno llamado epitopo (clave). El virus contiene multiples

antigenos y cada antigeno tiene muchos epitopos.

Anticuerpos de clase IgM e IgG. El primero es de inicio temprano, transitorio y
poco maduros, y el segundo tiene una respuesta “madura”’ a largo plazo, la
deteccion de IgM para un antigeno indica una enfermedad aguda, mientras que

la IgG exhibe memoria inmunoldgica del contacto previo con el antigeno.
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Anticuerpo monoclonal. Derivado de la misma célula (clon) obtenido en el

laboratorio a partir de una sola célula B especifica para el mismo epitopo.

Antigeno. Componentes de fdrmacos o sustancias (p. €j., moléculas bacterianas
o0 virales) que pueden provocar respuestas especificas del sistema inmunitario y

activar grupos de células de defensa (linfocitos B) que producen anticuerpos.

Apoptosis. Muerte programada de las células.

La carga viral. La cantidad de virus en la sangre de una persona infectada. Esto
se expresa como el numero de particulas de virus por mililitro de sangre, permite
evaluar la progresion de la enfermedad y la respuesta a la medicacion. Hay tres
formas de determinar la carga viral. Reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR), ensayo de ADN ramificado (bDNA) y ensayo de

amplificacion basada en secuencias de acidos nucleicos (NASBA).

Enzima convertidora de angiotensina. Es un receptor en las membranas de
varias células del sistema nervioso central, los rifiones y principalmente los
pulmones. Convierte la angiotensina | en angiotensina Il. Esto potencia el efecto

vasoconstrictor. El ACE2 es el sitio de union de la proteina S del SARS COV 2.

Vacuna. Una preparacion que contiene un antigeno usado para inmunizar los
efectos patdgenos del virus.
Virus. Ente que contiene informacion génica, pero no puede replicarse a si

misma, sino que debe invadir otra célula y usar su mecanismo de replicacion.
2.4. Hipo6tesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el

namero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022
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Ha: No existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con
el numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022

2.4.2. Hipotesis especificos

Ha: Existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
namero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 segun edad

Ha: No existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con
el nimero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 segun edad

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente
e Severidad y mortalidad del COVID-19

2.5.2. Variables Independientes

e Dosis de vacunacion

2.5.3. Variable interviniente
e Edad

2.6. Definicién operacional de términos
e Severidad del COVID-19. Gravedad con que manifiesta la enfermedad del
COVID-19 medido segun parametros clinicos, bioquimicos e

imagenologicos.
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Mortalidad por COVID-19. Fallecimiento por cese de funciones vitales de

un paciente.

Dosis de vacunacion. Numero de dosis recibidas por una persona de las

vacunas anti COVID-19 sin consideracion de los tipos.

Edad. Afios de vida de una persona contabilizadas desde que nace

28



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo

El estudio es de tipo observacional porque las variables se manifiestan
naturalmente sin que exista intervencion de autor. Transversal pues la medida
de las variables se realiz6 una vez. Retrospectiva debido a que el estudio se
desarrolld sobre datos pasados. Analitica porque el estudio es bivariado de

correlacion.

3.1.2. Nivel

Correlacional cuyo objetivo es comparar.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién. Son los pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
desde noviembre del 2021 hasta marzo del 2022 que se estima en 446

pacientes.

3.2.2. Muestra:

Férmula para estudio de correlacionales

z + =
-/ -8
n = Z - +3
1 l+;'J
In
2 \1—r,

Z1-02=1.96
Z1=0.84
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En el estudio para identificar como significativo se considerd un
coeficiente de correlacion de 0.2 y una potencia de 0.8

Por lo que es necesario 194 pacientes. Adicionalmente se prevé un
15% de pérdidas de unidades muestrales por no cumplir con los

criterios de inclusion, el tamafio de muestra queda constituida por:
, 7
no=-

L= Porcentaje previsto de pérdidas

n'=229 unidades muestrales.

Criterios de inclusion

Paciente con COVID que se internd en las areas de tratamiento para
COVID-19 en el Hospital Regional de Ica.

Paciente tratado entre noviembre del 2021 a marzo del 2022.

Paciente que cuente con su historia clinica con los datos necesarios para
el estudio.

Paciente que no presente enfermedades inmunodeprimibles.

Criterios de exclusién

Paciente con COVID que se internd en otras areas de tratamiento y fuera
del Hospital Regional de Ica.

