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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relaciéon entre el estado de vacunacién y la evolucién de
pacientes con COVID-19 hospitalizados, incluyendo mortalidad, en el Hospital I,

Tacna, Perd.

Métodos: Investigacion no experimental y observacional de tipo analitico,
examinando 203 historias clinicas del sistema SGSS. Se empleé estadistica
descriptiva, pruebas Chi-cuadrado para variables categdricas y regresion logistica

para analizar la mortalidad, considerando factores como sexo, estado vacunal, edad,
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ingreso a UCI, indice Pa02/Fi02 y duracién de estancia.

Resultados: De los pacientes, 65,52 % son masculinos y 67,98 % mayores de 60 anos;
el 67 % estan vacunados. Hubo asociaciones significativas entre el indice Pa02/Fi02,
ingreso a UCI y mortalidad con el estado vacunal (p<0.05). El andlisis multivariado
revelé que el indice Pa02/Fi02, duracién hospitalaria, edad y estado vacunal son
factores significativos para la mortalidad con odds ratio (OR) de 17, 9, 7 y 5,
respectivamente. Sexo e ingreso a UCI no mostraron significancia en el analisis

multivariado.

Conclusiones: Se confirmé una relacion positiva entre estar vacunado y tener un
mejor indice Pa02/Fi02, menos ingresos a UCI y reduccion de mortalidad. Las
personas no vacunadas, mayores de 60 afios y con un indice Pa02/Fi02 moderado a

severo tienen una mayor probabilidad de mortalidad.
Palabras clave: Vacunacion; COVID-19; hospitalizacion; mortalidad; UCI.
ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between vaccination status and the evolution

of hospitalized COVID-19 patients, including mortality, at Hospital lll, Tacna, Peru.

Methods: This non-experimental and observational analytical research studied 203
medical records from the SGSS system. Descriptive statistics were used, along with
Chi-squared tests for categorical variables and logistic regression to analyze
mortality. Factors considered included gender, vaccination status, age, ICU

admission, Pa02/Fi02 Index, and length of stay.

Results: Of the patients, 65.52% were male, and 67.98% were over 60 years old; 67%

were vaccinated. Significant associations were found between the Pa02/FiO2 Index,
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ICU admission, and mortality with the vaccination status (p<0.05). The multivariate
analysis revealed that the Pa02/FiO2 Index, hospital stay duration, age, and
vaccination status are significant factors for mortality with odds ratios (OR) of 17, 9,
7, and 5, respectively. Gender and ICU admission did not show significance in the

multivariate analysis.

Conclusions: A positive relationship was confirmed between being vaccinated and
having a better Pa02/FiO2 Index, fewer ICU admissions, and reduced mortality.
Unvaccinated individuals, those over 60 years old, and those with a moderate to

severe Pa02/FiO2 Index have a higher mortality risk.

Keywords: Vaccination; COVID-19; hospitalization; mortality; ICU.

Recibido: 04/03/2023

Aprobado: 17/05/2023

Introduccion

La propagacion global de la infeccién causada por el virus SARS-CoV-2 comenzé en
2019 My fue designada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud en
2020. @ En el afio 2020, se informaron alrededor de 680,000 muertes atribuidas al

COVID-19. La duracion persistente de esta pandemia llevé a un aumento en el
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ndamero de muertes en 2022, alcanzando la cifra de 6 millones. @)

Hasta septiembre de 2022, en América Latina y el Caribe se registraron un total de
76.5 millones de casos de COVID-19, con aproximadamente 1.7 millones de
fallecimientos. Estas cifras evidenciaron un panorama alarmante durante los
primeros dias de la pandemia, generando un profundo impacto en términos de salud,
sociedad y economia. Esta situacion provocé desafios significativos en el ambito

socioeconémico y de salud. ®©

En Peru, desde el inicio de 2022, se registraron 2,440,349 casos confirmados y
203,193 defunciones (). La abrumadora demanda de pacientes en busca de atencién
médica colapso el sistema de salud. En Wuhan, la tasa de mortalidad en hospitales
debido al COVID-19 fue del 30 %, mientras que un estudio en Pert en 2020 reporté
una tasa del 71,83 %. ® La estadia hospitalaria promedio fue de 13 dias, ya que
muchos pacientes presentaban problemas pulmonares y requirieron ventilacién
mecanica. En Espana, durante 2020, un estudio indicé que el 1,6 % de los infectados
necesité hospitalizacién, de los cuales el 7,15 % requirié cuidados intensivos y el 27,2

