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Glosario de términos

VIRUS: Agente infeccioso microscopico acelular que solo puede replicarse
dentro de las células de otros organismos. Los virus estan constituidos por genes
que contienen acidos nucleicos que forman moléculas largas de ADN o ARN,
rodeadas de\proteinas.

OMS: La-.Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en espafiol, es el
organismo de“a @rganizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en
gestionar politicas/de prevencion, promocion e intervencién a nivel mundial en la
salud, definida en su Constitucion como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no salamente como la ausencia de afecciones o enfermedades.
Inicialmente fue organizada’por el Consejo Econdémico y Social de las Naciones
Unidas, que impulsé la redaccién de los primeros estatutos de la OMS. La primera
reunién de esta organizacion tuvoilugar en Ginebra (Suiza) en 1948

CCAES: El Centro de/ Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES), creado en el afno, 20044 es el centro responsable en Espafia de
coordinar la gestion de la informaecion‘y apoyar en la respuesta ante situaciones
de alerta 0 emergencia sanitariasnacional’o internacional que supongan una
amenaza para la salud de la poblacion, ademas, la unidad responsable de la
elaboracion y desarrollo de los planes de preparacion y respuesta para hacer
frente a las amenazas de salud publica en Espafia’principalmente.

SISVER: Es un organismo dependiente de las direccibn general de
epidemiologia el cual se encarga de la vigilancia de)las enfermedades

respiratorias en México.

Variante de virus: Los virus cambian constantemente a través de” mutaciones y
estas mutaciones suelen dar lugar a una nueva variante del virus: Algunas
variantes aparecen y luego desaparecen, mientras que otras variantes ‘persisten.
PCR: La “Reaccion en cadena de la Polimerasa” (PCR por las siglas,en
inglés de Polymerase Chain Reaction), es una técnica de biologia molecular-que

busca amplificar millones de veces un fragmento del material genético. La técnica
XII
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PCR tiene innumerables aplicaciones y cada vez tiene mas. Actualmente, por su
fiabilidad y precision, se considera la prueba de referencia para el diagnostico de
la infeccién por el virus SARS-CoV-2, responsable de causar la COVID-19.

PCR-RTY La reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa es
una variante de la PCR, una técnica de laboratorio comunmente usada en biologia
molecular‘para generar una gran cantidad de copias de ADN, proceso llamado
amplificacion.

Esquema de vaeunacion EI esquema de vacunacibn es una guia de
inmunizaciones, téenicamente disefiada, que indica, para las vacunas aprobadas
en un pais, cuéles sonJas edades de aplicacion, el numero de dosis, la via de

aplicacién y la cantidad de vacuna por dosis.

Xl
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Resumen

‘COMPLICACIONES POR COVID-19 EN PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE INMUNIZACION EN LA UMF No. 43"

Abel Pérez Pavon' José Luis Guel Govea?

INTRODUCEION: La COVID-19 caus6 mas de 260 millones de casos en el mundo y
mas de 5 millenes de muertes desde 2019, sin embargo, las vacunas introducidas a
finales del 2020 cambiaron de manera radical esas estadisticas. OBJETIVO
GENERAL: Identifiear las complicaciones por COVID-19 en pacientes con
antecedente de inmunizaeion en la unidad de medicina familiar No. 43 del IMSS de
Villahermosa, Tabasco. MATERIAL Y METODO. Durante el afio 2021, en la unidad
de Medicina Familiar No.43.de*Villahermosa, Tabasco serealiz6 una investigacion con
enfoque analitico, transversalfetrospectivo con una muestra de 202 pacientes que
cursaron con COVID-19 y que previamente recibieron vacuna para SARS-COV2 en
busqueda de complicaciones. RESULETADOS: El rangode edad con mayor contagio
oscilé entre 30-34 afios (25489%); el*sexo masculino presentd mayor numero de
contagios (62.4 %); la mayor proporcion de pacientes se encontraban previamente sin
comorbilidades (52.5%). Se obseryva una disminucién de las complicaciones, con
mayor frecuencia de paciente con COVID leve: (84.2%) sin reportarse casos de
neumonia critica o muerte. La vacunaciony/tipo d€ vacuna: (x>= 205.557); Gl = 4; p =
<0.001y laboratorio (x? = 206.831); Gl = 6) p = < 0.00%trepresentd disminucién en las
complicaciones incluso en pacientes con comorbilidades’ (x?>= 126.426); Gl = 28; p =
<0.001. CONCLUSIONES: La vacunaciéon en pacientessde la UMF 43 fue efectiva
para prevenir las complicaciones en enfermos por COVID-19, inCluso cuando cuenten
con una o mas comorbilidades.

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, vacunas, HAS, DM, obesidad, mortalidad,
complicaciones.
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Abstract

‘COMPLICATIONS DUE TO COVID-19 IN PATIENTS WITH A HISTORY

OF VACCINATION AT THE UMF No. 43”
Abel Pérez Pavon! José Luis Guel Govea?

BACKGROUND: COVID-19 caused more than 260 million cases in the world and
more than 5 millien deaths since 2019, however, the vaccines introduced at the end of
2020 radically changed these statistics. OBJECTIVE: Identify complications due to
COVID-19 in patientsiwith a history of immunization in the Unidad de Medicina Familiar
No. 43 of IMSS in Villahermosa, Tabasco. MATERIAL AND METHOD. During the year
2021, in Unidad de Medicina’Familiar No.43 of Villahermosa, Tabasco, an investigation
was carried out with an analytical, transversal, retrospective approach with a sample
of 202 patients who had COVID-19 and who previously received the SARS-COV2
vaccine. in search of complications:\ RESULTS: The age range with the highest
contagion ranged between 30-34 years (25.8%); The male sex had the highest number
of infections (62.4%); the largest,proportion of patients were previously without
comorbidities (52.5%). A decrease-in cemplications is observed, with a greater
frequency of patients with mild COVID+(84.2%) without reporting cases of critical
pneumonia or death. Vaccination, type of vaccine./(x2= 205,557); Df = 4; p = <0.001
and laboratory (x2 = 206.831); Gl = 6)*p = < Q.001 represented a decrease in
complications even in patients with comorbidities (x2=126.426); Df = 28; p = <0.001.
CONCLUSIONS: Vaccination in patients from UMF 43was effective in preventing
complications in patients with COVID-19, even when they _have one or more

comorbidities.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, vaccines, SAH, DM, obesity, mortality,

complications.
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1. Introduccion

La pandemia originada por la propagacion mundial del virus SARS-COV2 en el afio
de 2019 representd una emergencia sanitaria mundial causado una alta tasa de
contagios.y-de letalidad a nivel mundial. Se trata de una zoonosis causa por un beta-
coronavirus, un virus compuesto por una cadena de RNA 'y la cual es adquirida a partir
de especies.de pangolin, que en el huésped humano ataca las vias respiratorias,
causando un sindrome de respuesta inflamatoria que causa insuficiencia organica
multiple, sindrome respiratorio agudo severo (SDRA) y la muerte en el peor de los
desenlaces. Esta enfermedad causo a nivel mundial mas de 667 millones de
contagios y por encinia de 6 millones de muertes a nivel mundial.

