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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Establecer la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas con la historia vacunal de los pacientes con
covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. El estudio de investigacion fue de
enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion fue descriptiva nivel correlacional, los
métodos aplicados en el estudio fue deductivo, analitico y sintético y el disefio fue
correlacional. Para la recoleccion de datos se utilizO como técnica; el registro; los
instrumentos fueron: Ficha de registro sobre la historia vacunal de las pacientes con
Covid-19 y el Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas.

La muestra estudio fueron: 197 pacientes que tuvieron Covid-19. Se obtuvo como
resultado: La historia vacunal de los pacientes segin Covid-19 es completa en el 56,3%
y el 32,5% tuvieron Covid Moderado, y leve el 23,9%. Asi mismos en los que registraron
historia vacunal incompleta fue el 43,7% y de ellas el 27,9% tuvieron Covid-19 grave, y
solo un 15,7% moderado.

Conclusién: Las caracteristicas sociodemograficas son observables cuando el calendario
de vacunacion es incompleto y caracterizan a las personas mayores (de 60-69 y de 70
afios a méas), con el 35,5%, de sexo femenino 24,9%, de ocupacion comerciante 22,8%.
En las caracteristicas clinicas se presentan con mas frecuencia sintomas del covid-19
como son la fiebre en el 93,4% de los pacientes, tos en el 87,3%, disneas en el 93,4%,

odinofagia en el 92,9%, diarrea en el 26,4%, y las nalseas y vomitos en el 72,1%.

Palabras clave: Factores sociodemogréaficos y Covid-19, Factores clinicos y Covid-19



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Establish the relationship between
sociodemographic and clinical characteristics with the vaccination history of patients
with covid-19 at the Félix Mayorca Soto de Tarma hospital. The research study had a
quantitative approach, the type of research was descriptive, correlational level, the
methods applied in the study were deductive, analytical and synthetic, and the design was
correlational. For data collection, it was used as a technique; register; the instruments
were: Record sheet on the vaccination history of patients with Covid-19 and the
Questionnaire on sociodemographic and clinical characteristics. The study sample was:
197 patients who had Covid-19. The result was obtained: The vaccination history of the
patients according to Covid-19 is complete in 56.3% and 32.5% had Moderate Covid,
and 23.9% mild. Likewise, in those who registered an incomplete vaccination history, it
was 43.7% and of them, 27.9% had severe Covid-19, and only 15.7% moderate.
Conclusion: The sociodemographic characteristics are observable when the vaccination
schedule is incomplete and characterize the elderly (60-69 and 70 years and over), with
35.5%, female 24.9%, occupation merchant 22.8%. In the clinical characteristics,
symptoms of covid-19 are more frequent, such as fever in 93.4% of patients, cough in
87.3%, dyspnea in 93.4%, odynophagia in 92.9 %, diarrhea in 26.4%, and nausea and
vomiting in 72.1%.

Keywords: Sociodemographic factors and Covid-19, Clinical factors and Covid-19



INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se reportaron los primeros casos de COVID-19 en Wuhan,
provincia de Hubei en China (2). Veintisiete personas con neumonia grave fueron
diagnosticadas y reportadas por la Organizacién Mundial de la Salud (3). Posteriormente
se dio a conocer que el agente causal es el virus de la familia coronavirideae al cual se
Ilamé virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) o coronavirus-
2019 (4). Estos virus se catalogan en coronavirus adquiridos en la comunidad y en
coronavirus zoonoticos. Estos dltimos circulan transitoriamente, pero generan grandes
epidemias de enfermedad respiratoria grave, otros virus del mismo grupo son el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), identificado por primera
vez en Guangdong, China, en noviembre del 2002 y el coronavirus del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS), cuyo primer brote fue reportado en Zarga,
Jordania, en abril del 2012. EI agente en cuestion es un virus RNA de cadena sencilla,
esférico, con un diametro de 125 nm, polaridad positiva y longitud de 30,000
ribonucle6tidos. Este virus tiene un periodo de incubacién de 5,2 dias (rango de 2 a 14)
e ingresa a la célula utilizando los receptores de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2). La infeccion se ha diseminado global - mente. Para abril del 2020 se
registraban més de 2,6 millones de casos con una mortalidad no vista desde la pandemia
de gripe espafiola en el primer decenio del siglo XX. Segun datos oficiales del Ministerio
de Salud, el primer caso sospechoso se reportd el mismo mes en que la COVID-19 se
declaré pandemia. Este primer caso era proveniente del extranjero y al cierre de esta
investigacion (31 agosto 2020) ya se totalizaban més de 100 casos «importados»
(personas que arribaron al pais con la enfermedad en periodo de incubacion o sin

manifestaciones clinicas confirmadas en centros de cuarentena) y 2,700 personas



infectadas, denominadas «varados» (salvadorefios enfermos en el extranjero a los cuales
no se le permitia el ingreso al pais). La situacion nacional de la pandemia en esa fecha
fue de 25,700 casos confirmados; de estas, 14,292 personas han superado la enfermedad
con exito y las personas que no sobrevivieron superan los 710 casos. El culmen de la
pandemia se observé entre julio y agosto del 2020, tiempo en el cual se llegaron a
diagnosticar mas de 450 casos en un solo dia. La COVID-19 ha afectado mas a los
hombres con edades entre los 20 a 39 afios, la mayoria han cursado sin mayor
sintomatologia y el nivel de compromiso general ha sido de leve a moderado. Ademas,
se ha observado una incidencia en nifios (0 a 9 afios) considerablemente menor que en
adultos. Debido a que esta es una enfermedad nueva, es necesario realizar analisis que
ayuden a identificar las personas que sean proclives a un pronostico mas sombrio, de tal
forma que, cuando se intervengan personas sospechosas de COVID-19 y presenten
alguna condicion de las que han sido identifica - das como de mal prondstico, sean

maneja - dos con mayor detenimiento mas rapida y agresivamente.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema.

Este virus del COVID-19 como pandemia esta generando altos indices de
morbi-mortalidad y otros efectos negativos en las familias, las estadisticas nos
muestran que en el mundo ya se han contaminado 129,6 millones de personas y
han fallecido 2,8 millones de personas, por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud lo catalog6 como una pandemia (1).

En nuestro pais a la fecha hay méas de 1,56 millones de poblacién que han
sido infectados y 1,48 millones se han recuperado y 56,635 han fallecido (2).

La enfermedad del Covid-19 ocasiona un alto riesgo de contagio en cada
estrato social, y la poblacion aun no es consciente de estos riesgos de
contaminacion, y contindan con su incumplimiento a adoptar medidas de
seguridad personal efectivas. Todos los gobernantes estan muy preocupados por
la economia de sus naciones y lanzan programas de ayuda social, econdémica,
laboral, educativa para su poblacion, pero aun asi esta enfermedad sigue

ocasionando muertes inevitables entre la poblacion.



1.2.

En nuestro medio local se observa que muchos pobladores hacen caso
omiso al cumplimiento de estas medidas profilacticas poniendo en riesgo su salud
y las de su entorno familiar y social, si bien es cierto que ya se esta aplicando la
vacunacion masiva a diferentes grupos etarios, pero aun nada garantiza llegar al
100% de proteccion en la poblacion.

Por otra parte, se ha observado variabilidad en cuanto a la afectacion de
personas por grupo etario sean éstas que han sido previamente vacunados con
otros bioldgicos segun el calendario de vacunacion vigente. Si bien no existe
evidencia que algunas vacunas podrian haber ayudado en la evitacion del codid-
19, ya que no existe evidencia, asi mismo podria haber algunas que no
contribuyeron en nada o se relacionan con el padecimiento de dicha enfermedad.
El cumplimiento del calendario de vacunacién vigente es de orden obligatorio,
pero muy a pesar que se sabe que las vacunas protegen no olvidemos también que
son muchos biologicos que tienen efectos colaterales reportados en otras
investigaciones, por lo que se va a realizar esta investigacion correlacional.
Delimitacion de la investigacion.

e Delimitacién conceptual.
Esta investigacion esta delimitada por las variables; Historia vacunal y
Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas por Covid-19.

e Delimitacion espacial
El presente trabajo investigativo se realizé en el Hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.

e Delimitacion temporal

El tiempo estimado en el que se llevo a cabo la investigacion, es de 6 meses.



1.3.

1.4.

e Delimitacion social
El presente trabajo se aplicé a pacientes que fueron afectados por la
enfermedad del Covid-19 y han recibido atencién y tratamiento en el hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, especificamente en el Area Covid-19.

Formulacion del Problema.

1.3.1. Problema general.

¢ Como se relaciona las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la
historia vacunal de los pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma 20217
1.3.2. Problemas especificos.

e ;CoOmo se relaciona las caracteristicas sociodemograficas con la historia
vacunal de los pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma?

e ;COmo se relaciona las caracteristicas clinicas con la historia vacunal de los
pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

Formulacién de objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas con la historia vacunal de los pacientes con covid-19 en el hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con la historia vacunal en
pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

e Relacionar las caracteristicas clinicas con la historia vacunal en pacientes con

covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion.

Teodrica.

Esta investigacion se realizo con la finalidad de establecer en qué medida
la historia vacunal se relaciona con la sensibilidad al Covid-19, no existen
estudios anteriores al respecto por lo que como futuros enfermeros nos vemos en
la expectativa de establecer este tipo de relacion entre las variables.

Practica.

La Covid-19 ha generado altas tasas de morbimortalidad en la poblacion
a nivel local, regional, nacional y mundial, y convivir sin medios de proteccion
individual se ha convertido en un gran riesgo a adquirir la enfermedad por lo que
se justifica al establecer la relacidn entre la historia vacunal individual en cuanto
al cumplimiento del calendario de vacunacion y la tendencia que tienen los
individuos a adquirir la enfermedad del Covid-19.

Metodologica.

En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos que permitieron
medir y asociar las variables principales. Ambos instrumentos fueron construidos
en base a las dimensiones e indicadores que se presume se relacionan a la
enfermedad del Covid-19.

Limitaciones de la investigacion.
Limitante tedrica:

Para esta investigacion no se han encontrado estudios a nivel local, pero
si estudios referentes a dimensiones e indicadores que serian medidos en este
estudio los cuales estan citados en la parte correspondiente.