% fallecio. ©

En respuesta a este virus, la rapida identificacion y el analisis genético realizados en
Estados Unidos y Rusia posibilitaron que investigadores y empresas
biotecnoldgicas comenzaran el desarrollo acelerado de vacunas, un proceso que
contrasta con los métodos convencionales de desarrollo. (1907 Los ensayos
clinicos en humanos con las vacunas Pfizer/BioNTech y SPUTNIK V se iniciaron en
2020. Para diciembre de ese afo, la OMS aprobé oficialmente el uso global de la

vacuna Pfizer/BioNTech, que demostré una eficacia del 95 %. (12

La OMS establecié metas en relacién con la vacunacion, pero al concluir 2021 no se

habian alcanzado. Solo 58 de los 194 paises miembros lograron vacunar al menos

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:€2992

al 70 % de su poblacidn, principalmente debido a la escasez de vacunas. (013 A
pesar de ello, la vacunaciéon contra el COVID-19 transformd el panorama de la

pandemiay preservé muchas vidas en todo el mundo.

Hasta 2022, el 63,7 % de las personas mayores de 12 anos a nivel global habia recibido
al menos una dosis de la vacuna contra el COVID-19. Del total, el 56,2 % estaba
completamente vacunado y el 18 % habia recibido una dosis de refuerzo. ('3 A partir
de enero de 2022, la OMS ha autorizado, en orden cronoldgico, las siguientes vacunas:
BNT162b2 de Pfizer-BioNTech, Oxford/AstraZeneca, Ad26.CoV2.S / Janssen,
Moderna (ARNm-1273), Sinopharm, CoronaVac/Sinovac, BBV152 (Covaxin)/Bharat

Biotech, Covavax y, finalmente, Nuvaxovid. (13

Conforme al Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), en
adultos mayores, la eficacia de la vacunacién para evitar hospitalizaciones es del
96 % para Pfizer-BioNTech, 96 % para Moderna y 84 % para Janssen. (¥ Ademas,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporté que, hasta noviembre de
2021, las tasas de mortalidad y casos disminuyeron en un 31 % debido al sistema
de inmunizacién. Hasta esa fecha, se han administrado 1,2 millones de dosis
contra el COVID-19 y el 46 % de la poblacion esta completamente vacunada. (19
Esta tendencia es también evidente en paises como Colombia y Argentina, donde

los casos han reducido en un rango del 25 % al 35 %. (19.(17)

En Perq, la vacunacion comenzé en febrero de 2021 utilizando la vacuna
Sinopharm. (8 Posteriormente, se incorporaron las vacunas de Pfizer y
AstraZeneca. En mayo de 2021, en la ciudad de Tacna, se comenzé a vacunar a
adultos mayores y grupos vulnerables. Para noviembre del mismo afo, los
individuos mayores de 18 anos ya habian completado su ciclo de vacunacion, y la

aplicacion de una tercera dosis de refuerzo se inicié cinco meses después de la
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segunda. " En un estudio de 351 pacientes hospitalizados por COVID-19 en la
region, se identificé una tasa de mortalidad del 32,9 %, siendo mas frecuente en
adultos mayores. La duracion promedio de hospitalizacion fue de 8 dias, y el 74.1
% de los pacientes eran hombres. Estos datos sugieren que, previo a la
vacunacion, cerca de un tercio de los pacientes hospitalizados no sobrevivian al

virus. (19)

A pesar de los avances en la campana de vacunacion, durante las semanas
epidemioldgicas 28 y 49 de 2022, especificamente en julio y diciembre, se observé
un incremento en las hospitalizaciones y admisiones en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). En total, se registraron 22 pacientes en la UClI y 48 en
hospitalizacion general. 29 La Direccién Regional de Salud (Diresa) subraya que
las personas no vacunadas presentan un mayor riesgo de infeccion. (9 La
difusion de desinformacion, sumada a la desconfianza y teorias conspirativas, ha
emergido como los principales obstaculos para lograr una aceptacion mas amplia
de la vacuna. Segun una encuesta de Ipsos, en febrero de 2021, el 35 % de la

poblacion peruana manifesté resistencia o rechazo a vacunarse. V)

