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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de muerte por SARS-COV-2 en los pacientes que
tengan el antecedente de haber sido inmunizados con la vacuna antineumocécica
y que fueron atendidos por el SAMU - Piura 2020 -2021.

Material y método: Investigacion descriptiva, no experimental, Transversal, de
casos y controles, a partir de las atenciones realizadas por el SAMU- Piura 2020-
2021. Mediante un proceso de muestreo No probabilistico por Conveniencia Se
seleccionaron 106 casos y 1011 controles, los cuales cumplieron los criterios de
seleccion. Para el analisis se utilizd razon de momios, con intervalos de confianza
del 95%.

Resultados:

Se muestra el OR = 1,595, indicando una asociacién positiva, y considera el factor
(Inmunizacién con la vacuna antineumococica), como un factor de riesgo. De
acuerdo a intervalo de confianza [1,034, 2,460] al no contener al 1, indica que los
resultados son estadisticamente significativos; por lo que se rechaza la hipétesis
nula; es decir la aplicacion de la vacuna antineumocécica, incrementa la

probabilidad de muerte en los pacientes con SARS COV 2.

Conclusiones:

Existe riesgo de muerte por SARS-COV-2 en los pacientes con el antecedente de
haber sido inmunizados con la vacuna antineumocécica y que fueron atendidos
por el SAMU - Piura 2020 -2021.

Palabras clave: SARS-COV-2, vacuna neumocoécica, tasa de mortalidad,

riesgo de muerte.
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Abstract

Objective: To determine the risk of death due to SARS-COV-2 in patients with a
history of having been immunized with the pneumococcal vaccine and who were
attended by the SAMU - Piura 2020-2021.

Method: Descriptive, non-experimental, cross-sectional, case-control research,
based on the care provided by SAMU-Piura 2020-2021. By means of a non-
probabilistic sampling process by convenience, 106 cases and 1011 controls were
selected, which met the selection criteria. Odds ratio was used for the analysis,

with 95% confidence intervals.

Results:

OR = 1.595 is shown, indicating a positive association, and considers the factor
(Immunization with pneumococcal vaccine), as a risk factor. According to
confidence interval [1.034, 2.460] not containing the 1, indicates that the results
are statistically significant; therefore the null hypothesis is rejected; i.e. the
application of the pneumococcal vaccine, increases the probability of death in
patients with SARS COV 2.

Conclusions:
There is a risk of death from SARS-COV-2 in patients with a history of having

been immunized with the pneumococcal vaccine and who were attended by
SAMU - Piura 2020 -2021.

Keywords: SARS-COV-2, pneumococcal vaccine, mortality rate, risk of death.
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| INTRODUCCION

La patologia causada por la infeccion del coronavirus de sindrome respiratorio
agudo severo 2 (SARS-COV-2, segun sus siglas en Inglés), por lo general ataca
las vias respiratorias bajas y puede producir mortalidad a causa de una respuesta
sistematica masiva y no controlada como el sindrome de tormenta de citoquinas
gue ademas, se manifiesta con fendmenos de tipo tromboéticos en distintos
organos ocasionando una fulminante falla multiorganica con gran compromiso

pulmonar(l).

Por lo tanto, la vacuna antineumocadcica protege contra la neumonia causada por
el Streptococcus Pneumoniae, que es una de las causas principales de muerte
prevenible con vacuna en el mundo, logrando disminuir la incidencia de la
enfermedad neumocdcica invasiva, bajando de forma significativa la morbilidad y
mortalidad. Asimismo, se ha demostrado en diferentes investigaciones que tiene

una eficacia de un promedio de 75% en los adultos mayores de 65 afios(2) (3).

En el Perq, tratando de contrarrestar el impacto de la pandemia, el gobierno
peruano designoé al Sistema de Atencion Mévil de Urgencias (SAMU), la atencién
domiciliaria y traslado de los pacientes afectados por el SARS-COV-2. De la
misma forma, meses después se reinicio el plan de inmunizacién con la vacuna
antineumocadcica en adultos mayores para tratar de proteger contra enfermedades
infecciosas respiratorias, que hasta el 21 de septiembre del 2020 se logré un total
de 98041 pacientes que fueron inmunizados(4). Sin embargo, en la actualidad,
segun reporte MINSA del 22 de junio 2021 la mortalidad por SARS-COV-2 lleg6 a
190906 fallecidos, con una letalidad de 9.39%(5).

Por tal contexto, esta investigaciéon busc6 como objetivo general, determinar el
riesgo de muerte por SARS-COV-2 en los pacientes que tengan el antecedente
de haber sido inmunizados con la vacuna antineumocdcica y que fueron
atendidos por el SAMU Piura 2020-2021.