La enfermedad por COVID-19 representd un riesgo para ciertos grupos de riesgo,
guienes se encontraban mas propensos a desarrollar complicaciones secundarias a
la misma enfermedad, entre los que se encuentra: adultos mayores, hipertensos,
diabéticos, asmaticos, pacientes, EPOC, obesos, entre otros; los cuales formaron parte
de las estadisticas de pacientés que requerian manejo avanzado o unidades de
cuidados intensivos, incluso la muerte. En el afio 2020 a nivel mundial se comenzo a
promocionar y aplicar los distintos tipos de vacunas ofrecidas por los diferentes
laboratorios, las cuales se engontraban aun en estudio, sin embargo, prometian
disminuir las tasas de contagio y letalidad, para los paises que las adquirian, siendo
México uno de ellos, que en el _mes_de diciembre aplicaba sus primeras dosis y para
el mes de junio del 2021 ya contaba'con un’'gran avance en el porcentaje de poblacion
vacunada. Sin embargo, durante la-guinta @la:de contagios por virus de SARS-COV2

La literatura hasta el momento del planteamiento_del estudio en cuestion no mostraba
estudios que relacionaran el nivel de) proteccion de cada vacuna con las
complicaciones en pacientes postvacunados. Al realizar dicha evaluacion en la
poblacion de la UMF No. 43 se tendrd un panorama“mas extenso para la toma de
decisiones sanitarias locales y el refuerzo en los esquémas de vacunacion de dicha
poblacion.
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2. Marco teérico

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha sido una de las méas devastadoras del
siglo, se originé,cuando transcurria el altimo tercio del afio 2019, en Wuhan, China. El
virus SARS-COV2{(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), proviene de
murciélagos y pangolines lo que cataloga como una zoonosis, comenzd como una
epidemia en dicha région, el virus se esparcié rapidamente debido a multiples factores,
fue hasta el 11 de Marzo'del 2020 en Ginebra, Suiza cuando la Organizacion Mundial
de la Salud declara la enfermedad por SARS-COV2 como pandemia que ha llegado a
cada continente del planetasdejando a su paso mas de 5 millones de muertes a nivel
mundial, asi como afectaciones.eéondémicas y sociales inmensurables. [

El agente causal es un nuevo beta-<coronavirus de la familia Coronaviridae conocido
como SARS-COV2, nombrade’de esa forma por una capsula formada por lipidos y
proteinas de forma esférica rodeada pornumerosas espiculas que le dan aspecto de
corona, el virus contiene en su interior material genético de una cadena, RNA (acido
ribonucleico) de sentido positivo lo quesde confiere-su capacidad infecciosa. La similitud
genética del SARS-COV2, comparada-con el yirus responsable de la epidemia en
2003 en China, presente en los murciélagos y pangolines hace altamente probable su
origen; dado que los primeros casos de la enfermedad en diciembre del 2019,
provenian de pacientes del mercado de animales exéticos,en Wuhan, China explica

el origen de la zoonosis. @

Una caracteristica de los virus es que mutan con el paso del tiempos, dichos cambios
pueden tener poco o nulo efecto sobre las propiedades del virus y'la manera en que
afectan al huésped; los cambios pueden afectar ciertos aspectos, coma su facilidad
de transmision, la gravedad de la enfermedad y la eficacia de las vacunas, lo que
resultara en nuevas caracteristicas para el SARS COV2. Desde enero de 2020, la
OMS esta trabajando con socios, expertos y autoridades nacionales para monitorear
y evaluar el desarrollo del SARS COV2 en colaboracion con instituciones e

investigadores. [
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AcCtualmente en el mundo existen 260.5 millones de casos confirmados con SARS-
COV<2)Asi como alrededor de 5 millones de muertes; En nuestro pais se reportan
3.9 millones de casos confirmados y cerca de 299 mil muertes ), en el estado de
Tabasco setreportan 141 mil casos confirmados y mas de 5 mil defunciones, son cifras
de morbilidad y*mortalidad muy elevadas para el tiempo que ha transcurrido desde la
aparicion de la-enfermedad. [©

La aparicion de las variantes del virus causante de la COVID-19 representan un mayor
riesgo para la salud pablica mundial desde principios del 2020, a partir de entonces
se empezaron a categorizar‘en variantes de interés (VOI) y variantes preocupantes
(VOC) con el fin de priorizar'ekSeguimiento y la investigacion a escala mundial. Hasta
el momento la OMS ha recomendado la denominacion de dichas variantes con las
letras del alfabeto griego. Una variante preocupante (VOC) segun la OMS es aquella
gue cuenta con aumento de /Ja transmisibilidad de la COVID-19, aumento de la
virulencia o disminucién de la eficacia de'las medidas sociales de salud publica o de
los medios de diagndstico, vacunas.y tratamientos disponibles. [

En México la variante dominante esda.Delta;’Sin embargo se han identificado otras
variantes de preocupacion como Betayy Gama; el 24 de Noviembre de 2021 se
documento una nueva variante, la B.1.1.529 (Omicron), gue es categorizada
como variante de preocupacion con un gran nimero desmutaciones, esta variante fue
encontrada por primera vez en el continente Africano, ekriesgo de reinfectarse con
esta variante es mayor que con otras variantes preocupantes; Sin embargo aun es

posible detectar la presencia de esta mediante las pruebas PCRconvencionales. [

El virus ingresa al huésped generalmente por la via aérea (aungue existen otros tipos
de transmision descritos al momento) por medio de microparticulas‘de-secreciones
(generalmente saliva y moco) que contienen el virus, emitidas porfexhalacion,
estornudos o tos del portador del virus y son transmitidas al aire ambiente‘las cuales
en estudios recientes se ha demostrado que pueden permanecer viables en-el-aire
con una duracion de hasta 3 horas, con una vida media de 1 hora. En el nuevo

huésped. El virus se fija por medios de las espiculas a su receptor especifico; la
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prbtéﬁ]a de membrana enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA-2) de las
células del epitelio y alveolares tipo Il, que sirven de punto de entrada al ARN viral del
SARS-COV?2 a las células del hospedero. "]

De acuerdetal Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
el periodo de“incubacion medio es de 5.1 dias; A los 11.7 dias generalmente el 95
por ciento de les easos sintomaticos han desarrollado ya sus sintomas; Los sintomas
pueden ser faringitis; anosmia, hiposmia y cefalea algunos casos raros presentan
diarrea y vomitos. Una.vez iniciado el proceso, el 20% de los pacientes presenta
disnea con afectacién pulmonar, que empeora entre el quinto y séptimo dia”. A partir
del séptimo dia se producestina alta carga viral en sangre y mucosas. Se inicia una
importante respuesta inflamatoOria sistémica. con la respuesta inmune innata. La
sangre contiene reactivos de fase aguda que pueden identificarse a través de IL6,
procalcitonina y proteina C reactiva: 8l

La Direccidén General de Epidemiologia dicta las siguientes definiciones operacionales:
Caso sospechoso de Enfermedad-Respiratoria Viral se define como aquella persona
de cualquier edad que en los ultimos 10 dias.haya presentado al menos uno de los
siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea; acompafiados de al menos
uno de los siguientes signos o sintomas: mialgias) artralgias, odinofagia, escalofrio,
dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis. [°]

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): es'toda persona que cumpla con
la definicion de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral mas la presencia
de alguno de los siguientes datos de gravedad: disnea, dolorteracico o desaturacion.
Caso confirmado por laboratorio persona que cumpla con la definicién operacional de
caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio a través de
PCR-RT. Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2 persona
gue cumple con definicion operacional de caso sospechoso y cuenta‘cenyuna prueba
antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2. Caso confirmado por=asociacion
epidemiologica es aquella persona que cumpla con definicion operacionalide caso
sospechoso y que haya estado en contacto estrecho (convivencia a menos del.metro
de distancia por 15 minutos o mas continuos o acumulados*) con un caso confirmado

por laboratorio a PCR-RT 6 prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2, desde 2


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
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ha'stél' 14 dias antes del inicio de sintomas y que el caso confirmado al cual se
efcuentra asociado, se encuentre registrado en la plataforma del SISVER. P!