Limitante temporal:
Esta investigacion fue de disefio correlacional y la informacion a recabar

corresponderan en el tiempo y periodo establecidos debido a la naturaleza de las

4



variables en estudio.
Limitante espacial:

No hubo limitaciones.



2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.

No existen estudios previos que relacionan la variable historia vacunal con
la morbilidad o mortalidad por covid-19, por lo que no exime hacer esta
investigacion como aporte a nuestra carrera profesional de enfermeria.
INTERNACIONALES
Cobas L. (2020) su estudio tuvo como Objetivo: Caracterizar variables clinico-
epidemioldgicas en pacientes con sospecha de la COVID-19 atendidos en el
hospital “Frank Pais Garcia”, de La Habana, reporta en sus resultados: Se
encontré mayor incidencia entre los 41 y 60 afios con 52.9%, de ellos el 25%
positivos al SARS-CoV-2; la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial 36.7%, diabetes mellitus 20.5% (4).

Tian Wenjie. Et. al. (2020) Realiz6 una revision sistematica de los articulos
publicados, para evaluar los factores de riesgo asociados a la mortalidad en

COVID-19. Se encontro resultados de 4659 pacientes y las comorbilidades como



enfermedad hipertensiva, patologia coronaria y diabetes se relacionaron con
riesgo de muerte. Las personas con enfermedad cardio metabdlica subyacente y
que presentan evidencia de inflamacion aguda y dafio de 6rganos diana tienen un
mayor riesgo de mortalidad debido a la infeccion por SARS-CoV-2 (5).
NACIONALES

Rodriguez-Zuafiga Et al, (2020) Su estudio tuvo como Objetivo: Describir los
factores asociados a la mortalidad en una cohorte de pacientes hospitalizados por
neumonia COVID-19. La edad, IMC, HTA, indice PaO2/FiO2, exposicion a
corticoides se relacionaron a mortalidad en estos pacientes (6).

Vences Et. al. (2020) Su estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores
asociados a mortalidad de los pacientes adultos con COVID-19 hospital de
seguridad social. Conclusion. La mortalidad encontrada en nuestro estudio fue
alta y estuvo asociada a la edad, marcadores inflamatorios y compromiso
respiratorio (7).

Copaja Cesar, Et. al (2020) la investigacion tuvo como objetivo; Describir las
caracteristicas clinicas, laboratoriales y de tratamiento en pacientes hospitalizados
por COVID-19 y determinar los factores asociados con mortalidad hospitalaria
en un Hospital Nivel 111 de Tacna. Se evalud a 351 pacientes, el 74.1% de sexo
masculino, la comorbilidad més frecuente fue: obesidad 31,6%, hipertension
27.1%, diabetes mellitus 24.5%. Conclusion: Los factores de riesgo para
mortalidad son; edad mayor a 65 afios, saturacion de oxigeno menor de 90% (8).
Fernando Mejia Et. al. (2020) Su estudio tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes adultos
hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Lima. El estudio indica

que la edad mayor a 60 afios y el nivel de hipoxemia al momento de la admisién



2.2.

se asocian independientemente a la mortalidad intrahospitalaria (10).

Bases tedricas - cientificas.

2.2.1 VACUNAS.

Existe una variedad de vacunas, disefiadas para combatir los diversos

gérmenes y graves enfermedades que estas ocasionan.

Segun algunos de estos factores, los cientificos toman la decision de que tipo de

vacuna van a elaborar. Tipos de vacunas:

a.

Vacunas vivas atenuadas.

Estos bioldgicos utilizan una forma débil del germen y crean una respuesta
inmunitaria solida y prolongada. Gran parte de las vacunas vivas son
administradas entre 1 o 2 dosis para que puedan proteger al ser humano
durante toda su vida en contra de algunas enfermedades.

No obstante, las vacunas vivas del mismo modo tienen algunas limitaciones.
Por ejemplo:

Contienen poca cantidad de un virus vivo débil, algunos individuos deben
comunicarse con su proveedor de asistencia médica previamente a la vacuna,
como los individuos con sistemas inmunitario débil, malestares y problemas
de salud a largo plazo o que hayan sido intervenidos para un trasplante de
6rganos.

Debe estar conservado en frio, es imposible viajar con ellas. Lo que quiere
decir es que no se utiliza en paises con limitadas refrigeradoras para su
almacenamiento.

Las vacunas vivas que se emplean para contrarrestar la:

a.1l. Sarampion.

El sarampion fue una enfermedad mortal. Pero con la vacuna en contra

8



a esta enfermedad, el nimero de casos de sarampion se redujo a nivel
mundial en un 99%.

Importancia de la vacuna.

El sarampion es una de las enfermedades altamente contagiosa por
ejemplo si una persona lo tiene, nueve de cada diez personas que se
hallan a su alrededor y no estén vacunadas, seran contagiados con el
riesgo de que puede ser muy mortal ya que existen casos en el que el
sarampidn provoco dafios cerebrales inclusive llevandolos a la muerte.
El brote de sarampion se elevé en los Estados Unidos en los Gltimos afios
como también en el mundo, como Europa, Africa y América del Sur.
Generalmente, los brotes se manifiestan en espacios en el que existen
grupos de individuos que no estan vacunadas. Pues el sarampién ain no
es comun en otros paises, los individuos pueden contagiarse en cualquier
momento ya sea en el trabajo en el viaje incluso en un centro de
recreacion y como resultado estos mismo contagiaran a su familia si es
que no estan vacunados.

Contar con la vacuna es prevenir esta enfermedad ya que si la mayoria
de la poblacion se vacunara seria menos el contagio es indispensable
vacunarse ya que mantendras a tu familia, a tu comunidad y a ti mismo

saludable.

Poblacion que no deben vacunarse.

« Los que hayan presentado alguna reaccion alérgica.

Mujeres en etapa gestacional.

Previamente a la vacuna, debe informar a su médico si usted es:

o Ser positivo ante VIH/SIDA

Si sufre de tuberculosis



e Cualquier tipo de cancer

« Ingiere medicamentos que pueden afectar su sistema inmunitario

« Presentar un trastorno sanguineo.

« haberse vacunado en el Gltimo mes

e Haber realizado una transfusién sanguinea actual u otros productos
derivados de la sangre, como plasma

Efectos secundarios de la vacuna.

e Alza térmica mayor a 38° C.

 Signos de sarpullido

e Glandulas inflamadas a nivel del cuello
Los efectos secundarios menos comunes son:
« Dolencia articular.

« Convulsiones.

o Descenso de plaquetas.

a.2. Paperas.

Las paperas es una enfermedad que solia ser muy comun en un buen
tiempo.

Importancia de la vacuna.

Las paperas es una enfermedad altamente contagiosa que se puede
trasmitir muy facil de un individuo a otro. Puede ocasionar complicaciones
graves, como pérdida de audicion.

Aunqgue las paperas no son tan frecuentes, la infeccién ocurre en
espacios en el que las personas estan en contacto directo, como en los centros
educativos, universidades y recreos campestres.

a.3. Rubéola (sarampion aleman)

La rubéola es una enfermedad grave que solia ser comdn. Gracias a la
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vacuna, la rubéola fue erradicada el afio 2004.

Importancia.

La rubéola es una enfermedad infecciosa causada por un virus. Puede
ocasionar complicaciones graves, especialmente a bebés que estan en el
vientre. Al contagiarse una mujer embarazada, sufre el riesgo de perder al
bebe. Asimismo, si los bebes nacen de mujeres que hayan padecido de esta
enfermedad pueden tener enfermedades desde su nacimiento.

Poblacion que no deben vacunarse.

« Personas que manifiestan alguna reaccion alérgica.
o Gestantes.

a.4. Rotavirus.

Es una enfermedad que enfermaba cada afio a bebés y nifios pequefios.
La presencia de la vacuna en contra el rotavirus, se redujo la cantidad de
nifios contagiados por esta enfermedad.

Importancia.

Esta enfermedad es sumamente contagiosa y se trasmite muy facil de
un nifio a otro, causando diarrea (deposicion blanda), provocando
deshidratacion y a menudo deben ser hospitalizados.

9 de cada 10 nifios es protegida por la vacuna ya que impide contraer
enfermedades graves a causa del rotavirus, por eso es trascendental su
aplicacion.

Poblacion que no deben vacunarse.

Los bebés que no deberian vacunarse son:
« Si presenta alguna reaccion alérgica.
« Sl tienen inmunodeficiencia.

o Haber tenido obstruccion intestinal.
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En caso de que el nifio este enfermo se debe esperar el mejoramiento
de este para su aplicacion, cabe recalcar que es importante hacer de
conocimiento al pediatra si el nifio padece algunas de estas enfermedades:

e VIH/SIDA
o Cancer
« Ingesta de medicamentos que puedan debilitar el sistema inmunitario

Efectos secundarios de la vacuna.

La gran parte de los nifios que se vacunan no muestran algun efecto
secundario. En caso contrario su hubiera van a ser leves y de rapido
mejoramiento, estas molestias pueden ser:

o Diarrea (deposicion blanda).
e VOmitos.

a.b. Varicela.

La vacuna contra la varicela es eficaz en un 90%.

Importancia de la vacuna.

La varicela es altamente contagiosa su propagacion es muy rapida,
pero es leve, aunque a algunas personas puede causar complicaciones graves
como neumonia (infeccién pulmonar), entre ellos estan los bebés, las
personas con sistemas inmunitarios debilitados y las mujeres gestantes.

El virus de la varicela puede originar que el individuo sufra de
culebrilla en la adultez. Esta es una enfermedad que causa un sarpullido
doloroso y puede afectar el sistema nervioso. Es importante la vacuna a los
nifios para g en su vida adulta no les provoque esta enfermedad o si se
contagian sera muy leve.

Poblacion que no deben vacunarse.

Las personas que no deben vacunarse son:
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« Personas alérgicas.
« Haber recibido transfusion de sangre o derivados de la sangre.
« Resfriado.
Es importe informar al médico si usted sufre algunas de estas
enfermedades:
e VIH/SIDA u otro trastorno del sistema inmunitario
e Si esta medicado con medicamentos que pueden afectar el sistema
inmunitario
« Estar en tratamiento contra el cancer

a.6. Fiebre amarilla.

Esta enfermedad es muy comun en partes de Africa y Sudamérica.
La vacuna contra la fiebre amarilla es recomendable Gnicamente a los
individuos que viven o viajan a zonas en donde la fiebre amarilla es alta.