Asimismo, se planted en primer lugar como objetivos especificos determinar las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas como son el sexo y la edad; en
segundo lugar, determinar el porcentaje de inmunizados con la vacuna
antineumococica, y en tercer lugar determinar la tasa de fallecidos de SARS
COV-2 tanto global como en aquellos que fueron inmunizados con la vacuna
antineumocoacica en los pacientes que fueron atendidos por SAMU-Piura 2020-
2021

Por tal razén, se formulé la siguiente pregunta de investigacion ¢ Existe riesgo de
muerte por SARS-COV-2 en los pacientes que tengan el antecedente de haber
sido inmunizados con la vacuna antineumocdcica en pacientes que fueron

atendidos por el Samu - Piura?

De esta manera, surgié la hipotesis Nula: Los pacientes con el antecedente de
haber sido inmunizados con la vacuna antineumocécica no tienen el riesgo de
muerte por el SARS-COV 2. Y la hipétesis especifica: Los pacientes con el
antecedente de haber sido inmunizados con la vacuna antineumocécica tienen el
riesgo de muerte por el SARS-COV 2.



II. MARCO TEORICO

La pandemia por el Covid-19 hizo que SAMU de Francia adaptara respuestas
especificas ante el incremento de atenciones y traslado de pacientes de edad
avanzada hacia el servicio de emergencia de los hospitales. SAMU vy la
Universidad de Créteil de Francia, establecieron la unidad en linea para las
residencias de los adultos mayores. Esta unidad de tipo geriatrica es un
concepto valioso que deberia consolidar sus funciones sin esperar el incremento

de los casos por el Covid 19 (6).

El SAMU (Sistema de Atencién Movil de Urgencias), fue creado el 23 de
Noviembre del 2011 a través del Decreto Supremo N°017-2011-SA, con el
proposito de atender las urgencias y emergencias prehospitalarias, siendo una de
sus funciones principales articular la atencion prehospitalarias con el servicio de

emergencias de los establecimientos de salud(7).

Asimismo, SAMU es parte del Ministerio de Salud, que brinda atencion médica
inmediata y de calidad, a las personas que tengan una emergencia 0 urgencia
gue afecte la salud de la poblacion, cuenta con ambulancias con ubicacién
estratégica; que desde su creacion al afilo 2012, registr6 mas de 4 millones de

llamadas (8).

Mediante la Resoluciéon Ministerial N° 144-2020-Minsa, se aprobo6 el protocolo
para el traslado de pacientes con diagnostico confirmado o sospechoso de Covid
19, designando que todas las entidades publicas o privadas encargadas del
trasporte asistido en el territorial nacional se articulen con el SAMU, siendo este
una de las entidades habilitadas para el brindar el referido servicio en esta

emergencia sanitaria (43).

Por consiguiente, de enero del 2020 a enero del 2021 SAMU Piura, recibid mas
de 17000 llamadas, la gran mayoria para orientacion y Consejeria sobre el Covid
19, tuvo 2900 atenciones de emergencias, de las cuales el 60 % fueron relacionas

al SARS-COV-2, de las cuales el 40 % fueron resueltas en el mismo domicilio,



mientras que el resto fueron derivadas a los diferentes Nosocomios de la
Provincia, el resto de atenciones fueron de diferentes patologias. Este servicio
cuenta con una central de llamadas (linea 106), y por la emergencia sanitaria por
el Covid 19, se implementé 4 ambulancias tipo Il con su respectivo personal
asistencial(Medico, enfermera y piloto) que brindan servicio prehospitalario en el

lugar de la emergencia.(9)

Por otro lado, el COVID 19 nombre que fue asignado a la enfermedad causada
por el SARS-COV-2 segun sus siglas en inglés, que se refieren al coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo 2, fue denominado asi por su Homologia
genética del SARS-COV el cual causo una epidemia en Asia en el afio 2003.
Aparecio en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China en diciembre del
2019 y propagandose rapidamente, fue declarada como pandemia por la OMS el
11 de marzo del 2020 por los reportes de casos documentados en los diferentes

paises del mundo (10).