Se eutenta con un registro del genoma completo del virus SARS-COV-2 y es posible
detectarlo’en muestras respiratorios de pacientes sospechosos para la enfermedad
COVID-1941a prueba RT-PCR, es el test mas confiable para la deteccién del virus. El
Test de deteecCidn de anticuerpos (IgG e IGM) y anticuerpos totales (Ab) es una prueba
en la cual se detectan anticuerpos especificos, de enfermedad aguda o de memoria
en suero del paciente; ésta a pesar de ser una prueba accesible cuenta con una
desventaja, tiene un-periodo de ventana entre la exposicion al virus y la aparicion en
suero de los anticuerpos de 6 dias aproximadamente, dando como resultados falsos
negativos. El Test de deteceion de antigenos en exudado nasofaringeo conocido de
manera general como prueba rapida para COVID-19 se detectan proteinas de la
estructura viral en muestras del’ tracto respiratorio alto de pacientes con caso
sospechoso para la enfermedad, éstaademas de ser la mas accesible es la que otorga
un resultado confirmatorio casiinmediato. (1%

Existen factores asociados a la’Severidad y,peor prondstico en la infeccién por 2019-
nCoV, las enfermedades respiratarias cronicas, incluida la EPOC causada por el
tabaquismo y el asma bronquial «de. larga duracién, pueden provocar dafios
anatomicos o funcionales en los pulmones; por |6 que los pacientes fumadores activos
y exfumadores con niveles elevados de ACE2 (en’ los pulmones tienen un peor
prondstico. En consecuencia, los registros de tabaquisme pueden ofrecer informacion
valiosa sobre la poblacion que esta en riesgo.[*Y

La mortalidad por SARS-CoV-2 esta asociada con la edad y-las comorbilidades. Los
estudios sobre coronavirus de epidemias previas (por MERS y«SARS-CoV-1) no han
encontrado asociacion entre el asma y las formas graves de ‘enfermedad; Sin
embargo, dado el logro pulmonar de la infeccion por SARS-CoV-2 y la asociacion de
exacerbaciones con infecciones virales en general, el asma y la EPOC faeron algunas
de las comorbilidades que de antemano se consideraron factores derriesgo para
COVID-19 graves, a medida que se publicaron mas estudios, se confirmo la
asociacion entre EPOC y COVID-19, pero resulté ser ambigua en relacion-cen el

asma. [11.12]
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Se;.ég)nsidera gue las personas que padecen cancer un grupo de alto riesgo de
infeccion en la pandemia de COVID 19, a pesar de los datos limitados sobre esta
poblacién. Los estudios descriptivos realizados han revelado que los pacientes con
cancerson mas propensos a sufrir incidentes graves durante la enferemedad, lo que
se traduce,€n,mayor proporcion de pacientes que ingresaron en la unidad de cuidados

intensivos y #équirieron ventilacion invasiva o fallecieron. [13]

Se llevé a cabo un“estudio prospectivo Huang MD & Cols en un hospital de Wuhan,
China en 2020, donde) identificd un total de 41 pacientes que fueron hospitalizados
para realizar pruebas de laboratorio de infeccién por Cov 2019.Rephrase La mayoria
de los pacientes infectades-con la enfermedad eran hombres, pero las enfermedades
subyacentes (32%), diabetes_ (20%), hipertension (15%) y enfermedades
cardiovasculares (15%). (14

Otro estudio retrospectivo realizado por Wu, Z, McGoogan, JM en Wuhan, China 2020
demostrdé que la tasa de letalidad\fue del 2.3% en paciente no vacunados (1023
muertes de 44 672 casos confirmados). No se produjeron muertes en el grupo de 9
afios 0 menos; pero los casos entre’los 7Q'a 79 afios tenian tasa de letalidad del 8.0%
y los casos de 80 afios 0 mas del 14,8%. NO se.informaron muertes entre los casos
leves y graves. La tasa de letalidad fue_del 49,0%entre los casos criticos. La tasa de
letalidad se elevé entre las personas con® enfermedades con comorbilidad
preexistentes: 10.5% por enfermedad cardiovascular, 7.3% por diabetes, 6.3% por
enfermedad respiratoria cronica, 6.0% por hipertension y’5.6% por cancer. 5]

Shi S, Qin M, Shen B. En el Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan, China en
2020 realiz6 un estudio donde se reportd un total de 416 pacientes hospitalizados por
COVID-19; la mediana de edad fue de 64 afios (21-95 afios)'y 211 (50.7%) eran
mujeres. Un total de 82 pacientes (19,7%) tenian lesién cardiacasde los cuales una
mayor proporcion requirio ventilacion mecéanica no invasiva. Los pacientes con lesion
cardiaca tuvieron una mayor mortalidad (42 de 82 [51.2%] frentea 15 de 334
[4.5%]). En Wuhan, China, los pacientes con COVID 19 con frecuencia sufren’lesiones
cardiacas mientras estan en el hospital y corren riesgo de mortalidad hospitalaria.6!
JAMA publicé datos sobre un estudio de 1625. muertes causadas por COVID en.ltalia
durante el afio 2020. La tasa de mortalidad fue mayor a medida que murieron personas



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

wwa?

de 50 afios 0 mas, y solo 14 muertes ocurrieron antes de los 50 afios. Las personas

mayores de 60 afios representaron aproximadamente el 95% de todas las muertes. A
partir de esta edad, el porcentaje de mortalidad aumenté significativamente. Las
estadisticas italianas muestran que las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
se asociarerrcon el 30% de las muertes, mientras que la fibrilacion auricular se asocio
con el 24,5%"y los antecedentes de accidente cerebrovascular ocurrieron el 9,6% de
las veces. Las'estimaciones basadas en China se alinean con los datos, que revelan
gue las tasas de ‘mortalidad por no comorbilidades aumentaron del 0,9% en 2010 al
10,5% en enfermedades cardiovasculares, al 6,3% en enfermedades pulmonares

obstructivas crénicas yal 6% en hipertension arterial, y al 5,6% de cancer. [17]

Otro estudio realizado por Mao_.L, Wang M, Chen S, He Q, Chang J, Hong C. de 174
pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital Wuhan Union desde el 10 de
febrero de 2020 hasta el 29 de febrero de 2020 reportd elevacion de biomarcadores
inflamatorios, tales como IL_6, proteina C reactiva, ferritina, dimero D; fueron
significativamente mayores( P<0,01) comparados con paciente no diabéticos,sugiere
gue los pacientes diabéticos sen’mas susceptibles a una respuesta inflamatoria
desmedida que conduce a un rapide deteriofo_por COVID-19. [18]

Un estudio realizado por Pérez G. En el'hospitaltuniversitario “Celestino Hernandez
Robau” en Cuba; En julio 2020, donde se”utilizé"un~disefio descriptivo en el cual se
evaluaron 52 pacientes con diagnoéstico de COVID<19, en busca de asociacion de
elevacion de Proteina C reactiva y comorbilidad cardiovascular; Sin embargo, no
encontrd asociacion importante entre la y la elevacién de la proteina C reactiva en
pacientes positivos al coronavirus 19. [1°]

Serra Valdés MA en 2020 mediante un analisis cuyo objetivo fue analizar la patogenia
de la enfermedad y su asociacion con la elevada mortalidad en addltos mayores con
enfermedades adyacentes encontr0 que los casos criticos y graves eon elevada
mortalidad se encontraron en mayores de 60 afios y patologias cronicas asociadas,
aunque los de menor edad con las patologias referidas corren también el fiesgo. 1]
Yang X, YuY, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H. realizaron un estudio retrospectivo del’ hospital
de Wuhan China en 2020 donde estudiaron la evolucion de 710 pacientes<con
neumonia por COVID-19, en el que se incluyeron 52 pacientes adultos en estado
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critico. La mayoria de los pacientes presentan dafios en la funcién organica, incluidos

67% con SDRA, 29% con lesion renal aguda, 23% con injuria cardiaca, 29% con
disfuncion hepética y 2% con neumotdrax. En 37 (71%) pacientes se requirid apoyo
ventilatorio mecanico, la mortalidad reportada es alta y es posible que el tiempo de
superviveneia de los sobrevivientes sea de 1 a 2 semanas después del ingreso en la
UCI. Los paeientes mayores (>65 afios) con comorbilidades y SDRA tienen alto tasa
de letalidad. 29