Importancia.

Las personas que contraen esta enfermedad padecen de malestares
leves. Pero hubo casos en donde las personas con fiebre amarilla
desarrollaron complicaciones graves, como falla de los o6rganos o
hemorragias. Los casos graves de fiebre amarilla pueden ser mortales.

Poblacion que no deben vacunarse.

« Personas con reaccion alérgica.
e Menores de 6 meses.
o Cancer.
« Pacientes con trasplante de 6rganos o0 médula dsea.
« Personas con tratamiento de radioterapia.
No cabe duda que la vacuna puede provocar alguna reaccion, pero es

beneficio la aplicacion de la vacuna. Se debe consultar al médico sobre los
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beneficios y riesgos de vacunarse contra la fiebre amarilla si usted:

e Ser adulto mayor (60 afios de edad)

« Tiene VIH, pero no presenta ningdn sintoma

« Estar gestando o amamantando

Asimismo, corresponderd analizar los beneficios y riesgos de la vacunacion
si su hijo tiene entre 6 y 8 meses de edad.

Efectos secundarios de la vacuna.

Desaparecen en 1 a 2 dias y son leves estos pueden incluir:
« Dolencia, inflamacion o enrojecimiento en la zona en donde se administrd
la vacuna.
o Temperatura baja
« Dolor de cabeza
« Dolencia de los musculos
Los efectos secundarios graves de la vacuna contra la fiebre amarilla son
poco frecuentes (10) (11).
Vacunas inactivadas.
Utilizan la version muerta del germen que causa la enfermedad. Las
vacunas inactivadas se emplean para proteger contra:

b.1. Hepatitis A.

La hepatitis es una enfermedad grave que solia ser comdn en la
década de 1980.

Importancia de la vacuna.

Ya son 40 afio que en Estados Unidos se ha registrado casos de
hepatitis muy pocos. Sin embargo, sigue siendo comun en otros paises, por
lo cual las personas se enfermen cuando viajan y los malestares son leves.

Existe casos en donde esta enfermedad puede generar problemas
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hepaticos graves, e incluso provocar la muerte.

Efectos secundarios de la vacuna.

Puede incluir:

« Dolor o enrojecimiento en la zona en donde se aplico la vacuna
e Fiebre

« Dolor de cabeza

e Agotamiento

b.3. Gripe (solo vacuna inyectable)

Todos los afios los individuos se contagian de la influenza. Es
fundamental vacunarse anualmente para protegerse contra la influenza.

Importancia de la vacuna.

La gran parte de la poblacion que se contagia por la influenza tienen
una enfermedad leve, no obstante, puede haber casos donde puede ser grave,
e incluso mortal y los que estdn mas propensos son: en bebés y nifios
pequefios, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con ciertas
afecciones de salud a largo plazo, como diabetes o0 asma.

Efectos secundarios de la vacuna.

e Dolor, inflamacién o enrojecimiento en la zona en donde se ha
administrado la vacuna

e Dolor de cabeza

« Dolencia de los musculos.

o Fiebre

o Malestar estomacal

b.4. Polio (solo vacuna inyectable)

La poliomielitis (polio) era una enfermedad muy comun en todos los

paises puesto que cobraba la vida de miles de personas cada afio. Sin
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embargo, gracias a lavacuna contra la polio, se redujo, por eso es
fundamental vacunarse para prevenir la polio.

Importancia de la vacuna.

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa y se propaga
rapidamente. La gran parte de las personas que contraen polio no manifiestan
problemas graves. Sin embargo, hay algunos casos en donde la polio puede
ser muy peligrosa ya que causa discapacidades permanentes, e incluso el
fallecimiento del paciente.

La polio sigue existiendo en algunos paises de Asia y Africa. Por ello,
es posible que las personas contraigan polio cuando realizan algun viaje y
contagian algun miembro de su hogar o de su comunidad.

Efectos secundarios de la vacuna.

Puesto que los efectos secundarios son leves, provoca una dolencia
en la zona donde se aplico la vacuna y desaparece rapidamente.

b.5. Rabia.

Cada afio mueren miles de personas a causa de esta enfermedad ya
que es poco frecuente en los Estados Unidos, pero casi siempre resulta
mortal, pero se puede prevenir con la vacuna antirrabica.

« Lavacuna antirrabica es para las personas que estan propensas a sufrir la
rabia ya que estdn en contacto con animales como por ejemplo los
veterinarios. Del mismo modo también se administra a personas que fueron
mordidas por un animal, y si este tuviera rabia.

« Al ser mordido por un animal con rabia se debe ir inmediatamente a un
centro de salud.

Importancia la vacuna.

Aunque es poco frecuente los individuos que contraen rabia casi
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siempre mueren.

Poblacion que no debe vacunarse.

Informar al medico si usted padece de unas de estas enfermedades:
« Situvo alguna reaccién alérgica.
e VIH/SIDA
« Cancer
« Con afeccion de su sistema inmunitario
o Gestantes y lactantes.
Vacunas de subunidades, recombinantes, polisacaridos y combinadas.
Son vacunas que se usan para:

c.1. Haemophilus influenzae tipo b.

La enfermedad por Hib redujo los casos graves de la enfermedad por
Hib en un 99% desde 1991.

Importancia de la vacuna.

La enfermedad por Hib puede ser muy grave en bebés y nifios
pequefio ya que provocaria infecciones en distintas partes del cuerpo, tales
como el cerebro y los pulmones. Estas infecciones pueden generar
complicaciones graves e incluso pueden ser mortales.

Poblacion que no debe vacunarse.

o Recién nacidos.
o Caso de personas alérgicas.

Efectos secundarios de la vacuna.

« Enrojecimiento e inflamacion en la zona de vacunacion.
e Temperatura alta.

c.2. Hepatitis B.

La hepatitis B es una enfermedad muy comun en la poblacion. No
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obstante, la vacuna contra esta enfermedad ofrece mas del 90% de
proteccion.

Importancia de la vacuna.

Gracias a la vacuna los casos de hepatitis B aguda (a corto plazo) han
disminuido la cantidad de personas con esta enfermedad. Sin embargo, la
hepatitis B cronica (a largo plazo) sigue siendo comdn: alrededor de 2.2
millones de personas la padecen. La hepatitis B crénica puede provocar
problemas hepaticos graves e incluso puede provocar la muerte. Asi que es
fundamental aplicarse la vacuna.

Efectos secundarios de la vacuna.

« Dolor o enrojecimiento en el lugar donde se aplic la vacuna.
« Fiebre.

c.3. Tos ferina (parte de una vacuna DTaP combinada)

Mas de 200,000 nifios solian contraer tos ferina. Gracias a las
vacunas, ese nimero se ha reducido de manera significativa.

Importancia de la vacuna.

La tos ferina suele comenzar con un resfrio, asi g estas personas que
la padezcan no estan conscientes de que son entes trasmisores; puede ser
mortal, especialmente para bebés recién nacidos, ya que pueden tener
complicaciones peligrosas, como neumonia (infeccion pulmonar),
convulsiones (temblor incontrolable) y dafio cerebral. Es importante que las
mujeres gestantes reciban la vacuna, y que las personas gque estan a su
alrededor del bebé estén al dia con sus vacunas contra la tos ferina.

Es recomendable que se apliquen la vacuna a los bebés, nifios hasta
los 6 afos, adolescentes, adultos y mujeres embarazadas.

c.4. Enfermedad neumocdcica.
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La enfermedad neumocacica causa miles de infecciones al afio, suele
ser mas frecuente en nifios, pero es mas probable que causa complicaciones
graves en adultos. Pero se puede prevenir con la aplicacion de la vacuna

Poblacion que no deben vacunarse.

o Losalérgicos.
o (Gestantes.

Efectos secundarios de la vacuna.

Suelen ser leves y desaparecen después de unos dias.

Vacunas con toxoides.

d.1. Difteria.

La difteria solia ser una causa comdn de enfermedad y muerte en
nifios en el mundo, esto se redujo en un 99.9% gracias a la vacuna.

Poblacion que no deben vacunarse.

 Si el usuario tiene alergia.

« Situvo reaccién grave a las vacunas.

o Los que presenta convulsiones.

e Precedente de dolor o inflamacién después de haber recibido otros
biolégicos.

« Antecedentes del sindrome de Guillain-Barré.

d.2. Tétanos.

Es una enfermedad poco frecuente, pero si peligrosa ya que de 10
personas que la padecen, llegan a morir hasta 2 mueren; asi que es sumamente
importante vacunarse.

Importancia de la vacuna.

Es una enfermedad de alto riesgo que afecta a las personas que lo

padecen ocasionandolo la muerte.
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Efectos secundarios de la vacuna.

Los efectos suelen ser igual en casi todas las vacunas, y suelen ser

temporales que ceden al tratamiento sintomatico.

2.2.2. COVID-19.

a.

Epidemiologia.

A esta enfermedad se le denomina como el "triangulo epidemioldgico causal”

conformado por: el medio ambiente, el agente etiologico (el virus SARS-

CoV-2) y el huésped. (17)

Transmision.

b.1.

b.2.

b.3.

De sujeto a sujeto.

Las vias de transmision del agente etioldgico SARS-CoV-2 es a través
de la inhalacion de microgotas expelidas por la tos, estornudos, la
respiracion, o tocar superficies contaminadas (12).

Persistencia en superficies.

Segun los estudios publicados la permanencia del virus en las distintas
superficies es la siguiente:

Objetos de papel: 3 horas; Cartdn: 24 horas; Madera, tela y acero,
Plastico: 3 dias; Cobre, Cristal, billetes: 96 horas; La mascarilla: 7 dias
(13).

Ritmo reproductivo Ro.

Segun la Academia China de Ciencias considera un Ro=4. El Imperial

College de Londres indica un Ro=1,5 a 3,5.

Periodo de incubacion.

El tiempo promedio es de 5-6 dias, y su rango es de 0 a 24 dias. El intervalo

medio en China en primeros 425 casos fue 7.5 dias con su desviacion estandar

de 3.4 dias (14).
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d. Duracion de la enfermedad.

f.

La enfermedad dura en los casos leves es de 15 dias, y de 21-42 dias en casos
graves.