Desde enero de 2022, el Hospital Ill, Tacna, Peru, expandié su capacidad,
anadiendo 22 camas en el area de medicina para pacientes con COVID-19 en
respuesta a la sobrecarga en la zona de emergencias para pacientes con este
virus. Durante ese periodo, la UCI destinada a casos de COVID-19 albergaba a 12
pacientes con ventilacion mecanica, mientras que el area de trauma-shock
contaba con 6 camas para pacientes en estado critico. Sin embargo, aun no se ha
investigado a fondo la relacion entre el estado de vacunacion y la evolucion de
eventos intrahospitalarios en pacientes hospitalizados en este contexto
particular. El estudio de Bernal E. et. al destacé el aumento en la ocupacién de

camas en UCI y hospitales durante la pandemia. 2 Soluciones como el uso de
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hoteles para pacientes leves, hospitales de campana y reasignacién de areas no
clinicas se hicieron indispensables. El hacinamiento en urgencias fue
consecuencia de una combinaciéon de pacientes gravemente enfermos vy

capacidad hospitalaria limitada.

Numerosos estudios han enfatizado que las personas con un esquema completo
de vacunacion contra la COVID-19 presentan titulos mas altos de anticuerpos de
la proteina S del virus. El trabajo de Puerta J L et al., concluyé que una vacunacion
completa contra el SARS-CoV-2 se asocia con mayores niveles de anticuerpos y
mejores resultados en pacientes hospitalizados con COVID-19. 23 El estudio
también sugiere que la vacunacion ofrece proteccién contra eventos adversos
mas alla de la respuesta de anticuerpos, indicando la participacién de otros

mecanismos inmunoldgicos en la defensa contra el virus.

Asimismo, Watson et al., realizaron un estudio sobre el impacto global del primer afio
de vacunacion contra la COVID-19. () Sus hallazgos estiman que las vacunas
previnieron 14,4 millones de muertes en 185 paises. Ademas, indicaron que en paises
donde la cobertura de vacunacion no fue éptima, se podria haber evitado un 45 %
adicional de muertes. Por otro lado, se ha observado que las personas no vacunadas
tienen una mayor incidencia de infeccién en todos los grupos demograficos. Estos
individuos, cuando se infectan, tienden a requerir atencién médica y hospitalizaciéon
con mayor frecuencia y enfrentan desenlaces hospitalarios menos favorables, como
una prolongada estancia hospitalaria, indices Pa02/FiO2 reducidos y una mayor tasa

de mortalidad, en comparacién con las personas vacunadas. 24-(26)

No obstante, es esencial sefnalar que, aunque la vacunacién ha demostrado ser una
medida eficaz para reducir el riesgo de hospitalizacién y gravedad de la enfermedad,

la proteccién ofrecida puede variar. Ademas, esta proteccion podria disminuir con el

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@/’ gﬂcﬂﬁﬂm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:€2992

tiempo, lo que genera interrogantes sobre la necesidad de dosis de refuerzo y cémo

evoluciona la respuesta inmune frente a diferentes variantes del virus. 7

Dada esta realidad y la urgencia de obtener respuestas mas definitivas, se presenta
esta investigacion, cuyo objetivo principal fue determinar la asociacion entre el
estado de vacunacion y la evolucidn clinica, asi como el desenlace de mortalidad, en

pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ill, Tacna, Peru.

Métodos

Diseno de la investigacion

El estudio se enmarcé dentro del enfoque epistémico positivista, que busco
comprender la realidad a través de la observacién objetiva y verificable de los
hechos. Se adopté un diseno no experimental de tipo correlacional y
retrospectivo. Este disefo se selecciond con el propdsito de recopilar datos
referentes a la evoluciéon de eventos intrahospitalarios, con el objetivo de analizar
y establecer la relaciéon entre el estado vacunal de los pacientes y el desenlace
final, especificamente en términos de mortalidad. El escenario de esta
investigacion fue en el Hospital Ill, Tacna, Perd; asimismo, se centré en el periodo

comprendido entre 2021 y 2022.
Poblacion y muestra

La poblacion objeto de este estudio abarco un total de 425 pacientes que dieron
positivo al virus SARS-CoV-2 y que, consecuentemente, fueron hospitalizados en