Existen pocas referencias sobre pacientes con infeccion por SARS-COV-2 después
de haber sido inmunizado, entre los consultados; Baltas I., en 2021 en el Reino Unido
en la Universidad de Londres, realiz6 un estudio de casos y controles con 119 casos
de infeccion por SARS-COV-2 en pacientes postvacunados con BNT162b2 mRNA o
ChAdOx1 nCOV-19 y 476 centroles con COVID-19 y se asoci6 la vacunacion con
69.3% de reduccion en la mortalidad. 21

Otro estudio realizado por Escobar'S, Silva J, Rojas L, Vargas J., en Pert en 2021
donde se evalué la supervivencCia de trabajadores de salud infectados por SARS-COV-
2 ya inmunizados comparados<con,la pablacion general entre las primera y segunda
ola en este pais y se evidencié que/durante’la. primera ola los trabajadores de salud
tuvieron mayor riesgo de morir (HR=2); Sin” embargo, después de la vacunacion
(durante la segunda ola) el riesgo de morirdisminuy6 hasta 87.5% (HR=0.125). [22]
Luzuriaga J, Masico F, Garcia E, Gonzalez V, Pifano'M, Gonzélez S. llevaron a cabo
un estudio en Buenos Aires, Argentina, 2021 donde evaliuo el impacto de la
vacunacion en las infecciones en personal de salud en‘cemparacion con la poblacién
general; Pues en dicho pais el personal de salud recibié las inmunizaciones previo al
resto de la poblacion, se evidencia una reduccién significativa enyel nimero de casos
de contagios en el personal de salud a partir de finales de diciembre de 2020, el inicio
de la vacunacion. [23

No se encontrd bibliografia donde se evalué las implicaciones de la“infeccion por
SARS-COV-2 en poblacion general, ni que evalué las complicaciones y mortalidad de

la enfermedad COVID-19 en pacientes con inmunizacion previa.

El coronavirus SARS COV2 habia sido confirmado en México a través de 861,852
pruebas mediante técnica PCR al 22 de julio de 2020. De ellas, 411,673 fueron
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negaﬁvas (47.8%), 362,274 positivas (42.0%),. y habia sido responsable de 41,190
defungiones (11.4% de los cuales fueron positivos). El impacto de la pandemia en
mujeres, hombres, jovenes y adultos mayores varia mucho. Los adultos de 55 afios o
mas seven especialmente afectados, ya que aquellos que dieron positivo en la prueba

del SARS €QV2 presentaron un riesgo de muerte significativamente mayor. 24

En México la vacunacion inicid en enero del 2021, la Secretaria de Salud adquirié
biologicos de distintos laboratorios ofreciendo asi las vacunas: Pfizer BioNtech,
AstraZeneca, Cansino’Biologics, SINOVAC, Moderna Inc., Janssen y Sputnik V; cada
uno de los mismos estan realizando ensayos que se encuentran en distintas fases y
con plataforma de disefio-eéspecifica para que las vacunas desarrollen inmunidad en
el huésped sin desarrollo de'la-enfermedad, cada una se describen a continuacion: [2°]
La vacuna mRNA BNT162b2 de Pfizer/BioNTech se encuentra en la fase IV ensayo
clinico, consta de ARNm de una sola‘cadena, producido por transcripcion (in vitro), a
partir de plantillas de acido desoxirribonucleico (ADN) que tiene la informacién que
codifica la produccion de la proteina S del virus (“Spike”). Su eficacia a los 7 dias
posteriores a la aplicacion de la .segundardesis de la vacuna, comparada con las
personas que recibieron placebo fue _de 95% (IC 95 %: 90.3 %-97.6 %) en los
participantes sin evidencia de infeccion preyia con SARS-CoV-2, en el ensayo clinico
de Fase lll. Segun la recomendacién de la OMS; para completar esquema de
vacunacion y obtener inmunidad se aplican dos dosis.de la misma y se recomienda

que el intervalo entre ambas dosis sea de 21-42 dias (3:6-Semanas). [?6]

La vacuna AZD1222 de AstraZeneca en fase de ensayo clinieoy(IV), se basa en un
vector viral de tipo adenovirus de chimpancé, el mecanismo de, produccién de
inmunidad es parecido al biolégico desarrollado por Pfizer/BioNTech. l-a eficacia de la
vacuna para prevenir COVID-19 sintoméatico fue del 76 % (IC 95_%: 68%-82%)
posterior a 15 dias de haber recibido la segunda dosis. Para prevencion de
enfermedades graves y hospitalizaciones, demostr6 una eficacia del 100 %. El
esquema de vacunacion es de dos dosis con un intervalo entre ambas de-8-a, 12

semanas (56 a 84 dias). [27]
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Cain-éTno Biologics Inc. cuenta con la vacuna Ad5-nCoV Covidencia construida a partir
de la plataforma de virus vector adenovirus. El esquema consta de una sola dosis que
induce yespuesta inmune, genera anticuerpos neutralizantes especificos contra las
proteinas/RBD y S, tiene una eficacia general del 68.83 % para la prevencion de todas
las infecciones sintomaticas de COVID-19, 14 dias después de la vacunacion y 65.28
% 28 dias después de su aplicacion. De igual manera tiene una eficacia del 95.47 %
para la preveneidn de enfermedad grave 14 dias después de la vacunacion y 90.07
%, 28 dias después‘de su aplicacion. Sus efectos secundarios son dolor, comezon,
hinchazén y enrojeeimiento en el sitio de inyeccidén, cansancio, dolor de cabeza,
musculos y articulaciones, fiebre, diarrea, ndusea, vémito, bajo apetito, mareo, tos y
dolor de garganta.[?8l

Moderna Inc. Cuenta con Spikéyvax, una vacuna de ARN mensajero monocatenario,
Cada dosis de 0,5 mL contiene 100 ug de ARNm altamente purificado incluido en
nanoparticulas lipidicas. El esquema‘consta de dos dosis, el intervalo recomendado
entre ambas dosis es entre 283’42 dias después de la primera dosis. El ensayo clinico
se encuentra en fase Il y demestré tener una eficacia del 94.1% en la prevencion de
casos de COVID-19 confirmados en.personas gue recibieron dos dosis y que no tenian
evidencia de infecciones previas. Tambiéng/demostré una eficacia del 90.9% en
prevencion de COVID-19 grave, incluidas,las “personas con enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad cardiaca y/o hepéatica; obesidad, diabetes mellitus o infeccion por
VIH. [29

Sputnik V que es una vacuna basada en un vector ‘'de, dos adenovirus humanos
distintos, en la que se ha integrado material genético del coronavirus SARS-CoV2. La
eficacia confirmada por el andlisis de los datos en el punto de, control final de los
ensayos clinicos, fue del 91.4%. La eficacia frente a los casos gravesyde infeccién por
COVID-19 es del 100%. El esquema de vacunacion es de dos dosis, eon un intervalo
entre ambas de 21 a 90 dias después de aplicada la primera dosis y €l.ensayo clinico

se encuentra en fase IlI. 30

La vacuna SARS-CoV-2 de Células Vero de farmacéutica china; Sinovac Biotech es
una vacuna de virus inactivado, derivada de la cepa CZ02 de coronavirus. La vacuna

induce la respuesta inmune no solo contra la proteina viral S del SARS-CoV-2, sino

10
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contra otras moléculas de la cubierta viral presentes en este agente infeccioso. La

eficacia para la prevencion de casos confirmados de la vacuna en los estudios de fase
3 después de la segunda dosis fue de 91.25% (IC 99%: 58.21% - 98.17%). En nuestro
pais elensayo clinico se encuentra en fase IV y el esquema consta de dos dosis que
se administra por via intramuscular en la region deltoidea del brazo de menor uso,

cada una des€stas con un intervalo de 28 a 35 dias después de la primera dosis. 34