Periodo de contagiosidad:

A través de la técnica de RT-PCR se obtuvo como resultado que los pacientes
afectados tienen una alta carga viral. En los casos leves el pico de carga viral
nasal y orofaringeas ocurre en 5-6 dias tras el inicio de sintomas y
desaparecen al décimo.

Si en algunos pacientes se detecta el virus mas del décimo dia, la carga viral
es en 100-1,000 veces menos.

Asi mismo, se ha demostrado ausencia de virus infectivo con cargas virales
por debajo de 105 copias por torunda. Lo cual podria indicar, que, en
personas con sintomas leves, la probabilidad de transmitir el virus seria muy
baja (16).

Agente etioldgico.

El agente es el virus SARS-CoV-2, de tipo Orthocoronavirinae. Parece tener
un origen zoonotico.

Se muestra que el genoma esta formado por una cadena de ARN, por lo que
se clasifica como virus ARN monocatenario positivo. (22)

Fisiopatologia.

El SARS-CoV-2 ingresa en la célula utilizando como receptor a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), que es la exopeptidasa presente en
el rifién, los pulmones y el corazén. Esta angiotensina Il tienen niveles de
Angiotensina y se ha correlacionado con la carga viral de SARS-CoV2 y
dafio pulmonar. El desequilibrio de renina-angiotensina-aldosterona se

relaciona con la inhibicién de la enzima convertidora de angiotensina Il.
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El virus pasa a través de las mucosa nasal y laringea a los pulmones y ataca
a los 6rganos objetivo que expresan la enzima convertidora de angiotensina
Il (ACE2).

El virus cursa un segundo ataque, ocasionando que el paciente empeore entre
el 7mo a 14vo dia después. Es asi que reduccién de linfocitos B ocurre muy
temprano en la enfermedad y afecta la produccion de anticuerpos en el
enfermo.

A nivel inmunolégico, se evidencia niveles elevados de IL-6 y otras
citoquinas proinflamatorias en estos pacientes con COVID-19 grave.

Se hipotetiza que un subgrupo de pacientes con esta enfermedad puede sufrir
un sindrome de liberacion de citoquinas. Este sindrome es causado por una
respuesta inflamatoria sistémica mediada por citoquinas y desencadena una
variedad de factores como reacciones a algunos medicamentos.

Signos y sintomas.

Los infectados pueden ser asintomaticas o presentar algunos sintomas leves
0 graves, como; fiebre, disnea y tos seca.

Hay otros sintomas menos frecuentes como; diarrea rinofaringe, estornudos,
rinorrea y dolor de garganta.

Los adultos mayores son mas susceptibles a esta infeccion, pero también las
OMS hizo referencia que los jOvenes también pueden presentar
complicaciones y morir por esta enfermedad.

Se refiere que, en una muestra de 55,924 casos confirmados, la frecuencia de
los sintomas en china era: fiebre 87.9%, tos seca 67.7%, fatiga 38.1%,
produccién de esputo 33.4%, disneal8.6%, dolor muscular o dolor en las

articulaciones 14.8%, dolor de garganta 13.9%, dolor de cabeza 13.6%,
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escalofrios 11.4%, nauseas o vomitos 5.0%, congestion nasal 4.8%, diarrea
3.7%, hemoptisis 0.9%, congestion conjuntival 0.8%, anosmia 80%, y un
88% alteracion en el gusto.

Algunos enfermos pueden ser asintomaticos y a pesar que muestran
resultados positivos, no muestran sintomas por lo que los contactos deben ser
monitoreados para descartar la infeccion.

Complicaciones.

Los méas comunes son el sindrome de dificultad respiratoria aguda, lesiones
cardiacas agudas, e infeccion secundaria.

Asi mismo se menciona que los sintomas de las vias respiratorias superiores
como dolor de garganta no son frecuentes.

Lo méas comudn son las neumonias y fallo multiorganico que ocasionan la
muerte.

Asi mismo esta infeccion predispone a la enfermedad tromboembdlica
arterial y venosa por inflamacién excesiva, hipoxia, inmovilizacién y
coagulacion intravascular diseminada (CID) (20).

Diagnostico.

La OMS publico varios protocolos para el diagnéstico de la enfermedad. La
prueba de elecciéon fue la RT-PCR en tiempo real (o retro transcripcion
seguida de reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa), realizada en
muestras respiratorias o de sangre (23).

Tratamiento.

Aun no se ha encontrado un tratamiento efectivo de la infeccion. La OMS
indica se realicen ensayos controlados aleatorizados con personas voluntarias
para comprobar la efectividad de algunos tratamientos aplicados.

k.1. Tratamientos en investigacion:
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Vacunas.

La utilizacion de virus inactivado, tiene como objetivo una
respuesta inmune del cuerpo humano a una nueva infeccion con
SARS-CoV-2, dicha investigacion esta centrado en la proteina de
punta S (S-spike) que favorece a que el virus introduzca la enzima
ACE2. Otraestrategia son las vacunas de ADN o ARN y que estas
vacunas experimentales tendrian que ser probadas por seguridad y
eficacia.

Antivirales.

A finales de enero de 2020, investigadores comenzaron las pruebas
clinicas con remdesivir, cloroquina y lopinavir / ritonavir, que
parecian tener efectos inhibitorios sobre el SARS-CoV-2 a nivel
celular en experimentos exploratorios in vitro.

La nitaxozanida se ha recomendado para estudios posteriores in
vivo luego de demostrar una inhibicion de baja concentracion de

SARS-CoV-2.170 (26)

2.3. Definicion de términos basicos.

Historia vacunal: Se refiere especificamente a las vacunas que recibieron
los pacientes afectados por Covid-19.

Caracteristicas sociodemogréficas: Son caracteristicas personales de cada
uno de los pacientes que han sido afectados por Covid-19. Y son las
siguientes: Edad, Sexo, Ocupacion, Procedencia, Uso de proteccion personal,

Practica de distanciamiento social, Contacto con caso confirmado, Grupo de
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e Caracteristicas clinicas: Se refieren a datos sobre pruebas de laboratorio,
sintomatologia, dia y lugar y tiempo de hospitalizacion, resultados
radiologicos, terapia, Complicaciones, internamiento en UCI, Condiciones
de alta.

e Covid-19: Infeccion respiratoria altamente contagiosa causada por el virus

SARS-CoV-2.

2.4, Formulacion de hipdtesis.
2.4.1. Hipotesis general.
Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas con
la historia vacunal de los pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.
2.4.2. Hipdtesis Especificas.
e Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con la historia
vacunal en pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
e Existe relacion entre las caracteristicas clinicas con la historia vacunal en

pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

2.5. ldentificacion de variables.
Variable 1.
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas por covid-19
Variable 2.

Historia vacunal.
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores.
VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTO
OPERACION
AL
Caracteristicas Caracteristicas Son e Edad Cuestionario
sociodemografic | sociodemografic | caracteristicas | ¢ Sexo sobre
as y clinicas por | as personales de | « Ocupacion caracteristicas
covid-19 cada uno de | 4 procedencia sociodemograéfic
los pacientes | 4 yso de | asy clinicas.
que han sido proteccion
afectados por personal
Covid-19. e Practica  de
distanciamient
o0 social
Caracteristicas
clinicas. e Cuadro clinico
e Complicacione
s
¢ Neumonia
e Tiempo de
hospitalizacion
e Tiempo de
internamiento
en UCI
e Condicion de
egreso
Historial vacunal | e Calendario Se refiere | ¢  Vacunas Ficha de registro
completo especificamen vivas sobre  historia
e Calendario te a las atenuadas vacunal
incompleto vacunas que | e Vacunas
recibieron los inactivadas
pacientes e Vacunas de
afectados por subunidades,
Covid-19. recombinant

es,
polisacaridos
y
combinadas.

e Vacunas con
toxoides
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

La presente investigacion tuvo enfoque cuantitativo, y es de tipo basico y
nivel correlacional.

Los estudios correlacionales miden el grado de relacion entre dos 0 més
variables (cuantifican relaciones), es decir, miden cada variable presuntamente
relacionada y también miden y analizan la correlacién. Tales correlaciones se

expresan en hipotesis sometidos a prueba (Hernandez, et al (2016).

Nivel de Investigacion.

Este estudio tuvo como nivel investigativo correlacional.

Meétodos de investigacion.
En este estudio utilizd los siguientes métodos; deductivo analitico y

sintético para arribar a las conclusiones de esta investigacion.
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3.4.

Segun Guillermo Westreicher (2020) ElI método deductivo consiste en
extraer una conclusién con base en una premisa 0 a una serie de proposiciones
que se asumen como verdaderas. Mediante este método, se va de lo general (como
leyes o principios) a lo particular (la realidad de un caso concreto). Cabe sefialar
que la veracidad de la conclusién obtenida dependera de la validez de las premisas
tomadas como base o referencia (27).

Y, por ultimo; Segun Pablo Orellana Nirian (2020) El método analitico es
un método de investigacion que se desprende del método cientifico y es utilizado
en las ciencias naturales y sociales pag. 12 para el diagnéstico de problemas y la
generacion de hipotesis que permiten resolverlos (28).

Enrique Rus Arias (2021) ElI método sintético es una forma de
razonamiento cientifico. EI cual tiene como objetivo principal resumir los
aspectos mas relevantes de un proceso. Este método es de mucha utilidad en
procesos muy complejos, donde es necesario tener claro lo mas importante. Por

otro lado, aprender a sintetizar es de especial interés para la investigacion. (29)

Disefio de investigacion.
El disefio aplicado en esta investigacion fue el correlacional.
01
/ r
\A 02
M = Pacientes con COVID-19
Ol1= Historia vacunal.

02 = Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas por covid-19.

R = Variable relacional.
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3.5.

3.6.

Poblacion y muestra.

3.5.1. Poblacién muestral.

Para este estudio la poblacion estuvo conformada por pacientes que han
sido atendidos en el hospital Felix Mayorca Soto en el area de Covid-19 en los
meses de setiembre a diciembre del 2021. Para seleccionar a cada una de las
unidades de analisis se utilizo el tipo de muestreo no aleatorizado con la técnica
intencional a demanda.

3.5.2. Criterios de inclusion:

e Pacientes que son nacidos, residentes y tengan historia clinica en el hospital
Felix Mayorca Soto de la ciudad de Tarma.

e De ambos sexos

e Mayores de 20 afos, atendido en el servicio de ESNI del hospital entre los
meses de marzo a diciembre del 2021.