el servicio especializado de COVID-19. Este andlisis se realizé en el periodo
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comprendido entre septiembre de 2021 y febrero de 2022. Para los propédsitos de
este estudio, se categorizé a un individuo como "no vacunado” si no habia
recibido ninguna dosis o si se encontraba a menos de dos semanas de haber sido
administrada su segunda dosis. Por otro lado, se consideré "vacunado” a aquel
paciente que ya contaba con su tercera dosis o que habia pasado al menos dos
semanas desde la administracion de la segunda dosis. De la poblacién total, se
tomo una muestra de 203 individuos mayores de 18 anos, seleccion basada en la

evidencia recopilada de sus historias clinicas.
Recogida y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de observacion documental,
con la ficha de recoleccion de datos como instrumento principal. El proceso de

recoleccion se desarrollé de la siguiente manera:

1. Se presenté6 una solicitud de evaluacion del proyecto al Comité de Etica
e Investigacion en el Hospital lll, Tacna, Peru, para obtener autorizacion
para revisar las historias clinicas.

2. Se consigui¢ la lista de los 425 pacientes hospitalizados entre
septiembre de 2021 y febrero de 2022 a través del sistema EsSI
(Servicio de Salud Inteligente).

3. Se asigné una numeracion correlativa a cada paciente y se realiz6 un
muestreo aleatorio simple, resultando en la seleccion de 203 historias
clinicas.

4. Las 203 historias clinicas virtuales seleccionadas se revisaron en
detalle en el sistema EsSl y posteriormente se transfirié la informacion
relevante a la ficha de recoleccion de datos. Esta ficha incluye datos

sociodemograficos, estado vacunal y eventos de hospitalizacion
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relacionados al estudio.

Una vez recolectados, los datos se procesaron empezando con una adecuada
identificacion en las fichas. Posteriormente, se realizé un proceso de codificacion
en una matriz de Excel para verificar la estructura 6ptima de los datos. Para el
anadlisis estadistico, se utilizé6 el programa SPSS v.26. Durante la fase de
estadistica descriptiva, las frecuencias de las variables se representaron en

porcentajes. En el ambito de la estadistica inferencial, se efectud:

1. Un analisis bivariado con tablas de contingencia para determinar la
relacion entre el estado vacunal y los eventos intrahospitalarios.
2. Un analisis multivariado para identificar los factores que influian en la

variable desenlace, que en este estudio es la mortalidad.
Consideraciones éticas

El proceso de recoleccion de datos, enfocado en el estado vacunal y los eventos
intrahospitalarios en pacientes con COVID-19 en el Hospital lll, Tacna, Peru,
durante el periodo 2021-2022; se llevd a cabo estrictamente siguiendo los
protocolos establecidos en la declaracién de Helsinki ?® y en la Ley General de
Salud respecto a la investigacion. @9 Dicho proceso recibié la aprobacion del
Comité de Etica de Investigacion del hospital, como se evidencia en la constancia

CIEI-20222.

En consonancia con estos protocolos éticos, se garantizé la confidencialidad de
la informacién de cada paciente. Para ello, se asigné un cédigo numérico a cada
historia clinica, asegurando asi el anonimato y protegiendo la privacidad de los
participantes. Es importante destacar que, dada la naturaleza retrospectiva de

esta investigacioén, no fue necesario solicitar un consentimiento informado, ya
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que las fuentes primarias de informaciéon fueron las historias clinicas, y no se

interactud directamente con los pacientes.

Resultados

La tabla 1 detalla las caracteristicas demograficas de una muestra compuesta
por 203 individuos, categorizandolos en funcién de sexo y grupo de edad. En
cuanto al sexo, el 34,48 % (70 individuos) son femeninos, mientras que el 65,52 %
(133 individuos) son masculinos. Al observar la distribucion por edad, se
identifica que el 2,46 % (5 individuos) pertenece al grupo de "Adulto joven de 18-
20 anos". El rango de "Adulto de 30-59 aios” comprende al 29,56 % (60 individuos)
de la muestra, y el segmento mas grande es el de "Adulto mayor de 60 afnos o

mas”, que abarca al 67,98 % (138 individuos) de los participantes.