La farmacéutica' Janssen, emplea como plataforma tecnolégica un vector de
adenovirus humano-de_serotipo 26 que codifica la glicoproteina de pico (S) viral del
SARS-CoV-2. Esta vacuha induce inmunidad humoral y celular contra la infeccion por
SARSCoV-2 cuya eficacia.general de la vacuna fue de 66.9% (IC 95%: 59-73.4%)
para prevenir la aparicion de €0VID-19 moderado a grave al menos 14 dias después
de la vacunacion y un 66.1% (1IG'95%: 55-74.8%) de eficacia para prevenir la aparicion
de COVID-19 moderado a grave-al 'menos 28 dias después de la vacunacién. El

esquema consta de una dosis’y el ensayo clinico se encuentra en fase . [32

11
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3. Planteamiento del problema

En el lmStituto Mexicano del Seguro Social, en la Unidad de Medicina Familiar 43 hasta
el mes de Julio reporta un total de 998 casos confirmados 800 por PCR de las cuales
263 son mujeres y 537 son hombres, asi como 198 confirmadas por prueba rapida de
las cuales 77 han sido mujeres y 121 hombres, hasta el momento no se cuenta con
un estimado de defunciones por complicaciones de la propia enfermedad en pacientes
previamente inmunizados.._

Al realizar la presente”investigacion se proporcionan para un diagnostico con un
panorama cercano a la realidad, el cual sera Gtil como fuente para conocer el impacto,
atencién y poder utilizarlo ¢dome un diagndéstico situacional de esta nueva enfermedad
de la que hasta el momento noscontamos, sera importante contar con estadistica de
los alcances de la vacunacion y et'desenlace que conlleva la misma; finalmente con
los resultados obtenidos con poblaeién de la entidad se podra conocer la vacuna
con mejores alcances en proteegion,y-seguridad

La importancia de evaluar el nivel)de proteccion de las diferentes bioldgicos es de
trascendental magnitud para disminuir «riesgos, es importante localizarlas,
documentarlas, describirlas y estudiarlas para<asi analizar el costo-beneficio de la
vacunacion en la poblacion en estudio ylde'esta manera se puedan tomar decisiones
pertinentes por parte de las autoridades sanitarias. 0 desarrollar programas y
estrategias para atender dichas complicaciones a corto y)mediano plazo.

La investigacion tuvo la factibilidad de realizarse, debido.a/que se trata de un disefio
analitico de no intervencion en el que se utilizaran encuestassde facil aplicacion y
econémicamente viable debido a que se utilizaran recufses del investigador,

respaldado en la normatividad de la coordinacion de investigacion em'salud

3.1 Pregunta de investigacion
En base al argumento anterior realizo el siguiente cuestionamiento:

¢, Cuales son las complicaciones por COVID-19 en pacientes con antecedente de
inmunizacion en la UMF No? 43?
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4. Justificacion

Mundialmente la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) reporta 260.5
millones/de casos confirmados y 5 millones de muertes, asi como un total
7,772,799,316 dosis de vacuna aplicadas, a nivel nacional se reportan 3.9 millones de
casos totales 299 mil muertes y 132,840,902 dosis de vacunas aplicadas reportadas.
En el estado de"Tabasco se reporta un total de 141 mil casos confirmados, 5 mil
defunciones y no“se=cuenta con cifras concretas del numero de dosis de vacuna
aplicadas, sin embarge; a_ nivel nacional se estima que el 60% de la poblacién cuenta
con al menos una dosis y 50:5% se encuentran totalmente vacunadas, a pesar de los
avances de las inmunizaCiones continlan tasas altas de mortalidad, aunque la
morbilidad se ha reducido; “les  avances de los esquemas de vacunacion son
indirectamente proporcional a lastasa de mortalidad y gravedad; sin embargo la
prevalencia y la tasa de mortalidadi-no ha descendido como el pais esperaba.

El programa de vacunacion nacienal.contra el virus del SARS-COV2 presenta un
estimado del 50.5 % de poblacion confesquema de inmunizacién completo de los
distintos laboratorios de los que seofrecen’los bioldgicos; es innegable que la tasa de
morbilidad y mortalidad se ha reducido; sin embargo, se observan cifras mayores a la
esperada en cuanto a tasa de mortalidad; en la peblacién en general, asi como en la
poblacion derechohabiente de esta institucion.

La presente investigacion evalia de manera integral) al paciente que ha sido
vacunado, tomando en cuenta factores como el sexo, la.edad, las comorbilidades, el
tipo de vacuna y laboratorio que la desarrolla, tiempo transcurrido entre las dosis
aplicadas, efectos secundario y asi analizar dichos datos, los resultados de la
presente investigacion se plantean que sean de importancia para evaluar la eficacia
de la vacunacion en nuestra poblacidn, asi como para la toma de decisiones de las
autoridades sanitarias competentes, ya que dicha enfermedad continda afectando la
salud de la poblacion que inclusive con esquema completo de vacunacions

La evaluacion de los pacientes con COVID-19 y antecedente de inmunizagién nos
permitira conocer el nimero de pacientes en la unidad de medicina familiar)43

afectados por la enfermedad previa vacunacion; también informacion detallada det'tipo
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dé i/é{éuna gue recibieron, el nimero de dosis que recibieron, las comorbilidades que
padecen, el grupo etario y genero para asi contar con un panorama mas amplio de
cada”uno de los aspectos de importancia para la enfermedad; atil para toma de
decisiones

La Unidad®y, Médica No. 43 cuenta con los recursos humanos, la infraestructura,
materiales y«€quipos necesarios para llevar a cabo la investigacion.

Las vacunas hanseportado ser eficaces contra el virus SARS-COV 2, de contar con
protocolos establecidos a nivel mundial para limitar el nimero de contagios y que ya
se cuenta con un plan’nacional de vacunacion al cual han tenido acceso la mitad de
la poblacién; las cifras”de contagios permanecen consistentemente altas, incluso
superando el numero “de” casos existentes previo a la vacunacion y las
hospitalizaciones por casos (de)la enfermedad de moderados a graves contindan
ocupando gran parte de los recursos tanto econdémicos como humanos, afectando
directamente el sistema de salud'y la‘'salud de la poblacion.

Al encontrarse esta discrepancia se considera que es necesario conocer de manera
integral los factores que llevaron.a los pacientes a complicarse incluso estando

inmunizados.
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5. Hipotesis

HO: Les pacientes inmunizados de la UMF 43 que cursaron con infeccion por virus

SARS-COV-2 no cursaron con complicaciones

H1: Los pacientes inmunizados de la UMF 43 que cursaron con infeccion por virus

SARS-COV-2-cursaron con complicaciones
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6. Objetivos

6.1'Objetivo general

e Identificar las complicaciones por COVID-19 en pacientes con antecedente de inmunizacion
en la UMF No. 43

6.2 Objetivos especificos
e Conocer las caraCteristicas sociales y demograficas de los pacientes en estudio

e Contrastar las complicaciones por COVID19 y los diferentes laboratorios que elaboran las

vacunas.
e Contratar las complicacienes por COVID-19

e Relacionar las comorbilidades de mayor frecuencia y las complicaciones por COVID-19.

16
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7. Material y método

7.1 Tipo de estudio
Investigacion analitico, transversal y retrospectivo

7.2 Pobla€ion de estudio (universo de trabajo)
Pacientes adscritos a la UMF No. 43, pertenecientes al municipio de Centro,
Tabasco, con prueba positiva a SARS-CoV-2, que se presentaron a los servicios de

la UMF No. 43, en-€el periodo comprendido de junio 2021 — enero 2022.

7.3 Calculo de la muestra

El calculo de la muestrasse’realizé a través de la formula de la n para poblaciones
infinititas.N= (Za)2(p)(q) / 82

N= tamafio de la muestra querse:requiere

P= proporcién de sujetos portadores del fendmeno en estudio

1= 1 — p (complementario, sujétos,que no tienen la variable en

estudio) Delta= precision o ‘magnitud’ del error que estamos

dispuestos a aceptarZa= distaneia de(la_media del valor de

significacién propuesto

Alrealizar el siguiente calculo mediante la presente formula se obtiene una n de 202,
con unnivel de confianza de 95%, una preporcion.esperada del 6.9% una variacion

aceptada de la proporcion esperada del fenébmeno del'3%.