3.5.3. Criterios de exclusién:

e Pacientes que no son residentes de la ciudad de Tarma.

e Que no cuentan con historial clinico completo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Técnica.

e Registro:
A traveés de esta técnica se aplicé cada uno de estos instrumentos por ser datos
que fueron sacados directamente de su historia clinica que se encuentran en

la unidad de estadistica del establecimiento Félix Mayorca Soto de Tarma.

3.6.2. Instrumentos.
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3.7.

e Ficha de registro sobre historia vacunal.
Este instrumento sirvio para aportar informacion sobre el estado vacunal de
cada uno de las unidades de analisis que conforman la poblacién muestral.
Este instrumento consta con informacion sobre el calendario de vacunacion
y permitio clasificar segun los tipos de vacunas considerados en las
dimensiones: Vacunas vivas atenuadas, Vacunas inactivadas, Vacunas de
subunidades, recombinantes, polisacaridos y combinadas, Vacunas con
toxoides.

e Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograéficas y clinicas.
Este instrumento permitié aportar informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas y estructuralmente posee 19 items. 8 de ellas
corresponden a datos sociodemograficos y 11 corresponden a caracteristicas

clinicas de los pacientes con Covid-19.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Para la aplicacion de ambos instrumentos, fue necesario que se realice un
proceso de validez y confiabilidad. La validacion se realizé por 3 juicio de
expertos y para la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto a 20 pacientes que no
se encontraban relacionados a nuestra muestra de estudio, mediante la prueba de
Alfa de Crinbach. Para la Ficha de Registro se obtuvo un resultado de fiabilidad
de 0,729 (Bueno) y para el segundo instrumento Cuestionario de Caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas se tuvo como resultado el 0,785 de fiabilidad

(Bueno).
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
El procesamiento de informacion se hizo a través de paquetes estadisticos
de Excel y SPSS V25. Para ello se procedio a realizar lo siguiente:
e Codificacion de cada uno de los instrumentos de investigacion.
e Asignar un numero a cada respuesta.
e Guardar los datos en el Excel, SPSS v25.
e Procesar la informacion segun el problema general y especificos. Teniendo
en cuenta las dimensiones, los objetivos y la hipotesis de estudio.

e Tabular los resultados y presentarlo en tablas, y/o gréficos.

Tratamiento estadistico.

Cruce de variables para la construccion de las tablas estadisticas que darén
respuesta a cada uno de los problemas planteados, logro de objetivos y
contrastacion de hipétesis de la investigacion.

e Presentacion de las tablas estadisticas, aplicar la prueba de contraste de
hipotesis y establecer su grado de relacion contrastando las hipétesis
estadisticas; nula y alterna con un nivel de significancia del 95%.

e Realizar el analisis uni y bivariado de los resultados de investigacion
contenido en las tablas estadisticas.

e Proceder a formular las conclusiones, resultados y recomendaciones del

estudio.

Orientacion ética, filosofica y epistémica.
Para la realizacion de la investigacion se respeto el principio ético de

beneficencia, confidencialidad y anonimato.
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Beneficencia. Los sujetos de la investigacion no fueron expuestos a situaciones
y experiencias.

Confidencialidad. Los datos obtenidos fueron utilizados solo para efectos de la
investigacion. Cumplido el cometido fueron eliminados

Anonimato. Este derecho es respetado al no incluir ningln dato de identificacion

de los participantes al presentar el informe final (Polit y Hungler, 2000).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

Esta investigacion se ha desarrollado en el Hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma en las fechas previstas del calendario de programacion de actividades.

4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1

Relacion entre la Historia Vacunal segun pacientes con
Covid-19 Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Historia Covid_19
Vacunal Leve Moderado |  Grave Total
N % [N % | N° | % | N° [ %

C.V. Completo | 47| 239| 64| 325 0 00 111 563
CV. Incompletal O 00 31 157 55 279 86 437

Total 47| 239| 95| 482 55| 279| 197( 1000
Fuente: Ficha de regisiro de sobre Historia Vacunal - Cuestionario sobre
Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas.
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Grafico 1

Relacion entre la Historia Vacunal segun pacientes con Covid-19

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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INTERPRETACION.

La historia vacunal de los pacientes segin Covid-19 muestra que el Calendario
de vacunacién es completa en el 56,3% y el 32,5% tuvieron Covid-19 Moderado, y leve
el 23,9%. Asi mismo los que registraron Calendario de vacunacion incompleta es el
43,7% y de ellas el 27,9% tuvieron Covid-19 grave, y solo un 15,7% moderado.

Como factores de riesgo de enfermedad grave y mortalidad se han citado la
avanzada edad, el tabaquismo y las enfermedades no transmisibles subyacentes, como
diabetes, hipertension, cardiopatias, neumopatias cronicas y cancer. Los analisis
multivariados confirmaron que la edad avanzada, las puntuaciones altas en la escala de
evaluacion secuencial de la insuficiencia organica (SOFA) y las concentraciones de

dimero D > 1 pg/l en el momento del ingreso se asocian a una mayor mortalidad.
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Tabla 2

Historia Vacunal segun Caracteristicas Sociodemograficas en

Pacientes con Covid-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Caracteristicas Historia Vacunal
SOCio- C.V. Completo | C.V. Incompleta Total

demograficas N® % N* % N® %
Edad.
30 — 39 anos 14 7,1 2 1,0 16 8,1
40 — 49 anos 25 12,7 1 0,5 26 13,2
50 — 59 anos 17 8,6 13 6,6 30 15,2
60 — 69 arnos 30 15,2 29 14,7 59 29,9
70 — mas arfios 25 12,7 41 20,8 66 33,5
Sexo.
Masculino 68 34.5 49 249 117 59,4
Femenino 43 21.8 37 18,8 80 40,6
Ocupacion.
Ninguno 9 4.6 12 6,1 21 10,7
Comerciante 36 18,3 45 22,8 81 41,1
Trab. Salud 35 17,8 2 1,0 37 18,8
empleado 31 15,7 27 13,7 58 29,4

Fuente: Ficha de registro de sobre Historia Vacunal — Cuestionario sobre Caracteristicas
Sociodemograficas y clinicas.

Gréfico 2

Historia Vacunal segun caracteristicas Sociodemogréficas en

Pacientes con Covid-19 Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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INTERPRETACION.

La historia vacunal de los pacientes con Covid-19 segln caracteristicas
sociodemogréficas es observable que el Calendario de vacunacion es incompleta en las
personas mayores (de 60-69 y de 70 afios a mas), con el 35,5%, de sexo femenino 24,9%,
de ocupacion comerciante 22,8%.

Cuando el Calendario de vacunacion es completa, ésta caracteriza también a las
personas mayores (de 60-69 y de 70 afios a mas), en un 27,9%, de sexo femenino 34,5%
y de ocupacion comerciante; 18,3%.

Los factores sociodemograficos nos sirven para caracterizar a la poblacion
afectada por Covid-19 y permiten tener una vision mas clara para identificar los grupos
de riesgo segun estas caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 3

Historia Vacunal segun Caracteristicas Sociodemogréficas en Pacientes

con Covid-19 Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Caracteristicas Historia Vacunal
SOCio- C.V. Completo | C.V. Incompleta Total

demograficas | N° % N°® % N° %

Procedencia

Z.urbana 73 37,1 41 208 114 579
Z.rural 38 19,3 45 22,8 83| 421
Prot. Personal

Si 56 284 49 249| 105| 533
No 34 17,3 37 18,8 711 36,0
A veces 21 10,7 0 0,0 21 10,7
Dist. social

Si 109 55,3 67 34,00 176] 89,3
No 2 1,0 19 9,6 211 10,7

Fuente: Ficha de registro de sobre Historia Vacunal — Cuestionario sobre
Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas.
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Grafico 3

Historia Vacunal segun caracteristicas Sociodemograficas en

Pacientes con Covid-19 Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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INTERPRETACION.

La historia vacunal de los pacientes con Covid-19 segln caracteristicas
sociodemogréaficas es observable cuando el Calendario de vacunacion es incompleta y
caracterizan a las personas que proceden de la zona rural 22,8%, que si utilizaron
proteccion personal 24,9% y conservaron el distanciamiento social 34%.

En los pacientes con Calendario de vacunacion completa, esta enfermedad se ha
presentado en los que proceden de la zona urbana 37,1%, que utilizan proteccién
personal; 28,4% y conservaron el distanciamiento social 55,3%.

Estos factores sociodemograficos han sido medidos cuantitativamente en cuanto
a la proteccion personal y distanciamiento social, pero no se midi6 cualitativamente para
ver cOmo y cuantas mascarillas o cada que tiempo cambiaban las mascarillas, y si
realmente conservaban el distanciamiento social, cuestiones que ha influenciado en la

afectacion por esta enfermedad.
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Tabla 4

Historia Vacunal segun caracteristicas clinicas en Pacientes con

Covid-19 Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Historia Vacunal

Caracteristicas | ©.W. Completo | C.V. Incompleta Total

Clinicas N* % N® Yo N® %
Fiebre
Si 105 53,3 79 40,1 184 93,4
No 5] 3,0 7 3,6 13 5,6
Tos
Si 95 48,2 77 39.1 172 87.3
No 16 8,1 ] 4.6 25 12,7
Disnea
Si 102 51,8 82 41,6 184 93,4
No Q9 4,6 4 2,0 13 5,6
Odinofagia
Si 104 52.8 79 40,1 183 92.9
No 7 3,6 7 3,6 14 7.1
Diarrea
Si 24 12,2 28 14,2 52 26,4
No 87 44,2 58 29.4 145 73,6
Si 78 39,6 64 32,5 142 721
No 33 16,8 22 11,2 55 27,9

Fuente: Ficha de registro de sobre Historia WVacunal — Cuestionario sobre Caracteristicas
Sociodemograficas v clinicas.
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INTERPRETACION.

La historia vacunal de los pacientes con Covid-19 segln caracteristicas clinicas
en este cuadro se presentan los sintomas del covid. En la que se puede determinar que la
fiebre se presentd en el 93,4% de los pacientes, tos en el 87,3%, disneas en el 93,4%,
odinofagia en el 92,9%, diarrea en el 26,4%, y las nalseas y vomitos en el 72,1%.

La sintomatologia es caracteristico en este tipo de enfermedad que afecta mas que

nada a las vias respiratorias y si se complican causan la muerte.