Paciente tratado fuera del periodo del estudio

Paciente que cuente con su historia clinica incompleta para el estudio.
Paciente que presente enfermedades inmunodeprimibles.

Técnicas de Muestreo.

Aleatorio estratificado por area de tratamiento de COVID-19 moderado

grave y critico.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién
3.3.1. Técnica
La investigacion se realizo sobre las historias clinicas de los pacientes por

lo que la técnica serd documental. Se accedi6 a las historias clinas previa
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autorizaciéon del Comité de Investigacion del Hospital Regional de Ica
refrendada por la Direccidon Ejecutiva. Se revisaron los registros de
ingreso de los pacientes en las areas de emergencia para seleccionar los
pacientes que fueron confirmados su diagndstico de COVID-19 y ser parte
del estudio, asi como de los registros de pacientes que se encuentran en
cada area de tratamiento a fin de obtener sus historias clinicas y obtener

los datos necesarios para la investigacion.
3.3.2. Instrumento

El instrumento es una ficha estructurada de recoleccion de datos, elaborada

por la investigadora y validado por 3 expertos. (Ver anexos)

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos de los registros de la historia clinica fueron pasadas
a la ficha de datos de cada paciente, para a partir de estos digitar
ordenadamente y de manera codificada al programa Excel, de donde se
extrapolaron los datos al programa estadistico SPSS v24.
El andlisis estadistico se realiz6 con estadisticas descriptivas como es,
valores absolutos, relativos, porcentuales; estadistica inferencial como es

el coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall con 95% de confianza.

3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico
>

b
hd

X: Dosis de vacunas

Y: Gravedad del paciente

r: Correlacion Tau-b de Kendall

3.6. Aspectos Eticos

La investigacion cumplioé con las normas éticas para las investigaciones.
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Principio de no maleficencia. El estudio se desarrollé sobre los registros clinicos
de los pacientes no existe posibilidad de dafios a los participantes.

Principio de beneficencia. El estudio se desarrollé para mejorar el conocimiento
sobre los efectos de la vacuna en la morbimortalidad de los pacientes con
COVID-19 y a partir de los resultados mejorar la cobertura de vacunaciones en
beneficio de los pacientes.

Principio de justicia. Cada paciente fue identificado con un numero de ficha lo
que permite un trato igualitario a todos los participantes.

No es necesario solicitar el consentimiento informado por ser un estudio
retrospectivo desarrollado en historias clinicas y no directamente en las
personas.

El proyecto cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista antes del desarrollo del mismo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Descriptivos

Tabla N° 1. Caracteristicas de la muestra en estudio

Severidad del COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Moderado 79 34,5%
Grave 78 34,1%
Critico 47 20,5%
Fallecido 25 10,9%
Total 229 100,0%
Vacunas

No vacunado 42 18,3%
Una dosis 44 19,2%
Dos dosis 73 31,9%
Tres dosis 70 30,6%
Total 229 100,0%
Edad

< 60 afos 80 34,9%
60 a mas afos 149 65,1%
Total 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura: Caracteristicas de la muestra en estudio
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Se observa 10,9% de tasas de mortalidad, 20,5% en estado critico, 34,1% en
estado grave y 34,5% en estado moderado por Covid-19. El 18,3% de pacientes
no vacunados, 19,2% con una dosis, 31,9% con 2 dosis y 30,6% con 3 dosis. El
65,1% de pacientes hospitalizados por la Covid-19 fueron de 60 a mas afios.
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Correlaciones
Tabla N° 2. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022

Severidad del Vacunas
COVID-19 Corre-
No vacunado Una dosis Dos dosis Tres dosis Total lacion

9 16 26 28 79

Moderado 21,4% 36,4% 35,6% 40,0% 34,5%
8 12 27 31 78

Grave 19,0% 27,3% 37,0% 44,3% 34,1% Taubde
13 11 14 9 47 Kendall=

Critico 31,0% 25,0% 19,2% 12,9% 20,5% -0,217
12 5 6 2 25 p= 0,000

Fallecido 28,6% 11,4% 8,2% 2,9% 10,9%
42 44 73 70 229

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 2. Correlaciéon entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022
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Se observa una correlacion regular significativa de 21.7% entre ambas variables.
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Tabla N° 3. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 en menores de 60 afios