Ademas, después de un gran tiempo aparece a nivel mundial un padecimiento,
como la del brote de coronavirus el cual inicié a fines del 2019 en Wuhan, China,
ocasionando una alerta entre la comunidad médica y los paises del mundo. Este
coronavirus fue nombrado como 2019-nCoV, causante de una gran cantidad de
fallecimientos en China y fuera de este pais, convirtiéndose rapidamente en una
emergencia mundial de salud publica. EI 2019-nCoV es un virus con homologia
parecida a otros coronavirus patogénicos (SARS-COV), que causO 646 muertes
en China a comienzos de la década. Su mortalidad es del 2-3%
aproximadamente, pero su rapida expansion ha ocasionado que se activaran
diferentes protocolos para reducir su diseminacion, por lo que es de gran
importancia seguir las indicaciones dictadas por la Organizacion Mundial de la
Salud.(11)

Por lo cual, este virus es muy contagioso propagandose por contacto directo,
gotas o aerosoles emitidos al toser, estornudar, etc. Hay evidencia que en las
heces también se encuentra el virus pero no hay evidencia o no esta claro que

sea contagioso. De las personas infectadas el 80% presentan sintomatologia leve



como fiebre, tos, astenia, mialgias, etc. y gran cantidad de estas seran
asintomaticos, mientras que un 20 % necesitaran soporte Hospitalario y la
administracion de oxigeno, una cuarta parte de estos necesitaran unidad de
cuidados intensivos, y la mayoria de estos requeriran ventilacibn mecanica
invasivaSARS-CoV-2 es el tercer coronavirus que emerge en las Ultimas dos
décadas y produce la enfermedad denominada COVID-19 (enfermedad infecciosa
por coronavirus 2019). Ha demostrado ser facilmente transmisible entre humanos
con una rapida diseminacién mundial y declarada como pandemia el 11 de marzo
2020(46).

Asimismo, este virus causante de millones de casos, fallecimientos, colapso de
servicios sanitarios y severas consecuencias sociales, econdmicas y politicas, en
todos los paises, se le relaciona con SARS-COV que esta presentes en
quirGpteros y comparte caracteristicas patdégenas con SARS-COV y MERS-COV.
Ocasionando que el 15 a 20% de los contagiados presenten cuadros graves.
Hasta la fecha de esta investigacion no se contaba con farmacos antivirales, ni
vacunas. Para el control se hace indispensable aclarar aspectos con respecto a
su epidemiologia, molecular y de patogenia y esta revisién presenta informacién

basica sobre eso, con respecto al virus(12).

Fenotipicamente se pueden presentar 3 fases, estadio 1 como fase temprana que
es el resultado de la replicacion del virus y la respuesta inmune innata del
individuo que se manifiesta con los sintomas leves antes mencionados, luego el
estadio 2 como fase pulmonar con la respuesta inmune adaptativa, reduciéndose
la viremia pero iniciandose una cascada inflamatoria causando afeccion
respiratoria manifestandose la disnea, posteriormente el estadio 3 como fase
hiper-inflamatoria, con deterioro pulmonar por la insuficiencia multiorganica
fulminante provocada por una respuesta inmune no regulada, identificandose una
tormenta de citoquinas. Como consecuencia del contacto con el virus y la
respuesta inflamatoria no regulada, esto conlleva a un estado de
hipercoagulabilidad produciendo micro trombosis en pequefios vasos,
empeorando la hipoxia y llegando a una coagulacion intravascular diseminada.

Dentro de esta fase hay una etapa de inmunosupresion que se caracteriza por



una disminucion de los linfocitos TCD4 Y TCDS, lo que condiciona a un riesgo de

sobreinfeccion bacteriana (1)

Cabe resaltar, que la relacién entre el Covid 19 y otra enfermedad esta latente, en
tal contexto que el riesgo ante errores en el diagndstico de diferentes causas de
padecimiento respiratorio es elevado. En esta investigacion se describieron las
caracteristicas clinicas, el tratamiento brindado y la evolucién constante de los
pacientes con el diagndstico de infeccion por el virus en mencién y el Neumococo.
Se estudio a los pacientes con diagnostico de Covid 19 que presentaron ademas
neumonia por el neumococo durante el mes marzo del 2020 de un determinado
hospital universitario de la ciudad de Barcelona, Espafia. Obteniéndose que cinco
pacientes con SARS-COV-2 confirmada por PCR y con sospecha radiolégica
fueron diagnosticados de infeccibn por neumococo. Todos estos casos su
radiografia tenian infiltrado unilateral o bilateral. La procalcitonina no establecio
sensibilidad para establecer la infeccibn por el neumococo. El tratamiento
antibiético empez6 precozmente en estos 5 pacientes teniendo una evolucién
favorable. Se concluye que las guias internacionales no tienen establecido el
cribado universal para determinar la infeccion bacteriana y asi evitar el retraso en

el inicio del tratamiento antibiético (13).