Tabla s

Historia Vacunal segun caracteristicas clinicas en Pacientes con

Covid-19 Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Historia Vacunal

Caracteristicas | C.V. Completo [ C.V. Incompleta Total
Clinicas M O N® % M %

Alt. Gusto
Si g7 49 2 76 386 173| 87,8
Mo 14 7.1 10 51 241 122
Alt. Olfato g7 49 2 76 386 173| 87,8
5i 14 7.1 10 51 241 122
Mo
Complicaciones
5i 37 18,8 29 14,7 66| 33,5
Mo T4 37,6 57 289 131 289
SDR
Si 102 51,8 82 416 184| 934
Mo 9 46 4 20 13 66
Insuf. renal
5i 56 28 4 46 234 102 518
Mo 55 279 40 203 95| 48,2
Insuf. cardiaca
Si T2 36,5 82 35 134| 68,0
Mo 3 19,8 24 12,2 63| 32,0

Fuente: Ficha de registro de sobre Histona Vacunal — Cuestionario sobre
Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas.
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Grafico 5

Historia Vacunal segun caracteristicas clinicas en Pacientes con

Covid-19 Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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INTERPRETACION.

La historia vacunal de los pacientes con Covid-19 segun caracteristicas clinicas
en este cuadro se presentan los sintomas del covid. En la que se puede observar que los
pacientes con covid-19 presentaron alteracion del gusto y olfato en el 87,8%, presentaron
complicaciones por la enfermedad el 33,5%, SDR el 93,4%, insuficiencia renal el 51,8%

y la insuficiencia cardiaca el 68% de ellos.
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Tabla 6

Historia Vacunal segun caracteristicas clinicas en Pacientes con

Covid-19 Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Historia Vacunal

Caracteristicas | C.V. Completo | C.V. Incompleta Total

Clinicas N° Y% N° % N° %
Neumonia
Si 81 41,2 55 279 136 69,0
No 30 15,2 31 15,7 61 31,0
Tiempo Hosp.
< 10 dias 19 96 7 3.6 26 13,2
11 - 20 dias 41 20,8 38 19,3 79| 401
21 a mas 51 259 41 208 92| 48,7
uci
Si 38 19,3 36 18,3 74| 376
No 73 37,1 50 254 123 62,4
Cond. Alta
Recuperado 88 447 63 32,0 151 76,6
Referido 7 3.6 4 2.0 11 5,6
Fallecido 16 8.1 19 9.6 35 17,8

Fuente: Ficha de registro de sobre Historia Vacunal — Cuestionario sobre
Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas.
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INTERPRETACION.

La historia vacunal de los pacientes con Covid-19 segln caracteristicas clinicas
en este cuadro se presentan los sintomas del covid. En la que se puede observar que los
pacientes con covid-19 presentaron neumonia el 69%, estuvieron hospitalizados mas de
21 dias; 46,7%, ingresaron a UCI el 37,6%, y en condicién de alta el 76,6% salieron

recuperados de esta enfermedad.

4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 7

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre Historia Vacunal y

Covid-19
Correlaciones
Historia Vacunal | Covid 19
Rho  de| Historia Vacunal Coeficiente de correlacion 1,000 37"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 197 197
Covid 19 Coeficiente de correlacion NETA 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 197 197
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta
Ho: Se rechaza
En latabla se presenta los resultados de la relacion entre la historia vacunal
con el Covid-19; se obtuvo que la rho de Spearman = 0,737 y p valor = 0,000; por

lo que se concluye que: existe relacidn entre ambas variables.
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Tabla 8

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre Factores

sociodemogréficos y la Historia Vacunal

Correlaciones

Historia Vacunal

Rho de
Spearman

Historia Vacunal Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral) .
N 197
Edad Coeficiente de correlacion ,370™
Sig. (bilateral) ,000
N 197
Sexo Coeficiente de correlacion 143
Sig. (bilateral) ,046
N 197
Ocupacién Coeficiente de correlacion - 152"
Sig. (bilateral) ,033
N 197

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre los factores
sociodemogréaficos y la historia vacunal; se obtuvo que la rho de Spearman para

la edad es = 0,370 y p valor = 0,000; por lo que se concluye que: existe relacién

Ho: Se rechaza

entre ambas variables.

La rho de Spearman para el sexo es = 0,143 y p valor = 0,046; por lo que

se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la ocupacion es = -0,152 y p valor = 0,033; por

lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.
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Tabla 9

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman entre los

factores sociodemogréficos y la historia vacunal

Spearman

Rho de

Correlaciones
Historia Vacunal
Historia Vacunal Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral) )
N 197
Procedencia Coeficiente de correlacion 182"
Sig. (bilateral) ,011
N 197
Proteccidn personal Coeficiente de correlacion - 141
Sig. (bilateral) ,048
N 197
Distanciamiento social | Coeficiente de correlacion 326"
Sig. (bilateral) ,000
N 197

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre los factores
sociodemogréficos y la historia vacunal; se obtuvo que la rho de Spearman para
la procedencia es = 0,182 y p valor = 0,011; por lo que se concluye que: existe

relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la proteccion personal es = -0,141 y p valor =

Ho: Se rechaza

0,048; por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la ocupacion es = -0,326 y p valor = 0,000; por

lo que se concluye que: existe relacién entre ambas variables.
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Tabla 10

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre los factores

clinicos y la historia vacunal

Correlaciones
Historia Vacunal
Rho de | Historia Vacunal Coeficiente de correlacion 1,000
Spearman Sig. (bilateral) .
N 197
Fiebre Coeficiente de correlacion 255
Sig. (bilateral) 046
N 197
Tos Coeficiente de correlacion -,359
Sig. (bilateral) 011
N 197
Disnea Coeficiente de correlacion -, 169
Sig. (bilateral) 035
N 197
Odinofagia y rinorrea Coeficiente de correlacion 035
Sig. (bilateral) 048
N 197
Diarrea Coeficiente de correlacion - 173
Sig. (bilateral) 045
N 197
Nauseas y vomitos Coeficiente de correlacion -,246
Sig. (bilateral) 022
N 197

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre los factores
clinicos y la historia vacunal; se obtuvo que la rho de Spearman para la fiebre es
= 0,255y p valor = 0,046; por lo que se concluye que: existe relacién entre ambas

variables.

La rho de Spearman para la tos es = -0,359 y p valor = 0,011; por lo que

se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la disnea es = -0,169 y p valor = 0,035; por lo
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gue se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la Odinofagia es =-0,172 y p valor = 0,048; por

lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la diarrea es = -0,173 y p valor = 0,045; por lo

que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la natseas/vomitos es = -0,246 y p valor = 0,022;

por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

Tabla 11

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre los factores clinicos y la

historia vacunal

Correlaciones
Historia Vacunal

Rho de | Historia Vacunal Coeficiente de correlacion 1,000
Spearman Sig. (bilateral) .
N 197

Alteracion del gusto Coeficiente de correlacién -215
Sig. (bilateral) 035

N 197

Alteracion del olfato Coeficiente de correlacion =215
Sig. (bilateral) 035

N 197

Complicaciones Coeficiente de correlacion -,004
Sig. (bilateral) 115

N 197

Sindrome dificultad resp | Coeficiente de correlacién =135
Sig. (bilateral) 047

N 197

Insuficiencia renal Coeficiente de correlacion -, 130
Sig. (bilateral) 047

N 197

Insuf. Cardiaca Coeficiente de correlacion -A7T
Sig. (bilateral) 043

N 197

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza
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En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre los factores
clinicos y la historia vacunal; se obtuvo que la rho de Spearman para la alteracion
del gusto es = -0,215 y p valor = 0,035; por lo que se concluye que: existe relacion

entre ambas variables.

La rho de Spearman para la alteracion del olfato es = -0,215 y p valor =

0,035; por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para las complicaciones es = -0,155 y p valor = 0,045;

por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para el SDR es =-0,135 y p valor = 0,047; por lo que

se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la insuficiencia renal es = -0,130 y p valor =

0,047; por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la insuficiencia cardiaca es = -0,177 y p valor =

0,043; por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

Tabla 12

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre los factores

clinicos y la historia vacunal

Correlaciones
Historia Vacunal

Rho de | Historia Vacunal Coeficiente de correlacion 1,000
Spearman Sig. (bilateral) .
N 197

Neumeonia Coeficiente de correlacién -,097

Sig. (bilateral) 176

N 197

Tiempo de hospitalizacion Coeficiente de correlacion ,059

Sig. (bilateral) 408

N 197

Internamiento en Uci Coeficiente de correlacién -,078

Sig. (bilateral) 275

N 197

Condicion de Alta Coeficiente de correlacion 079

Sig. (bilateral) 272

N 197
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4.4.

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre los factores
clinicos y la historia vacunal; se obtuvo que la rho de Spearman para la alteracion
del gusto es = -0,215 y p valor = 0,035; por lo que se concluye que: existe relacion

entre ambas variables.

La rho de Spearman para la alteracion del olfato es = -0,215 y p valor =

0,035; por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para las complicaciones es = -0,155 y p valor = 0,045;

por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para el SDR es =-0,135 y p valor = 0,047; por lo que

se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la insuficiencia renal es = -0,130 y p valor =

0,047; por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

La rho de Spearman para la insuficiencia cardiaca es = -0,177 y p valor =

0,043; por lo que se concluye que: existe relacion entre ambas variables.

Discusion de resultados.

Objetivo N° 01: Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas con el estado vacunal de los pacientes con covid-19 en el hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma. Llegd a la conclusiéon que la historia vacunal de los

pacientes con Covid-19 es completa en el 56,3% y el 32,5% tuvieron Covid
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Moderado, y leve el 23,9%. Asi mismo los que registraron historia vacunal
incompleta fue el 43,7% y de ellas el 27,9% tuvieron Covid-19 grave, y solo un
15,7% moderado. Al respecto podemos sefialar de que existe gran variedad de
bioldgicos disefiados para prevenir y combatir las diversas enfermedades. La
preparacion de estos bioldgicos se hace con la finalidad de contrarrestar el
accionar patologico dentro del organismo humano evitando que le ocasiones la
muerte o complicaciones irreversibles para la salud humana.