Tabla 1- Distribucion de la poblacién de estudio por Género y Edad

Variables n %

Sexo Femenino 70 34,48 %
Masculino 133 65,52 %
Total 203 100,00 %

Edad Adulto joven 18-20 afios 5 2,46 %
Adulto 30-59 afios 60 29,56 %
Adulto mayor 60 afnos a mas 138 67,98 %
Total 203 100,00 %

La tabla 2 muestra la distribucion de una muestra de 203 individuos segun su
estado vacunal. De esta muestra, el 67,00 % (136 individuos) ha sido vacunado,

mientras que el 33,00 % (67 individuos) no ha sido vacunado. El conjunto totaliza
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203 individuos, representando el 100 % de los participantes evaluados en este

aspecto.

Tabla 2- Estado vacunal de los pacientes hospitalizados en el servicio de COVID-19, Hospital

I, Tacna, Perq, 2021-2022

Variables n %
Estado vacunal Vacunado 136 67,00 %
No vacunado 67 33,00 %
Total 203 100,00

%

La tabla 3 detalla informacioén clinica y resultados de 203 individuos basandose en
cuatro categorias: estancia hospitalaria, indice PaO2/FiO2, ingreso a UCI y
mortalidad. Respecto a la estancia hospitalaria, el 44,33 % (90 individuos) tuvieron
una estancia menor a 7 dias. Aquellos que se quedaron entre 8 y 15 dias representan
el 23,65 % (48 individuos), mientras que los pacientes cuya estancia superé los 15
dias constituyen el 32,02 % (65 individuos) de la muestra. En cuanto al indice
Pa02/Fi02, el 53,69 % (109 individuos) mostraron valores que indican una condicion
de normal a leve (superiores a 250), en contraposicion con el 46,31 % (94 individuos)
que presentaron valores que sugieren una condicién moderada a severa (menores a
250). En relacién con el ingreso a UCI, el 67,98 % (138 individuos) no requirieron
ingreso, mientras que el 32,02 % (65 individuos) si lo hicieron. Por ultimo, en la
categoria de mortalidad, el 69,46 % (141 individuos) sobrevivid, en contraste con el
30,54 % (62 individuos) que lamentablemente fallecié. Cada categoria totaliza 203

individuos, lo que representa el 100 % de los participantes en la muestra.

Tabla 3 - Eventos Intrahospitalarios en pacientes hospitalizados por COVID-19,

Hospital Ill, Tacna, Peru, 2021-2022
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Variables n %
Estancia hospitalaria Menor a 7 dias 90 44,33

8 a 15 dias 48 23,65
Mas de 15 dias 65 32,02
Total 203 100,00
indice Pa02/Fi02 Normal a Leve >250 109 53,69
Moderado a Severo <250 94 46,31
Total 203 100,00
Ingreso a UCI No 138 67,98
Si 65 32,02
Total 203 100,00
Mortalidad No 141 69,46
Si 62 30,54
Total 203 100,00

Analisis multivariado

La tabla 4 contrasta las condiciones clinicas entre individuos vacunados y no
vacunados en cuatro categorias: estancia hospitalaria, indice Pa02/Fi02, ingreso a
UCI y mortalidad. En cuanto a estancia hospitalaria, un 37,31 % de no vacunados
permanecié menos de 7 dias en hospital, en contraste con el 47,79 % de vacunados;
sin embargo, este dato no arrojo una diferencia estadisticamente significativa con
un X2 de Pearson de 4,414 y un p-valor de 0,110. Al observar el indice Pa02/Fi02, el
43,28 % de los no vacunados mostro6 un indice normal a leve, frente al 58,82 % de los
vacunados, con un X2 de 4,360 y un p-valor de 0,037, resultando significativo con un
OR de 1,872 (IC 95 %: 1,296 - 1,965). En relacién al ingreso a UCI, el 52,24 % de los no
vacunados evité dicho ingreso en contraposicion al 75,74 % de los vacunados, con
un X2 de 11,385 y un p-valor de 0,001, otorgando un OR de 2,854 (IC 95 %: 1,536 -
5,301). Finalmente, en términos de mortalidad, un 49,25 % de no vacunados fallecid,
a diferencia del 21,32 % de vacunados; este contraste fue estadisticamente

significativo con un X2 de 16,506, p-valor de 0,000 y un OR de 3,581 (IC 95 %: 1,906 -
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6,729). En resumen, se evidencian diferencias clinicas notables entre individuos

vacunados y no vacunados, algunas con alta significancia estadistica.Principio del

formulario.