Por otro lado, la enfermedad causada por el neumococo es el causante mas
frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios y adultos mayores de 65 afios en el
mundo y mas aun en paises en desarrollo, ocasionando el fallecimiento de mas
de un millon de nifos. Ademas, las resistencia antibidtica del Streptococcus
pneumoniae establece un gran problema terapéutico puesto que mas del 50% de
las cepas presentan resistencia a penicilina. Esta bacteria coloniza la zona
nasofaringe, y puede pasar a través de la sangre dando lugar a enfermedades
invasoras o0 ingresar a mucosas cercanas pudiendo ocasionar patologias no

invasora(14).

Mientras tanto, el grupo de investigacion de salud publica, de una Universidad de
Espafia, publicé informacion sobre la estratificacion por sexo para identificar

riesgos en la enfermedad de Covid 19, donde mencionan que los varones tienen



mas riesgo de gravedad y fallecer por este virus, muy independiente a la edad.
Ademas que desde el punto de vista inmunitario, el sexo femenino crean una
respuesta mas potente que los del sexo masculino, y con ello estar mucho méas
protegidas contra enfermedades infecciosas. Los estrégenos podrian estar
relacionado con los genes inmunoestimuladores, a diferencia de los varones que
la testosterona aumenta moléculas que incrementan la carga viral. Y por ello
recomiendan de suma importancia que los paises brinden informaciéon segun
sexo(15).

El estudio de cohorte retrospectiva, multicéntrico, realizado en Espafa, que
incluy6 a pacientes con diagnostico de Covid 19 confirmada donde se obtuvieron
datos sobre la epidemiologia, clinica, los tratamientos brindados y la evolucion
hospitalaria. Se incluyeron 15.111 pacientes de 150 hospitales. Donde menciona
gue la mediana de edad fue 69,4 afios y que el 57,2% eran de sexo masculino.
Ademas de la prevalencia de hipertension arterial con el 50,9%, Dislipidemia con
39,7% vy diabetes mellitus el 19,4%. La tasa de mortalidad fue del 21,0%,
incrementandose con la edad (50-59 afios: 4,7%; 60-69 afios: 10,5%; 70-79 afos:
26,9%; = 80 afios: 46%).por lo cual resaltan una cercana relacion entre la edad

avanzada y la mortalidad(16).

En México, se examinaron pacientes, divididos en sobrevivientes y no
sobrevivientes. Las muestras fueron analizadas mediante las pruebas tde
Student y el modelo de regresion de Cox. Se incluyeron a 17.479 pacientes,
donde concluyeron que la tasa de mortalidad fue de un 6,3%, y que los factores
asociados fueron la edad mayor a 60 afios, diabetes, hipertension arterial
sistémica, y dafio renal crénico. Deduciendo que éstos aumentan la mortalidad en
pacientes con COVID-19(17).

Un estudio observacional retrospectivo. Donde incluyeron a 277 pacientes
mayores de 64 afos, que ingresaron con diagnéstico de Covid 19 y que
ingresaron entre el dia 5 y el 25 del mes Marzo del 2020. Donde se hizo un
analisis bivariada y la regresion logistica multivariante para asi poder determinar
los factores de riesgo que se asocian a la mortalidad. Donde se concluyé que la

edad avanzada, Linfopenia, SatO, < 90%, datos elevados de creatinina y



troponina, se asociaron de forma independiente con mayor mortalidad en los

pacientes fueron hospitalizados con el diagnostico Covid 19(18).

De la misma forma, un estudio donde se estimé el incremento de la mortalidad
asociado por SARS-CoV-2, realizado en la comunidad autbnoma de Castilla y
Ledn. El Estudio ecolégico fue basado en informaciéon de la poblacion y
mortalidad de los meses de marzo de los afios 2016 a 2020. Se calculo las tasas
estandarizadas en forma global y sectorizadas por provincias, estableciendo los
riesgos relativos del afio 2020 con respecto a los afios anteriores, ademas los
riesgos ajustados por sexo, periodo y provincia mediante regresion de Poisson.
Se determino que en el mes de Marzo del 2020 se evidencio un incremento de la
mortalidad en relacion a los afios previos, incrementandose un 39% para el sexo
masculino y del 28% para el sexo femenino. Resaltando un excedente de

mortalidad en el afio 2020 de 775 fallecimientos(19).

El microorganismo mas frecuente tanto en la comunidad como en el hospitalario
causante de neumonia es el Streptococcus Pneumoniae. El impacto no es solo
agudo sino a medio y hasta a largo plazo e incluso un riesgo de muerte hasta 10
afos. Las guias clinicas; desde el punto de vista preventivo recomiendan
vacunacién frente a neumococo, sin embargo las tasas de vacunacion no es la
ideal.(20).