Objetivo N° 02: Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con la historia
vacunal en pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Se lleg6 a la conclusion: Las caracteristicas sociodemogréaficas son observables
cuando el calendario de vacunacion es incompleto y caracterizan a las personas
mayores (de 60-69 y de 70 afios a méas), con el 35,5%, de sexo masculino 24,9%,
de ocupacion comerciante 22,8%. Las caracteristicas sociodemograficas se
observan en pacientes con calendario de vacunacion incompleta y caracterizan a
las personas que proceden de la zona rural 22,8%, que Sl utilizaron proteccion
personal 24,9% y conservaron el distanciamiento social 34%. Al respecto Copaja
C. (2020) de su estudio Caracteristicas clinicas, laboratoriales y de tratamiento en
pacientes hospitalizados por COVID-19, concluye que los factores de riesgo para
mortalidad son; edad mayor a 65 afios y segin los resultados se esta
correspondiendo con lo encontrado en la investigacion efectuada. Asi mismo
Rabines menciona que los factores sociodemograficos son un conjunto de
caracteristicas bioldgicas, socioeconomicas y culturales presentes en una
poblacion tomando a aquellas que pueden ser medibles, asociados a los diversos
medios donde se desenvuelve cada miembro de la poblacion, como: Escolaridad,

ingreso economico, lugar de residencia, tamafio familiar, estado civil, raza,
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ocupacion, area de trabajo, sexo.

Objetivo N° 3: Relacionar las caracteristicas clinicas con la historia vacunal en
pacientes con covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Llego a la
conclusién: Las caracteristicas clinicas se presentan con més frecuencia sintomas
del covid-19 como son la fiebre en el 93,4% de los pacientes, tos en el 87,3%,
disneas en el 93,4%, odinofagia en el 92,9%, diarrea en el 26,4%, y las nadseas y
vomitos en el 72,1%. Los pacientes con covid-19 presentaron alteracion del gusto
y olfato en el 87,8%, complicaciones por la enfermedad el 33,5%, SDR el 93,4%,
insuficiencia renal el 51,8% vy la insuficiencia cardiaca el 68% de ellos. Los
pacientes con covid-19 presentaron neumonia el 69%, estuvieron hospitalizados
mas de 21 dias; 46,7%, ingresaron a UCI el 37,6%, y en condicién de alta el
76,6% salieron recuperados de esta enfermedad. Al respecto Cobas L. (2020) su
estudio tuvo como Objetivo: Caracterizar variables clinico-epidemioldgicas en
pacientes con sospecha de la COVID-19 atendidos en el hospital “Frank Pais
Garcia”, de La Habana, reporta en sus resultados que se encontré6 mayor
incidencia entre los 41 y 60 afios con 52.9%, de ellos el 25% positivos al SARS-
CoV-2; lacomorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial 36.7%, diabetes
mellitus 20.5%. si bien es cierto que en esta investigacion no se utilizo el
indicador morbilidad, no deja de tener importancia referencial a esta pandemia
del covid.19. asi mismo Rodriguez-Zufiiga en su estudio tuvo como Objetivo:
Describir los factores asociados a la mortalidad en una cohorte de pacientes
hospitalizados por neumonia COVID-19. La edad, IMC, HTA, indice
PaO2/FiO2, exposicion a corticoides se relacionaron a mortalidad en estos
pacientes. También Vences concluye que la mortalidad encontrada en nuestro

estudio fue alta y estuvo asociada a la edad, marcadores inflamatorios y
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compromiso respiratorio. Todos estos resultados obtenidos y citados concuerdan
con los datos obtenidos en nuestra investigacion de manera directa algunos y otros

indirectamente.
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CONCLUSIONES
La historia vacunal de los pacientes segun Covid-19 es completa en el 56,3% y el
32,5% tuvieron Covid Moderado, y leve el 23,9%. Asi mismos en los que
registraron historia vacunal incompleta fue el 43,7% y de ellas el 27,9% tuvieron
Covid-19 grave, y solo un 15,7% moderado.
Las caracteristicas sociodemogréaficas son observables cuando el calendario de
vacunacion es incompleto y caracterizan a las personas mayores (de 60-69 y de
70 afios a mas), con el 355%, de sexo masculino 24,9%, de ocupacion
comerciante 22,8%. Las caracteristicas sociodemograficas se observan en
pacientes con calendario de vacunacién incompleta y caracterizan a las personas
que proceden de la zona rural 22,8%, que Sl utilizaron proteccion personal 24,9%
y conservaron el distanciamiento social 34%.
En las caracteristicas clinicas se presentan con mas frecuencia sintomas del covid-
19 como son la fiebre en el 93,4% de los pacientes, tos en el 87,3%, disneas en el
93,4%, odinofagia en el 92,9%, diarrea en el 26,4%, y las nalseas y vomitos en
el 72,1%.
Los pacientes con covid-19 presentaron alteracion del gusto y olfato en el 87,8%,
complicaciones por la enfermedad el 33,5%, SDR el 93,4%, insuficiencia renal
el 51,8% y la insuficiencia cardiaca el 68% de ellos.
Los pacientes con covid-19 presentaron neumonia el 69%, estuvieron
hospitalizados mas de 21 dias; 46,7%, ingresaron a UCI el 37,6%, y en condicion

de alta el 76,6% salieron recuperados de esta enfermedad.



RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la poblacién de estudiantes de diverso grado superior de estudios a
realizar investigacion relacionado a la presente para complementar y enriquecer
el conocimiento acerca de este fendbmeno pandémico.

2. Sugerir a la poblacion en su conjunto a cumplir el calendario de vacunacién para
controlar las enfermedades transmisibles y evitar riesgo de muerte y
complicaciones posteriores en los pobladores.

3. Se sugiere a las familias a incentivar entre sus miembros la vacunacién segura

con la finalidad de disminuir los indicadores de morbimortalidad poblacional.
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Félix Mayorca Soto de
Tarma?

ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipdtesis general. Caracteristic | = Caracteristicas Tipo de Investigacion.
i Como se relaciona la | Establecer la relacion entre | Existe relacion  entre la| a5 sociodemografica | Cuantitativo, tipo basico v
historia vacunal con las | la historia vacunal con las | historia vacunal con las | sociodemogr 5 nivel correlacional.
caracteristicas caracteristicas caracteristicas aficas ¥ | = Caracteristicas Disefio de investigacion.
sociodemograficas v | sociodemograficas y | sociodemograficas y | clinicas  por| clinicas. correlacional.
clinicas en pacientes con | clinicas en pacientes con | clinicas en pacientes con | covid-19 Poblacion.
covid-19 en el hospital | covid-19 en el hospital Félix | covid-19 en el hospital Félix Estara conformada por
Félix Mayorca Soto de | Mayorca Soto de Tarma. Mayorca Soto de Tarma. pacientes gue han sido
Tama 20217 atendidos en el hospital
Historia « Completa Félix Mayorca Soto en el
Problemas especificos. | Objetivos especificos. Hipotesis especificas. vacunal. + Incompleta area de Covid-19
1. ; Como se relaciona las | 1. Relacionar las | 1. Existe relacion entre las Muestra:
caracterisficas caracteristicas caracteristicas (Vacunas vivas F'acientgs adultos mayores
sociodemograficas con sociodemograficas  con sociodemograficas  con atenuadas, de 20 anos con Covid-19.
la historia vacunal de la historia vacunal en la historia vacunal en inactivadas, Instrumentos y Técnicas
los pacientes con covid- pacientes con covid-19 pacientes con covid-19 subunidades, de recoleccion de datos.
19 en el hospital Félix en el hospital Félix en el hospital Feélix recombinantes, Instrumentos.
Mayorca Soto  de Mayorca Soto de Tarma. Mayorca Soto de Tarma. con toxoides # Ficha de registro sobre
Tarma? 2. Relacionar las | 2. Existe relacion entre las historia vacunal
2. Como se relaciona las caracteristicas  clinicas caracteristicas  clinicas = Cuestionario sobre
caracterisficas clinicas con la historia vacunal en con la histona vacunal caracteristicas
con la histeria vacunal |  pacientes con covid-19 en pacientes con covid- sociodemograficas y
de los pacientes con en el hospital Félix 19 en el hospital Félix clinicas.
covid-19 en el hospital Mayorca Soto de Tarma. Mayorca Soto de Tarma. Técnicas.

s Autoregistro.
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ANEXO N 02

FICHA DE REGISTRO SOBRE HISTORIA VACUNAL
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS.

Codigo:
Diagnostico de covid 19

Si () Mo ()

Caracteristicas sociodemograficas.

1.

Edad:

20 -29 anos ()

30 - 39 anos ()

40 — 49 anos

50 — 59 afos ()

60 — 69 afos ()

70 a mas ()

SEXND

Masculino [ )

Femenino ()

Ocupacion

Desocupado ()
Eztudiante ()
Comerciante ()
Empleado publico ()
Trabajador de salud ()

Ot
Procedencia

Urbano ()

Rural ()

Uso de proteccion personal (mascarilla)
Si() Mai) Aveces () Munca ()



5. Practica de distanciamiento social (por lo menos 1 mefro de
distancia)
Si) Mo} Aveces () Munca ()
T. Contacto con caso confirmado
i) Mo ()
o. =& encuentra en grupo de riesgo
Adulto mayor ()
Hiperiension arterial ()
Enfermedades Cardiovasculares ( )

Enfermedad pulmonar cronica ()

Asma ()
Diabetes mellifus ()
Obesidad ()
Insuficiencia renal cronica ()
Infeccion por VIH ()
Tratamiento inmunosupresaor ()
Paciente covid 19 ()
Trabajador covid 19 ()
Caracteristicas clinicas
1. Cuadro clinico.
Fiebre () Tos ()
Diznea [} Cdinofagia vy rinorrea ()
Diarrea () Mauseas y vomitos ()

Alteracion del gusto u offato ( )
Fecha de hospitalizacion: _._..../._.._._/. ... (diafmesfano)

3. Lugar de hospitalizacion

Sala de aislamiento {)
UcCl ()

4. Hallazgos radiologicos:



Alteracion radiologica unilateral ()
Alteracion radiologica bilateral ()
Patron alveolar ()

Patron intersticial en vidrio esmerilado ()

Patron mixto ()

Otroc

Hallazgos de laboratorio.