7.4 Descripcién de la metodologia

7.4.1 Diseio: Durante el afio 2023, en la unidad de Medicina Familiar No.43 de
Villahermosa, Tabasco, se realizé una investigacion ‘analitica, transversal y
retrospectiva enel cual se realiz6 revision de expedientes de pacientes de

aguellos que cumplieron con los criterios de seleccion.

7.4.2 Tamafio de la muestra: El calculo de la muestra se determind-mediante la
férmula den para poblaciones infinitas que corresponde a 203 sujetos, que

para ser considerados en el estudio debieron reunir los criterios de seleccion.
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7.4.3 Integracion de grupo: Del universo de trabajo se integra un grupo
el cual se seleccionara mediante los criterios de seleccion del proyectoy el
sistema de aleatorizacion simple.

7.4.4 Revision de expedientes: Se realiz6 la seleccion de los
expedientes de pacientes con pruebas antigénicas positivas de SARS-CoV-2,
al igual'gue la busqueda intencionadade caracteristicas sociodemogréficas,

comorbilidades y complicaciones.

7.45 Regeleccion delainformacion: La recoleccion de datos se llevo a
cabo a través de una base datos de Excel, donde se integraron las variables
consideradas en. el presente proyecto de investigacion, y personas

involucradas en el estadio.

7.4.6  Analisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva; tasa de
mortalidad; contraste de variables mediante la féormula de X2. Mediante el

programa de SPSS version 25 de. Windows.

7.5 Criterios de seleccion
7.5.1 Criterios de inclusién
Se incluyeron expedientes de pacientes ‘que cumplieron con los siguientes criterios:

e Derechohabientes pertenecientes a la UMF N0«43 de Villahermosa, Tabasco.

e Pacientes que contrajeron COVID-19 posterior‘a ser inmunizados

e Pacientes que hayan sido inmunizados para SARS-CQOV 2

e Pacientes con esquema de vacunacion completo para SARS-COV 2

e Paciente que haya recibido una dosis de vacuna para SARS-COV2

e Pacientes que haya fallecido por complicaciones de CQWVID+-19 con antecedentes de

vacunacion

7.5.2 Criterios exclusion

Expedientes de pacientes que cumplan con los siguientes criterios:
e Pacientes menores de 18 afios

e Personas no derechohabientes de la UMF No. 43
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e Pacientes que no cumplan con la definicion operacional de la OMS para

Covid-19y/o prueba negativa.

7.5.3 #Criterios de eliminacion

o L=EXxpedientes incompletos.

19



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

7.;6.-{/;61riables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONA
L

TIPO DE
VARIABLE

FUENTE

ANALISIS

ESTADISTIC

®)

EDAD

GENERO

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

RELIGION

ESTATUS
SOCIOECONOMI
CO

Es considerado como
el periodo de tiempo
gue transcurre desde el
nacimiento hasta el dia
de hoy,

Conjunto*de personas
gue “tienen algunas
caracteristicas en
comun.

Condicion ¢ gde ., una
persona segun el
registro civil en funcion
de sitiene o no paréjay
su situacién “legal
respecto a esto.
Periodo de tiempo que
un sujeto asiste a la
escuela para estudiar y
aprender,
especialmente el
tiempo que dura &
enseflanza obligatoria
Conjunto de creencias

religiosas, de normas
de comportamiento y
de ceremonias de
oracién o sacrificio que
son propias de un
determinado grupo
humano y con las que
el hombre reconoce
una relacibn con la
divinidad

Son todos aquellos
recursos que obtienen
los individuos,
sociedades 0
gobiernos por el uso de
riqueza, trabajo
humano, o cualquier
otro motivo que
incremente su
patrimonio

Se considera
en afnos
cumplidos

Hombre
Mujer

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unién libre

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Sii/=No

Clase baja
Clase Media
baja
Clase

alta

Clase alta

media

Cuantitativa
Numérica

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente

clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica

descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva
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VACUNA SE LE CONSIDERA ARNM CUALITA EXPEDIEN ESTADISTIC
APLICADA AL TIPO DE VECTOR VIRAL TIVA TE A
(VARIABLE BIOLOGICO QUE LE NO NOMINAL CLINICO DESCRIPTIV
INDEPENDIENTE FUE ADMINISTRADO REPLICANTE A
) DE ACUERDO A LOS VIRUS
DISPONIBLES EN INACTIVADO/
NUESTRO PAIS. DE ACUERDO
LABORATORIO
LABORATORIO Laboratorio que Pfizer BioNTech Cualitativa Expediente Estadistica
QUE ELABORA | desarrolla la vacuna Astra Zeneca nominal clinico descriptiva
BIOLOGICO aplicada Cansino
Biologics
Janssen
Sinovac Biotech
Sputnik
COMPLICACION | Son los efectos menos Enfermedad Leve Cualitativa Expediente Estadistica
ES DE COVID | esperados en wdha Enfermedad Nominal clinico descriptiva
19(VARIABLE enfermedad simJmoderada
DEPENDIENTE) embargo corren riesgo...Enfermedad
de padecerlos ~por \grave
portar la enfermedad Enfermedad
critica
COMORBILIDAD | Patologias existentes= BM2 Cualitativa Expediente Estadistica
ES previamente a la "HTA Nominal clinico descriptiva
enfermedad en estudio LES
(Covid-19) EPQC
Sindrome
metabolico
Hipotiroidismo
Infarto agudo al
miocardio
Angina
estable/inestable
Asma bronquial
Obesidad
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7.7 Instrumentos de medicion

Se utilizéd una encuesta sociodemografica de 49 items, recolectando la edad, sexo,
religion, estado civil, ingreso econémico y comorbilidades de los sujetos en estudio.
La infermacion de los pacientes en estudios se extrajo a través de expedientes

oficiales de™la institucion.

7.8 Recursos humanos, financieros y fisicos

7.8.1 RecursoSs humanos

Se contd con 1 persona capacitada para llevar a cabo la revision de expedientes
clinicos, mismo que(recopilé la informacién en la base de datos a través del

cuestionario sociodemografico.

7.8.2 Recursos fisicos y materiales
Se conté con medio fisico (€onsultorio), donde se revisaron los expedientes

seleccionados ademas de 1 computadora donde se ingreso la informacion.

7.8.3 Recursos financieros

Costeada por el investigador.

7.8.4 Infraestructura
UMF No. 43

7.8.5 Factibilidad
Se conto con los recursos humanos, fisicos, y materiales necesarios para realizar
el estudio,autorizacion del Coordinador Clinico de Educacion~e Investigacion en

Salud de la UMF 43.Por lo cual fue factible este estudio.
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7.8.6Recursos materiales

Tabla 1. Recursos materiales

Recursos materiales Costo unitario Total
5 Lapiceros $5.00 $25.00 7.9
2 Paquetes Hojas Blancas $80.00 $160.00
2 Lapicest )’ $6.00 $12.00
1 Engrapadofa./ $45.00 $ 45.00
1 caja de grapas® » $20.00 $20.00
Computadora Personal $8000.00 $8000.00
Impresora ot $ 1200.00 $1,200.00
Renta de internet mensual” $300.00 $900.00
Fotal $10,962.00

Aspectos éticos

En la fraccién | del articulo 17 del reglamentode la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud define qug-una investigacion sin riesgos son estudios
gue empleantécnicas y métodos de inyvestigacion) documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion/o modificacion intencionada
en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de‘os individuos que participan
en el estudio. El presente proyecto se respaldd en la Norma Oficial Mexicana de
Investigacion 012-SSA3-2012. Se trabajoé conexpedientes” meédicos de la UMF
No.43, no se expusieron nombres, direcciones o teléfonos de los pacientes. Se evitd
el mal manejo de los archivos institucionales, se mantuvo la confidencialidad de
todos aquellos expedientes a revisados. Por las caracteristicas” del disefioy

naturaleza de las variables del estudio, las implicaciones éticas son minimas.
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8. Resultados

8.1*Variables sociodemograficas

Al realizar evaluacion mediante proporciones de la variable sociodemogréafica edad
se encontraron los siguientes resultados: medidas de tendencia central: media: 35,
mediana: 33;moda: 31, asi también se consideraron las medidas de dispersion las
cuales fueron+asssiguientes: desviacion estandar 10.49, varianza: 110, rango: 57,

minimo 19, maximo“76.