Severidad del Vacunas Corre

COVID-19 No vacunado Unadosis Dos dosis Tres dosis  Total lacion
8 16 7 14 45

Moderado 47,1% 80,0% 36,8% 58,3% 56,3%
4 2 9 9 24

Grave 23,5% 10,0% 47,4% 37,5% 30,0% Taubde
2 2 2 1 7 Kendall=

Critico 11,8% 10,0% 10,5% 4.2% 8,8% -0,042
3 0 1 0 4

Fallecido 17,6% 0,0% 5,3% 0,0% 50% p=0.667
17 20 19 24 80

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura N° 3. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 en menores de 60 afios

Edad: < 60 afios
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Se observa una correlaciéon no significativa muy débil de solo 4,2% entre ambas

variables en los pacientes menores de 60 afos.
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Tabla N° 4. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital

Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 en 60 a mas afos

Severidad del COVID- Vacunas Corre
19 No Una Dos Tres lacion
vacunado dosis dosis dosis Total
1 0 19 14 34 Tau b de
Moderado 4,0% 0,0 352% 30,4% 22,8% Kendall=
4 10 18 22 54 -0,359
Grave 16,0% 41,7% 333% 478% 36,2%
11 9 12 8 40 p=0,000
Critico 44,0% 37.5% 222% 17,4% 26,8%
9 5 5 2 21
Fallecido 36,0% 20,8% 9,3% 4,3% 14,1%
25 24 54 46 149
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 4. Correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el
numero de vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a marzo 2022 en 60 a mas afos

Edad: 60 a mas afios
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Se observa una correlacion regular significativa 35,9% entre ambas variables en

los pacientes de 60 afios a mas.
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4.2. Discusion

La investigacion determin6 un alto porcentaje de mortalidad por Covid-19 del
orden de 10,9% concordante con datos internacionales sobre las tasas de
mortalidad en el mundo por Covid19.

Se determind una tasa elevada de pacientes que aln no cuentan con la tercera
dosis de vacunas siendo estos de 69,4% y de ellos el 18,3% no cuenta con
ninguna vacuna.

Los pacientes afectados por la Covid-19 que se encontraron hospitalizados en
las Unidades de terapia de Covid-19 la mayoria son pacientes de edades de 60
a mas afnos 65,1%.

Al evaluar la efectividad de las vacunaciones segun numero de dosis en los
pacientes que estuvieron internados por Covid-19 se demostré que los pacientes
presentaban cuadros menos severos de Covid-19 cuanto mas vacunas tenian
incluso la tasa de mortalidad era menor en el grupo de pacientes con vacunas
competas a tres dosis, esta correlacion entre el nimero de vacunas y severidad
del Covid-19 era de grado regular y significativo, lo que indica que existen otros
factores involucrados en la severidad y mortalidad por esta enfermedad, sin
embargo, la efectividad de las vacunas es significativa. Resultado concordante
con lo encontrado por Diaz’ en un estudio en Colombia que concluye que la
vacunacion es efectiva sobre las tasas de morbilidad y mortalidad con un valor
de p=0,001, que podria deberse a lo que encuentra Rojas® en su estudio en el
Ecuador que hubo una fuerte correlacion entre la inmunidad comunitaria y el
efecto acumulativo de la vacunacion.

Al valorar la correlacion entre el nimero de dosis de vacunas con la severidad y
mortalidad por Covid-19 segun la edad se encontré que en los paciente menores
de 60 afos, la tasa de mortalidad por Covid-19 era baja y la correlacién entre la
cantidad de dosis de las vacunas y la severidad y mortalidad por la enfermedad
era muy baja incluso no significativa, lo que estaria demostrando que la
severidad y mortalidad por Covid-19 en los menores de 60 afios estaria en
relacion a otros factores como es la carga viral y el estado en que acuden al
servicio de emergencia. Ello es concordante con lo indicado en el estudio de

Silval* que concluye que la prevencion de la mortalidad por COVID-19 es alta en
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los trabajadores de la salud vacunados, sabiendo que este grupo generalmente
son menores de 60 afos.