PCRE elevada = 100 mgidL [ ywalor: ............ mg/dL

Linfopenia = 800 célulasful ( ) valor: ... ... célulasiul
Leucocitosis =12000 mm* { ) valor: ......_._... por mm*
Hiperransaminasemia { ) valor: TGO ... _.._.mgfdL TGP.... Mg/dL
Hiperglicemia = 140 mgfdL { Jvalor ..__._...... mg/dL

Femitina elevada = 700 ngfdL{ Y valor: ..._._...... mg#idL

Dimero d elevado =1000 ugfmL{ ) valor: .._..__..._. ug/dL

DHL elevado = 350 WL { Jwvalor: .._......... LWL

Tratamiento.

Fosfato de cloroguina { )dosis_._...._.._._ nimerodedias ...
Hidroxicloroguina sola ( Jdosis._...._.__._. nimerode dias ................
Hidroxicloroguina +

Azitromicina ( )dosis...._.._...._.__._.numerodedias ..._............
Ivermectina ( Jdosis................._.nimerode dias ................
Remdesivir { Jdosis ... nimerodedias ..............
LopinavirRitonavir ( ) dosis........._._.. numerode dias ...
Tocilizumab ( Jdosis...................nimerode dias ...
Anticoagulacion

iCual? . {)dosizs..__..._. .. nidmerodedias ...
Corticoterapia

iCual? . ()dosis._ ... .. _nimerodedias.. ...
Oxigenoterapia ( ynimerode dias ...

Ventilacion mecanica { ) nomerodedias ..

Otroc..... ... dosis_..__._. .. ndmerodedias ...

Complicaciones.



Sindrome de dificultad respiratoria
Insuficiencia renal

Insuficiencia cardiaca

Coagulacion intravascular diseminada
Meumonia

Tiempo de hospitalizacion:_ ...
Tiempo de intermamientoen WS ... ... ..

Condician de egreso.

Aia recuperado ()
Fallecido ()
Referido a ofro hospital ()

)
)
)
)
)



ANEXO N° 5 PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

NOMBRE DEL EXPERTO: MONTALVO MAYTA SANDRO

ESPECIALIDAD: MEDICO CIRUJANO GENERAL

“Calificar con 1,2,3 o0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, claridad y

suficiencia™
DIMENSION | ITEM Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia
Edad 4 4 4 4

g Sexo 4 4 4 4

a8 Ocupacion 4 3 3 3

.‘g 'E Procedencia 4 4 4 4

g g‘i Uso de proteccion personal 3 3 3 3

8 E Practica de distanciamiento 3 2 3 3

g % social (Por lo menos un

& .2 metro de distancia)

o8 Contacto con caso 2 2 4 4
L confirmado

Grupo de riesgo 3 3 3 3

é Cuadro clinico 4 4 4 4
i Fecha de hospitalizacion 3 3 3 3
'c Lugar de hospitalizacion 4 3 3 3
% Hallazgos radioldgicos 4 4 4 4
g Hallazgos de laboratorio 4 4 4 4
o Tratamiento 4 4 4 4
0 Complicaciones 4 4 4 4
E Tiempo de hospitalizacion 4 3 4 4
g Tiempo de internamiento en 3 4 3 3
H] UcCl
8] Condicion de ingreso 2 2 2 2

sHay alguna dimension o item que no fue evaluado? SI() NO( X))
En caso de Si, ;Qué dimensiéon o item falea?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado. SI( X ) INO( )

LS
e gl m

talve Mayta
. MEDICO ClRUJANG
o pEsosd

Firma v sello del experto



VALIDACION DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

NOMBRE DEL EXPERTO:
ESPECIALIDAD:

SALINAS ACOSTA VERONICA LUZ

LIC. ENFERMERIA — MG. SALUD PUBLICA - JEFA DE IMNUNIZACIONES

“Calificar con 1,2,3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, claridad y

suficiencia”

DIMENSION

ITEM

Coherencia

Relevancia

Claridad

Suficiencia

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

4

4

4

4

Sexo

Ocupacion

Procedencia

Uso de proteccion personal

Practica de distanciamiento
social (Por lo menos un
metro de distancia)

B [l | o | o | o

b | G | e | B | e

Cad [ Lo | ol | Pl | o

Lo [ | ol | P | o

Contacto con caso
confirmado

(=)

[ ]

Lad

%)

Grupo de nesgo

Caracteristicas clinicas.

Cuadro clinico

Fecha de hospitalizacion

Lugar de hospitalizacion

Hallazgos radiologicos

Hallazgos de laboratorio

Tratamiento

Complicaciones

Tiempo de hospitalizacion

Tiempo de mternamiento en

UClI

Tk | | o | o | o | o | e | | | s

| | e [ [ | |G | L | e [T

L | | | | [ | | L | | L

Lo | | ol | o | o | o | | | [

Condic1on de ingreso

Lok

(7]

Lad

%)

{Hay alguna dimensioén o item que no fue evaluado? SI() NO(X)

En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado. SICX ) NO( )

Firma v sello del experto




VALIDACION DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

NOMEBRE DEL EXPERTO:

ESPECIALIDAD:

QUISPE MERCADO YURI NOE

ING.CIVIL— DOCENTE DE ESTADISTICA DE UC

“Calificar con 1,2,3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, claridad v

suficiencia”

DIMENSION

ITEM

Coherencia

Relevancia

Claridad

Suficiencia

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

4

4

4

4

Sexo

Ocupacion

Procedencia

Uso de proteccion personal

Practica de distanciamiento
social (Por lo menos un
metro de distancia)

b | | e | |

b | L | e | e | e

b | | e (e [

b | | e | e |

Contacto con caso

confirmado

[P

[FA]

[FY)

Grupo de riesgo

f 59

Caracteristicas clinicas.

Cuadro clinico

f °9

Fecha de hospitalizacion

Lugar de hospitalizacion

Hallazgos radiologicos

Hallazgos de laboratorio

Tratamiento

Complicaciones

Tiempo de hospitalizacion

Tiempo de internamiento en

UCI

L | | | | | |

Lo | L | e | e | e | o | e | Ed [ | R

L R E e S B e S L]

Lo | | e | | | o | T | Ea (e |

Condicion de ingreso

[P

[P

%)

iHay alguna dimension o item gue no fue evaluado? SI() NO(X)

En caso de 5i, ;Qué dimension o item falia?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado. SI{X ) NO( )

o ————ts..
iI' wh Yurt Roe (uikpe Mercad:
INGEMIERD CIVIL
oeblsgdpirrh

i
e

Firma v sello del experto




NOMBRE DEL EXPERTO:

ESPECIALIDAD:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

HISTORIA VACUNAL

MOMNTALVO MAYTA SANDRO

MEDICO CIRUJAND GENERAL

NOMBRE DEL INSTEUMENTO:

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FICHA DE REGISTRO

RELACION ENTRE LA HISTORIA VACUMAL CON LAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ¥ CLINICAS EN LOS PACIENTES CON COVID 15

z ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente | Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

CLARIDAD

Ezta formulade con
lenguaje apropiado

X

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta observable

X

ACTUALIDAD

Es adecuado segin el
calendario de

vacunacion

ORGANIZACION

Existe una
orgamzacion logica.

SUFICIENCIA

Comprende los

aspectos de
dozificacion

CONSISTENCIA

Esta basada
aspectos

teéricos(NTS N°141)

Ef

COHERENCIA

Existe relaciom con
las dimensiones
indicadores

METODOLOGIA

Eesponde al
proposito del trabajo
considerando los
objetivos planteados

PERTINENCIA

El imstrumento ez
adecuado al tipe de
investigacion

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado. SI{ X )

WUEDIC D SRl
ConLP oREDnd

AND

Firma v sello del experio

NO(




VALIDACION DE INSTRUMENTO
HISTORIA VACUNAL
NOMBRE DEL EXPERTO: SALINAS ACOSTA VERONICA LUZ

ESPECIALIDAD: |IC. ENFERMERIA — MG. SALUD PUBLICA - JEFA DE IMNUNIZACIONES
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE REGISTRO

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE LA HISTORIA VACUNAL CON LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS EN LOS PACIENTES CON COVID 19

ASPECTOS DE VALIDACION;|
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
bueno

CLARIDAD Esta formulade con X
lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conducta chzervable

ACTUALIDAD Es adecuado segun el X
calendario de
vacunacién

ORGANIZACION | Existe una X
organizacién 1ogica.

SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos de
dosificacion

CONSISTENCIA | Esta basada en X
aspectos
tedricos(NTS
N°141)

COHERENCIA Existe relacion con X
las dimensicnes
mdicadores

METODOLOGIA | Eesponde al X
proposito del trabajo
conziderando los
objetivos planteados

PERTINENCIA El instrumento es X
adecuado al tipo de
mvestigacion

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado. SI(X ) NO( )

A REO:OCN JUNIN SALUD TARMA
L' 4 "q, -
q g\f (S \?

TN 55

73/ L4z Veronica Salinay Acosta
NS4

7 LCENCIADA EN ENFERMERIA
% CEP 37057

Firma y sello del experto



[VALIDACION DE INSTRUMENTO
HISTORIA VACUNAL
NOMERE DEL EXPERTO: _GUADALUPE TORRES JORGE LUIS

ESPECIALIDAD: MEDICO INTERMISTA

NOMERE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE REGISTRO

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE LA HISTORIA VACUNAL CON LAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS EM LOS PACIENTES CON COVID 15

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
bueno

CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiade

OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conducta observable

ACTUALIDAD Es adecuado zegin X
el calendario de
vacunacion

ORGANIZACION | Existe una X
organizacién logica.

SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos de
dosificacion

CONSISTENCIA (Esta basada en X
aspectos
tedricos(INTS N°

COHERENCIA Existe relacion con X
las dimensiones
indicadores

METODOLOGIA | Eesponde al X
proposito del trabajo
considerando los
objetivos planteados

PERTINENCIA El instrumento es X
adecuado al tipo de
investigacion

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado. ST ) DNOW )

Firma v sello del experto



Confiabilidad del instrumento: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogrificas y
clinicas.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de N° de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandarizados

. 183 190 20

RESULTADQ: Bueno o aceptable confiabilidad

Confiabilidad del instrumento: Ficha de registro de Historia Vacunal

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD :

Alfa de Cronbach  Alfa de Cronbach N° de elementos
bazada en

elementos
estandarizados

,129 J25 20

IRESULTADO: Bueno o aceptable confiabilidad