Tabla 4 - Relacion entre el Estado Vacunal y Eventos Intrahospitalarios en Pacientes

con COVID-19, Hospital lll, Tacna, Perq, 2021-2022

No vacunados Vacunados
Variable X2 Pearson OR (IC 95 %)
n % n %
Estancia Menora 7 dias | 25 3731% | 65 A4779% | X2: 4,414 -
Hospitalaria | 8 a 15 dias 14 2090% | 34 25,00 %
Mas de 15 dias | 28 41,79% | 37 2721% | -0.110
P>0,05
indice Normal a leve | 29 4328 % | 80 58,82 % | X2: 4,360 1,872
PAO2/FI02 >250
Moderado  a | 38 5672% | 33 a1,18% | P=0.037 (1,296 - 1,965)
severo <250
P<0,05
Ingreso a UCI | No 35 52,24 % | 103 75,74 % | X2: 11,385 2,854
Si 32 47,76 % 33 24,26 %
P=0,001 (1,536 - 5,301)
P<0,05
Mortalidad Si 33 49,25 % 29 21,32 % X2: 16,506 3,581
No 34 50,75 % 107 78,68 %
P=0,000 (1,906 -
6,729)
P<0,05

Analisis de determinantes del desenlace (mortalidad)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Base de datos del sistema ESSI de HDAC

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 Snu(g:..!McEBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:€2992

Dada la coexistencia en las historias clinicas de informacion sobre el desenlace
(mortalidad) y otros eventos intrahospitalarios, y considerando la relevancia y
pertinencia de esta informacion, se implementé una prueba de regresion logistica. El
objetivo fue identificar los posibles factores que, dentro de un contexto multivariado,

o
|

pudieran determinar la categoria afirmativa (“Si”) respecto al evento de mortalidad.
Esta exploracion incluy6 el andlisis del propio estado vacunal como una variable de

interés para discernir su influencia en el desenlace mortal de los pacientes.

Tabla 5 - Andlisis de Regresion Logistica: Factores determinantes de mortalidad en

pacientes con COVID-19, Hospital lll, Tacna, Perq, 2021-2022

Predictor Estimador | p OR L. inferior | L. Superior
Constante -6,515 <,001 | 0,0014 | 2,35E-04 | 0,0093
Estado vacunal | 1,634 <,001 | 51240 | 2,03 12,9364
Sexo 0,854 0,082 | 2.3502 | 0,897 6,1570
Edad 2 <,001 | 7,3909 | 2,469 22,1203
ucl 0,622 0,314 | 1,8618 | 0,555 6,2439
Pa02/Fi02 2,884 <,001 | 17,8822 | 6,364 50,2439
Estancia 2,262 <,001 | 96026 | 2,955 31,2098

Nota: Contribucion R?= 0,584

OR=0dds Ratio (veces de riesgo de mortalidad); p=significancia

Los resultados de la regresion logistica, con la mortalidad como resultado, revelan
que el estado vacunal es un predictor significativo con un OR (odds ratio) de 5,1240 y
un intervalo de confianza del 95 % entre 2,03 y 12,9364. La edad es otro predictor
crucial con un OR de 7,3909 y un rango de 2,469 a 22,1203. El indice Pa02/Fi0O2,
altamente significativo, presenta un OR de 17,8822, con un intervalo de confianza que
se extiende de 6,364 a 50,2439. La duracion de la estancia hospitalaria también es un
factor relevante, con un OR de 9,6026 y un intervalo entre 2,955 y 31,2098. Aunque el

sexo tiene un OR de 2,3502, no es estadisticamente significativo a nivel del 5 %. Del
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mismo modo, el ingreso a UCI, con un OR de 1,8618, no muestra significancia
estadistica. En conjunto, las variables "estado vacunal”, "edad”, "Pa02/Fi02" y

"estancia” se destacan como determinantes clave de la mortalidad en este modelo.