Mientras que en los pacientes de 60 a mas afos, la correlacion entre la cantidad
de dosis de vacunas y la severidad y mortalidad por Covid-19 es mayor respecto
a los pacientes menores de 60 afos, ello demuestra la efectividad de la vacunas
en este grupo vulnerable de pacientes, sin embargo la correlacion es regular muy
cerca a ser de grado moderado pero significativa, demostrando que existen en
este grupo de pacientes otros factores como es la presencia de comorbilidades
la que estaria elevando la tasa de severidad y mortalidad por el Covid-19.
Resultado que esta de acuerdo a lo que demuestra Sdnchez en su investigacion
qgue la mortalidad fue menor en el grupo vacunado (3,5% vs 7%, p <0,0001).
Mientras que Macchia'l® y Leveau'! concluye en su investigacion que una dosis
Unica se asocio con una reduccion del 74,5 % en las muertes relacionadas con
la COVID-19. De igual modo el estudio de Escobar!? y Escobar'® concluye en
una investigacion desarrollada en Perd que la disminucién de la tasa de
mortalidad por Covid-19 es mas pronunciada en los adultos vacunados. Por lo
que Atencio** concluye que los principales factores que incrementa la mortalidad

por COVID-19 fue edad adulta y no vacunarse.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el nimero de
vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital Regional de Ica

noviembre 2021 a marzo 2022.

Existe correlacion entre severidad y mortalidad por COVID-19 con el nUmero de
vacunas anti-COVID en pacientes internados en el Hospital Regional de Ica
noviembre 2021 a marzo 2022 segun edad siendo mas efectivo en la poblacion

adulta mayor.
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5.2. Recomendaciones

Recomendar la vacunacién masiva contra el Covid-19 creando conciencia de los
efectos positivos de la vacuna en relacion a la morbilidad y mortalidad de esta

enfermedad, la que es posible mediante difusidon por medios comunicativos.
Continuar con las medidas de proteccion personal contra el Covid-19 y priorizar

la vacunacion a los pacientes adultos mayores y poblacion en general. Siendo la

vacunacion efectiva y oportuna.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: DALIA GISSELA MORALES MUNOZ
ASESOR: CESAR LEY GARCIA
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA

TEMA: CORRELACION ENTRE SEVERIDAD Y MORTALIDAD POR COVID-19 CON EL NUMERO DE VACUNAS
ANTICOVID EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA NOVIEMBRE 2021 A MARZO 2022

VARIABLES DEPENDIENTES

Edad

de la historia clinica

60 a mas anos

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Gravedad o mortalidad
Severidad y | Estado general incluyendo con que manifiesta la Parametros Moderado
. . enfermedad del COVID- | . . L
mortalidad del | la muerte del paciente ! , clinicos, Grave . Historia
19 medido segun | . o iy Ficha de datos o
COVID-19 producto de una . o bioquimicos e | Critico clinica
parametros clinicos, | . . .
enfermedad que sufre bioquimi imagenoldgicos. | Fallecido
ioquimicos e
imagenoldgicos.
VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL
Paciente que recibe o no | Nimero de dosis recibidas 0 dosis
Dosis de | alnas(s) dosis de una | por una persona de las Vacunacion 1 dosis Ficha de datos Historia
vacunacion vacuna contra la COVID- | vacunas anti COVID-19 sin 2 dosis clinica
19 consideracioén de los tipos. 3 dosis
VARIABLE Afios de vida de una Afos de vida contabilizada Menos de 60 Historia
INTERVINIENTE desde que nace obtenido | Edad anos Ficha der datos S
persona clinica
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: DALIA GISSELA MORALES MUNOZ

ASESOR: CESAR LEY GARCIA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA
TEMA: CORRELACION ENTRE SEVERIDAD Y MORTALIDAD POR COVID-19 CON EL NUMERO DE VACUNAS
ANTICOVID EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA NOVIEMBRE 2021 A MARZO 2022

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢ Existe correlacion entre severidad y
mortalidad por COVID-19 con el
namero de vacunas anti-COVID en
pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a
marzo 20227?

Problemas especificos

¢ Existe correlacion entre severidad y
mortalidad por COVID-19 con el
namero de vacunas anti-COVID en
pacientes internados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2021 a
marzo 2022 segln edad?