Tabla 2. Edad por quinquenios de pacientes con SARS-CoV-2

RANGO DE'EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

15-19 3 15%
20-24 22 11 %
25-29 40 19.9 %
30-34 52 25.8%
35-39 39 19.4 %
40-44 6 3%
45-49 18 9%
50-54 13 6.5 %
55-59 3 1.5%
60-64 2 1%
65-69 2 1%
70-74 0 0%
75-79 1 0.5%

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 en pacientes con“antecedente de
inmunizaciéon de la UMF No. 43
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En la evaluacion mediante estadistica descriptiva de la variable genero se
traron lossiguientes resultados: Masculino 126 (62.4 %) y femenino 76 (37.6

%) do el sexo masculino el de mayor presentacién a comparacion del sexo
femem\fg.
Grafica iable género en pacientes con SARS-CoV-2

g&‘

Frecuencia
B

Femaning

i

Fuente: Base de datos Comphcamo ﬁor ID-19 en pacientes con antecedente de

inmunizacién de la UMF No. 43

%

Al evaluar la variable sociodemogréfica escolarlda se encontraron los siguientes
resultados: analfabeta: 2 (1%), primaria: 20 (9.99 ecundaria 31 (15.3%),
bachillerato 109 (54%), licenciatura 40 (19.8%), Sendo los pacientes con nivel

AN

S
6%
Q
O

*

académico bachillerato los de mayor contagio.
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Escolaridad

Frecuencia
2
°

Analfabsta i Secundaria Bachillerato Licenciatura
» Escolaridad

Fuente: Base de datos Com %iones por COVID-19 en pacientes con antecedente de
inmunizacion de la UMF No. 43

Al categorizar la variabl

i S afica estado civil se encontraron los
; casado 82 (40.6%), divorciado 8 (4%),

viudo 4 (2%), unién libre 60(29 S|e s pamentes casados los de mayor

contagio O
Grafica 3. Variable estado civil en paciQs co? S- CoV-2

.
Estado civil
Rl =1

O

siguientesresultados: soltero:

Frecuencia

Soltera Casado Divarciado

Estado civil O

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 en pacientes con antecedente de
inmunizacion de la UMF No. 43




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

;@aminar la variable sociodemogréfica religion se encontraron los siguientes
res?ios: Si profesan religion 102 (49.5%) y los que no 102 (50.5%), mostrando
@Jencia en quienes no profesan religion.

Grafica @riable religion en pacientes con SARS-CoV-2
3,

Religion

1200

1o

Frecuencia

Fuente: Base de datos Complicacione CcO 9 en pacientes con antecedente de
inmunizacion de la UMF No. 43
- O

Al realizar la valoracion de la variable sociodemogréafica.de nivel socioeconémico se
encontraron los siguientes resultados bajo 28 (13.99 edia baja 116 (57.4%),
media alta 58 (28.7%), encontrando con mayor frecuenc aﬁs pacientes con nivel

socioeconémico media baja. ®

¢
6%
Q
O

*
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Mivel socioeconamico

Frecuencia

Wedia baja

@ o Nivel socloeconamice

Fuente: Base de datos Complicac@e por COVID-19 en pacientes con antecedente de

inmunizacion de la UMF No. 43 ‘i

En el analisis de la variable demografica situacion geografica se encontraron

los siguientes resultados: rural #1.9@5 bano: 178 (88.1%), demostrando que
a We la

la poblacion quevive en zona urb as-contagiada.

Grafica 6. Variable situacién geograﬁc@ pa@ s con SARS CoV-2

Situacion Geografica

Frecuencia

Situacion Geografica Oo

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 en pacientes con antecedente de

inmunizaciéon de la UMF No. 43
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Tabla 3. Distribuciéon global de las caracteristicas sociales y demograficas de los
pacientes con SARS-CoV-2

Caracteristicas f Proporciones

- %
Rango de edad 57
Sexo

- ~Masculino 126 62.4

-.. Eemenino 77 37.6
Ubicacién geogréfica

- Urbana 178 88.1

-  Rural 24 11.9
Escolaridad

- Analfabéeta 2 1

- Primaria 20 9.9

- Secundaria 31 15.3

- Bachillerato 109 54.0

- Licenciatura 40 19.8
Estado civil

- Soltero 44 10.2

- Casado 82 67

- Divorciado 8 3.3

- Viudo 8 2.8

- Uniodn libre 60 14
Religion

- Si 100 49.5

- No 102 50.5
Ingreso econémico

- Bajo 28 13.9

- Media baja 116 57.4

- Media alta 58 28.7

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 en pacientes con antecedente de
inmunizaciéon de la UMF No. 43
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8.2 Variables factor vacuna

evaluacion y analisis de las variables factor vacuna, encontramos los tipos de
va aplicadas y mostraron los siguientes resultados: Vacuna basada en ARNm
76 (BK‘), vector viral 124 (61.4%) y virus inactivado 2 (1%), asi denotando que la
vacuna%da en vector viral fue la més frecuente aplicada a nuestra poblacién de
estudio, esrﬁ'e ende en gran medida a que las vacunas fueron aplicadas por grupos
etarios, los k;;‘de biologicos manejados en cada una de las campafas de

vacunacion det ron la mayor frecuencia de vacunas de vector viral.

Grafica 7. Variable ti vacuna.
@/&

Tipo de vacuna

Frecuencia

oVactorviral Wines inactivado

Tipo de vacuna

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 @acientes con antecedente de

inmunizacién de la UMF No. 43

S
6%
Q
O

*
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Tabla 4. Tipo de vacuna
Tipo de f %

76 37.6

- Virus ina@do 2 1

*ARNm: Acido ribonucleico mensajero.

Fuente: Base de datos Cgﬁ'cgciones por COVID-19 en pacientes con antecedente de
inmunizacion de la UMF No.

”~

Al realizar el analisis de la varia@ boratorios que elabora la vacuna se encontraron

los siguientes resultados: Pfizer BioNTech 76 (37.6%), Astra Zeneca 116 (57.4%),

Cansino Biologics 8 (4%), iotech 2 (1%), mostrando mayor frecuencia de
‘WJ la vacuna elaborada por Astra Zeneca.

Grafica 8. Variable laboratorio q la (gﬁxuna.