Discusion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Ill, Tacna, Perd; centrdandose en pacientes
hospitalizados por COVID-19. De acuerdo con los resultados, se observé una
predominancia del género masculino (65,52 %). En relacion a la edad, los adultos
mayores de 60 anos fueron los mas afectados, representando el 67,98 %. Estos
hallazgos coinciden con estudios previos que resaltan el hecho de que existe mayor
afectacion, prevalecen mas con esta enfermedad del COVID-19 en el sexo masculino
y adulto mayor 296061 Asimismo, se alinean con datos del INS del Peru, que
senalan que el 71 % de los afectados eran hombres y, de estos, el 90 % eran adultos

mayores. 32)

Las razones subyacentes a la mayor susceptibilidad de los adultos mayores podrian
deberse a la edad avanzada, la fragilidad inmunoldgica y la presencia de
comorbilidades. @364 En cuanto a la diferencia observada segun el género, hay
hipétesis bioldgicas. Por ejemplo, la enzima aminopeptidasa ACE2, localizada en el
cromosoma X, podria sugerir una predisposicién genética que explique las tasas de

mortalidad mas altas en hombres. @9

Enrelacion con el estado de vacunacion, el 67 % de los pacientes hospitalizados habia
recibido 2 o 3 dosis, conforme al esquema nacional peruano. Estos datos son
consistentes con los reportados por Zinellu y colaboradores, quienes en su estudio

senalaron que el 22 % de su poblacién de estudio habia sido vacunada con 2 dosis 'y
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el 44 % con 3 dosis, sumando un total del 66 % (considerando ambas dosis). %% Esta

cifra es similar a nuestro hallazgo del 67 % entre dos y tres dosis administradas.

Respecto alarelacidn entre el estado vacunal y el tiempo de estancia hospitalaria, no
se observé significancia estadistica (p=0,112). Esta observacion es coherente con los
hallazgos de Haro (2022) @7 quien presenté un p=0,470 y Bernal (2022) @2 con
p=0,707. Sin embargo, difiere con el estudio de Lauring y colaboradores, quienes
encontraron en su estudio encontraron un OR de 1,73 (IC: 1.42-2.10). ®® Cabe sefialar
que podria existir un sesgo en esta medida, ya que una estancia hospitalaria mas
corta no refleja inicamente altas médicas, sino también decesos y altas voluntarias
solicitadas por los pacientes o sus familiares. Esta ambigiliedad es una limitacion

potencial de los resultados.

En cuanto a la relacion entre el estado vacunal y el indice Pa02/Fi02, si se identificd
una asociacioén significativa, con una p=0,037 y un OR de 1,534 (IC: 1,296 - 1,965).
Estos hallazgos coinciden con un estudio de Zinellu (2022) en Italia, que mostré una
correlacién positiva entre la cantidad de dosis de vacuna y el indice PaO2/FiO2 (r =
0,223, p = 0,012). De manera similar, los trabajos de Marmanillo, 2021, y Bonaventura,
2022, reportaron que los pacientes no vacunados presentaban un indice PaO2/Fi02

inferior a 250. (39).(40)

El indice Pa02/FiO2 sirve como indicador del equilibrio en el intercambio de gases 'y
es un marcador de la gravedad clinica. De este modo, es razonable inferir que la
mayoria de los pacientes vacunados tuvieron un indice Pa02/FiO2 mas favorable, lo
cual podria asociarse a un prondstico hospitalario mas optimista. Esta suposicién se
refuerza al considerar la admisién en la UCI; un indice Pa02/FiO2 elevado reduce
tedricamente la necesidad de soporte ventilatorio invasivo. En este estudio, solo el

24,26 % de los pacientes vacunados necesitaron ingresar a cuidados intensivos.

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:€2992

La correlacion entre el estado vacunal y el ingreso a la UCI mostré una significancia
notable, con p=0,001 y un OR de 2,854 (IC: 1,536 - 5,301). Estos hallazgos son
coherentes con investigaciones como las de Alsaffar, 2022, y Bernal, 2022, donde se
reportéd que un menor porcentaje de pacientes vacunados requerian ingreso a la UCI

en comparacion con los no vacunados, siendo especificamente 32,26 % frente al 10,8

%, 22,(41)

Esta informacion sugiere que el riesgo de ser admitido a la UCI es mas elevado en
pacientes no vacunados. Este patrén esta respaldado por los resultados en relacién
al indice Pa02/FiO2; mas de la mitad de los pacientes no vacunados registraron
valores de este indice que variaban de moderado a severo, lo que indica la necesidad
de una atenciéon mas especializada, incluyendo la posible necesidad de ventilacion

mecanica.