Objetivo general:

Determinar la correlacion entre severidad
y mortalidad por COVID-19 con el nimero
de vacunas anti-COVID en pacientes
internados en el Hospital Regional de Ica
noviembre 2021 a marzo 2022

Objetivos Especificos

Determinar la correlacion entre severidad
y mortalidad por COVID-19 con el nimero
de vacunas anti-COVID en pacientes
internados en el Hospital Regional de Ica
noviembre 2021 a marzo 2022 segun
edad

Hipotesis general:

Ha: Existe correlacion
severidad y mortalidad por
COVID-19 con el namero de
vacunas anti-COVID en pacientes
internados en el Hospital Regional
de Ica noviembre 2021 a marzo
2022

entre

Hipotesis especificos
Ha: Existe correlacion
severidad y mortalidad por
COVID-19 con el nuamero de
vacunas anti-COVID en pacientes
internados en el Hospital Regional
de Ica noviembre 2021 a marzo
2022 segun edad

entre

Variable Dependiente
*Severidad y mortalidad
del COVID-19

Variable Independiente

*Dosis de vacunacion

Variable interviniente
Edad
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Disefio metodoldgico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo

- Investigacion:
Analitico
Observacional
Transversal
Retrospectiva.

- Nivel:
correlacional

Descriptivo

Poblacion:

Son los pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica desde noviembre del 2021 hasta marzo del

2022 que se estima en 446 pacientes.

Tamano de muestra: n'=229 unidades muestrales.

Muestreo:

Aleatorio estratificado por area de tratamiento de

COVID-19 moderado grave y critico.

Técnica:

La investigacion se realizara sobre las historias clinicas de los
pacientes por lo que la técnica sera documental. Se accedera
a las historias clinas previa autorizacion del Comité de
Investigacién del Hospital Regional de Ica refrendada por la
Direccion Ejecutiva. Se revisaran los registros de ingreso de los
pacientes en las areas de emergencia para seleccionar los
pacientes que fueron confirmados su diagnostico de OVID-19y
ser parte del estudio, asi como de los registros de pacientes
gue se encuentran en cada area de tratamiento a fin de obtener
sus historias clinicas y obtener los datos necesarios para la
investigacion.

Instrumentos:

El instrumento es una ficha estructura de recoleccién de datos
elaborada por la investigadora y validad por 3 expertos. (Ver
anexos)
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

2.- Severidad del COVID-19 (Registrada en la historia clinica)
(Moderado)

(Severo)

(Critico)

3.- Mortalidad por COVID-19 (Registrada en la historia clinica)
(Vivo)
(Fallecido)

4.- Dosis de vacunacion (Registrada en la historia clinica)
(0) dosis
(1) dosis
(2) dosis
(3) dosis

5.- Edad anos

(Menos de 60 afios) (60 a mas afos)

Escala de Landis y Koch para la concordancia entre dos medidas

Valor Grado de acuerdo
0 Pobre

0.01-0.20 Leve

0.21-0.40 Regular

0.41 - 0.60 Moderado
0.61-0.80 Substancial
0.81-1.00 Casi perfecto
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TITULO: CORRELACION ENTRE SEVERIDAD Y MORTALIDAD POR COVID-19 CON EL
NUMERO DE VACUNAS ANTICOVID EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA NOVIEMBRE 2021 A MARZO 2022

11 Apellidos y Nombres del Experto: LUIS ENRIQUE ROJAS CACERES

1.2 Cargo e institucion donde labora: JEFATURA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1.3 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

1.4 Autor (a) del instrumento: DALIA GISSELA MORALES MUNOZ

Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje v
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce v
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances v
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica v
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos en v
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer v
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y v
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. v

METODOLOGIA La estrategia responde al v
proposito de la investigacion
(tipo de investigacién)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
96 %

Lugar y Fecha: Ica, 16 de Mayo del 2022

Firma del Experto
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11 Apellidos y Nombres del Experto: HARRY LEVEAU BARTRA

1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE DE LA UPSJB FILIAL ICA, MEDICO
CIRUJANO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA.

1.3 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

1.4 Autor (a) del instrumento: DALIA GISSELA MORALES MUNOZ

Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje v
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce v
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 4
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica 4
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en v
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer v
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y v
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. v

METODOLOGIA La estrategia responde al v
propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
96 %

Lugar y Fecha: Ica, 16 de mayo del 2022
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CESAR LEY GARCIA

1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE DE LA UPSJB FILIAL ICA, MEDICO
CIRUJANO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

1.3 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

1.4 Autor (a) del instrumento: DALIA GISSELA MORALES MUNOZ

Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje v
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce v
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances v
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica v
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos en v
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer v
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y v
cientificos.
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METODOLOGIA La estrategia responde al v
proposito de la investigacion
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96 %

Lugar y Fecha: Ica, 16 de Mayo del 2022
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