Frecuencia

Pfizer Astra Zenaca Cansing Sing vac %

Laboratorlo de vacuna

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 en pacientes con ant%vte de
inmunizacion de la UMF No. 43
L 4
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TFabla 5. Laboratorio de vacuna

Laboratorio F
4 de vacuna
-¢” Pfizer BioNTech 76
- Astra.Zeneca 116
- Cansino@Bialagics 8
- Sinovac Biotech 2

%

37.6

57.4

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 en pacientes con antecedente de

inmunizacién de la UMF No. 43
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83 Comorbilidades
Se realizé el analisis de pacientes que presentaban comorbilidades adyacentes, se

observaron en mayor proporcién paciente sin comorbilidades 52.5%, Obesidad 16% y HTAS
8%, sin embargo, en el resto de los pacientes prevalecen mas de una comorbilidad lo que
predisponef ‘a mayor riesgo de complicacion, los resultados se muestran en la siguiente

tabla:

Tabla 6. Comorbilidades

Comorbiliglqd_es f %
- Obesidad 30 16
- HTAS 16 8
- DT2 8 4
- Asma 4 2

\e
- Ob+HTAS 77 - 6 3
- Ob+DT2 4 2
%
Ob+Asma 2 €~ 2 1
- HTAS+DT2 4 2
& &
-  HTAS+Sx Metabolico : gt\ 1
- HTAS+EPOC 4 2
- Ob+HTAS+DT2 8 F a 4
- HTAS+DT2+Sx Metabdlico 2 1
- Ob+HTAS+DT2+Sx Metabdlico 4 )‘.\\ 2
- Sx Metabolico+Asma 2 ‘l
- Sin comorbilidades 106 SZC.?Q

Abreviaturas: Ob: Obesidad, HTAS: Hipertension arterial sistémica, DT2: Diabetes tipo~2, Sx
metabdlico: Sindrome metabolico, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 en pacientes con antecedente, de
inmunizacion de la UMF No. 43
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8.6tmplicaciones

Se@ a cabo la evaluacion de las complicaciones de los pacientes portadores del
virus ( S-COV2, encontrando los siguientes resultados: COVID-19 leve: 170
(84.2%), @VID moderada 30 (14.9%), COVID grave 2 (1%), no se encontraron
casos seve@ defunciones en la poblacion estudiada.

7

Grafica 9. Com[@aones por SARS-CoV-2

; o, Compllicaciones COVID
" (/

Frecuencia

COVID grave

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID- pacientes con antecedente de
inmunizacion de la UMF No. 43.
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é.‘S—ﬁ;ablaS cruzadas
8¢5.1 Tipo de vacuna/complicaciones

Al realizar el contraste de las variables tipo de vacuna aplicada en relacion con las
complicaciones por COVID-19 se encontraron los siguientes resultados: (x?=
205.557);(Gl=4; p=<0.001, estas variables tienen una asociacion estadisticamente
significativa. Por, lo tanto, se denota que el tipo de vacuna aplicada a los pacientes
se relaciona directamente con las complicaciones que estos desarrollan, sin
embargo, no se obsery6 una diferencia significativa entre ellas, se puede apreciar

en el siguiente grafico:

Grafica 10. Complicaciones(CQVID-19 de acuerdo a tipo de vacuna.

Grafico de barras

120 - — COMPLICACIONES
CoviID

EcoviD leve
B CoOVID moderada
EcowviD grave

100 e Ao U 4

80 ~— T e
&0 e g N
40

20

| —
ARMNmM Vector viral Virus inactivado

TIPO DE VACUNA APLICADA

Fuente: Base de datos Complicaciones por COVID-19 en pacientes con antecedente de
inmunizacion de la UMF No. 43.
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8.572 Laboratorio/complicaciones

Al "evaluar la variable de laboratorio que elabora la vacuna contrastada
nuevamente con la variable complicaciones por COVID-19 se encontraron los
siguientes resultados: (x?> = 206.831); Gl = 6) p = < 0.001, demuestra significancia
estadistica entre ambas variables. Por lo anterior se demuestra mayor proteccion
en pacientes vacunados ante las complicaciones derivadas de dicha enfermedad

en comparacion aslo.documentado previamente en la literatura.

Grafico 11. Complicacienes/laboratorios de vacuna.
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Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes ¢on SARS-CoV-2 de la
UMF N.43en Villahermosa, Tabasco.

36



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

8.5:§Eomorbilidades- complicaciones

Se analizé la variable comorbilidades en contraste con las complicaciones, se
obtuvieron los siguientes resultados: Comorbilidades/complicaciones: (x?=
126.426); Gl = 28; p = <0.001, demostrando relacion significativamente estadistica
entre dichas variables y encontrando disminucion en la asociacion de
complicacioneés asociadas a comorbilidades como se observo previo al inicio de la
vacunacion cuando los pacientes con comorbilidades eran los grupos de riesgo para

presentar complicaciones.

Gréafico 12. Comorbilidades/complicaciones.
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9. Discusion

La evaluacion de los resultados obtenidos en este estudio con respecto a la variable
edad determind que la poblaciéon con mayor nimero de contagio presentd un rango
de 30-34 (25.8%), el género masculino presento mayor porcentaje de casos:126(62-
4%).

El grupo de «pacientes evaluados en el presente estudio no presentaban
comorbilidades 106.(52.5%), es decir, se encontraban aparentemente sano previo
a padecer COVID-19"y_la comorbilidad de mayor frecuencia fue la obesidad
30(16%), seguido de HTAS»16(8%) y en tercer lugar DT2 con 8(4%), las cuales se
enumeraban dentro de las principales comorbilidades asociadas a complicaciones
por COVID-19 previo a iniciar_eon la vacunacion.

Por su parte, el nUmero complicaciones fueron minimas, Unicamente obteniendo 2
(1%) pacientes con COVID grave los cuales requirieron manejo en segundo nivel
de atencion y los cuales no se ptdo dar'seguimiento del curso de su enfermedad ya
que no se contd con acceso a informacion de dicho hospital al tratarse de otra sede
institucional, por lo que no se pudo’determinar-sin tuvieron tendencia a la mejoria o
desenlace fatal. El resto de los pacientes-cursaron con enfermedad leve-moderada
siendo manejados de manera ambulatofia y monitoreados via telemedicina hasta

Su mejoria.

La mortalidad fue nula, lo cual no denota que no se ‘presentaran muertes en la
poblacion de la UMF 43, sino que pudo deberse a diversos faetores como que los
pacientes acudieran directamente a segundo nivel al presentar datos de gravedad
0 que simplemente no acudieran a recibir atencion médica y se“manejaran en

domicilio.

Lo que es un hecho, es que al realizar el contraste de las variables dependiente e
independiente encontramos disminucion en las complicaciones asociadas) a las
comorbilidades y a la vacunacion, la cual vino a cambiar el curso de la pandemia
por el virus SARS-COV2 que inicio el 30 de enero de 2020 y lleg6 a su fin el'57de
mayo de 2023.
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10. Conclusiones

El rango de edad de 30-34 fue el que presento el mayor nimero de contagio
por SARS-CoV-2.

El género masculino presenté mayor nimero de contagios

En la variable escolaridad los pacientes con mas contagio fueron aquellos con
nivel de €seqlaridad bachillerato.

Se presentg-mayor proporcién de pacientes que previo a la enfermedad por
SARS-COV "2 se encontraban previamente sanos y las principales
comorbilidades fueron obesidad, hipertension y diabetes tipo 2.

El tipo de vacuna de_mayor presentacion es vector viral representada casi en
su totalidad por la farmacCéutica Astra Zeneca.

Las comorbilidades o la edad no condicionaron la presencia de complicaciones
en pacientes posvacunados,

La vacunacion en pacientes deyla UMF 43 fue efectiva para prevenir las

complicaciones en enfermas por €OVID-19, incluso cuando cuenten con una
0 mas comorbilidades.
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11. Perspectivas

A pesar de que la pandemia llego a su fin, deja detras de ella una estela de

consecuencias desastrosas e irreparables para el mundo, tal como las
perdidas tanto econdémicas derivadas del cese de las actividades por las
medidas sanitarias, asi como las pérdidas humanas que se dieron por todo
el munde._RPero nos queda una ensefianza: que somos mas fuertes que
cualquier catastrofe natural o sanitaria; también que la ciencia y la
investigacion‘si€émpre seran la respuesta y la solucion en las circunstancias
mas adversas.
Es importante continuar con los esquemas de vacunacion que nos protegen
de las enfermedades,.aunque no nos exenta de la aparicion de nuevos virus.
La importancia de la deteccién oportuna, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades crénicas_esindispensable tanto para mantener un equilibrio
biopsicosocial, como parasdisminuir el riesgo de complicacion de cualquier
enfermedad.
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