En cuanto ala asociacion entre el estado vacunal y la mortalidad, los datos mostraron
una relacién significativa con p=0,000 y un OR de 3,581 (IC: 1,906 — 6,729). Estos
resultados son congruentes con estudios realizados en Arabia Saudita, EE.UU., China,
y otros paises, donde la tasa de mortalidad resulté ser significativamente mas baja

en el grupo de vacunados. (42-(44),

Estos hallazgos subrayan los efectos protectores de la vacunaciéon en términos de
reduccion de mortalidad. Es notable que aproximadamente la mitad de los pacientes
no vacunados sucumbieron a la enfermedad, mientras que la tasa de mortalidad en
el grupo de vacunados fue considerablemente mas baja. La vacunacion completa
parece tener un efecto protector en la progresion de la enfermedad en aquellos
hospitalizados, reafirmando su rol esencial en la lucha contra la COVID-19, al prevenir

desenlaces adversos a largo plazo o incluso la muerte.

Los resultados relacionados con la mortalidad indican que, en orden de importancia,
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los factores determinantes del desenlace son el indice Pa02/Fi02, la duracién de la

estancia hospitalaria, la edad y el estado vacunal.

El indice Pa02/Fi02 emerge como un factor critico, elevando el riesgo hasta 17,8
veces. Marmanillo Mendoza et al., 2022, hallaron una relaciéon similar, en la que este
indice se asocio de manera significativa con la mortalidad, estableciendo un umbral
de 134.2 para predecir este desenlace. @9 Este indice es una herramienta esencial
para medir la hipoxemia, lo que nos permite evaluar la gravedad del sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA). Aun en pacientes que no presentaban COVID-19,
el indice Pa02/Fi02 ha mostrado ser un predictor de mortalidad (Calderén et al.,
2015). Durante la pandemia, la importancia de este indicador ha sido crucial,
ayudando a determinar las estrategias ventilatorias mdas adecuadas para la

supervivencia de los pacientes. 4%

Coincidimos con otras investigaciones, tanto nacionales como internacionales, en
que una prolongada estancia hospitalaria y una edad superior a los 60 afnos se
asocian con un peor prondstico. ®25.(46) Estos hallazgos sugieren que el riesgo de

mortalidad aumenta con la duracion de la hospitalizacion y con la edad del paciente.

A partir de 2021, en Perd, el estado de vacunaciéon emergié como otro factor
determinante. En concordancia con nuestro estudio, varios informes y analisis han
demostrado que estar no vacunado se relaciona con un aumento en la mortalidad.
Esta asociacion respalda la eficacia de las vacunas en la prevencion de muertes en
personas hospitalizadas por COVID-19. ®? El estado peruano ha reforzado la
vacunacion mediante campanas intensivas, utilizando tres vacunas diferentes,

consolidandose como la estrategia mas eficaz contra enfermedades transmisibles.

Conclusiones
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Los hallazgos de este estudio resaltan la relevancia de la vacunacion en la respuesta
clinica y evoluciéon de los pacientes hospitalizados por COVID-19. Existe una
asociacion claramente beneficiosa entre el estado de vacunaciéon y la manifestacion
de indicadores clinicos mas favorables, incluyendo un mejor indice Pa02/FiO2, menor
requerimiento de ingreso a la UCI y reducida incidencia de mortalidad. Esta relacion
refuerza la nocién de que, incluso si una persona vacunada contrae la infeccion, la

probabilidad de complicaciones graves disminuye significativamente.

De forma adicional, el estudio identifica factores particulares de riesgo, como una
edad superior a 60 afios y un indice PaO2/Fi02 moderado a severo, que estan
asociados con una mayor tasa de mortalidad. No obstante, es importante subrayar
que las personas vacunadas presentan una probabilidad considerablemente menor
de fallecimiento, independientemente de estos factores. Este resultado, coherente
con multiples investigaciones alrededor del mundo, subraya una vez mas la vital
importancia y efectividad de la vacunacion como estrategia primordial en la lucha

contra las complicaciones severas y la mortalidad derivadas de la COVID-19.

A pesar de los significativos hallazgos obtenidos en este estudio, es importante
reconocer sus limitaciones. Primero, los datos sobre el periodo de estancia
hospitalaria podrian presentar sesgos, ya que un periodo mas corto no solo podria
reflejar altas médicas, sino también decesos o decisiones de alta voluntaria por parte
de pacientes o sus familias. Por tanto, es esencial que futuros estudios profundicen
en estas dareas y examinen otros posibles factores que puedan influir en los

resultados observados.
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