Por ello, la vacunacion tiene como objetivo la de disminuir el riesgo de
morbimortalidad de las infecciones que se pueden prevenir, siendo ésta una de
las estrategias mas coste-efectivas de salud publica. Disminuyendo el riesgo
personal mediante la vacunacion, y otra de riesgo social al disminuir su
propagacion. La vacunacion es una actividad que se debe realizar durante toda la
vida(21).

La vacuna antineumocoécica es una vacuna conjugada de antigenos T-
independientes conjugandose a las proteinas trasportadoras para convertirse en
antigenos T-dependientes con el propdésito que estos generen memoria

inmunologica, su presentacion viene en frasco de 5 ml con jeringa auto retractil de



lcc y aguja de 25 G x 1; la via de administracion es intramuscular y se aplica en
mayores en la region deltoides que esta ubicada en la cara lateral externa

superior del brazo.(22)

Del mismo modo, la vacuna antineumocécica previene de contraer neumonia por
los serotipos mas frecuentes de estreptococos pneumoniae 0 neumococo, Como

neumonias, meningitis, septicemia, otitis media y sinusitis (23).

Ademas, su conservacion es a temperaturas entre +2° C y +8°C y sus posibles
efectos adversos son dolor, eritema, edema en la zona de inyeccion, su indicacion
es para prevenir las patologias invasivas y no invasivas causadas por los
serotipos mas frecuentes de estreptococos pneumoniae 0 neumococo, Como
neumonias, meningitis, septicemia, otitis media y sinusitis. La norma técnica del
esquema de vacunas publicada en el 2018 por el ministerio de salud del Peru,
establece definiciones, disposiciones especificas de las vacunas , asi como su
forma de aplicacion y sus efectos adversos de la vacuna antineumocécica y

demas vacunas del calendario de inmunizaciones(22).

En el 2000 en Estados Unidos, se inici6 con la vacuna antineumococica
conjugada siete Valente Prevenar®, logrando obtener mejoria en la epidemiologia
por las infecciones neumocdcica y desde entonces se han publicado diversas
investigaciones donde se describe su efectividad, en tal contexto en el 2006, la
OMS reconociéo formalmente su efectividad, planteando la necesidad de
implementar nuevas vacunas que mejoraran la cobertura en las regiones del
mundo, y es por ello que desde entonces comienza la investigacion en busca de

vacunas antineumocadcica(23).

El Metaanalisis publicado en China el 2016 vy titulado Eficacia de la vacuna de
polisacarido neumocoécica 23- Valente en la prevencion de la neumonia adquirida
en la continuidad, con 156,010 participantes, concluy6é que aunque los resultados
fueron casi insignificantes estadisticamente que la vacuna antineumocécica

proporcionod una protecciéon débil contra Neumonia por todas las causas(24).



La vacunacion en personas mayores de 65 afios es una practica sistematica y su
importancia estd contrastada. Sin embargo en la literatura no se encuentran
mayores evidencias sobre la relacién costo y eficiencia en las estrategias de
inmunizacion en el Sistema Nacional de Salud de Espafia. Se hizo evaluacién
sobre el costo de la estrategia de vacunacion frente al S. pneumoniae mediante la
inmunizacion con la vacuna antineumocadcica, comparado a la no vacunacion.
Como resultado se obtuvieron que fué costo efectivo a partir de octavo afio
después de iniciar la referida estrategia. Pese a lo encontrado la vacunaciéon en

adultos mayores de 65 afnos , es relativamente baja, no superando el 25 %(25).

Un estudio examino las estrategias de coordinacion y gestion que se realizaron en
un proyecto multicéntrico queriendo averiguar sobre la eficacia de las vacunas
contra la gripe y la antineumococica, para asi prevenir la hospitalizacion por
dichos padecimientos en adultos mayores de 64 afios, es proyecto se llevo acabo
en Espafa, donde Se seleccionaron dos muestras en dos grupos diferentes, cada
grupo con sus respectivos casos y controles de gripe y de neumonia durante la
temporada de los afios 2013 hasta el 2015. Donde se demostro la eficacia de las

vacunas estudiadas(26).

De igual modo, un estudio transversal, realizé un cuestionario de 20 preguntas,
dirigidas a personas que tenian més de 64 afios, en Alicante Espafia, se encontrd
que el 47.2 % se consideraba con una buena salud, el 75 % estaban inmunizados
contra la gripe, y el 18% tenia la vacuna antineumocadcica. Ademas que el 34.3 %
piensa que las vacunas es una excelente estrategia de prevencion, aunque esto
disminuye en varones y en personas que no han tenido estudios. Resaltando que

la opinidn sobre la estrategia de vacunas es buena(27).

Atraves de diversos estudios, como el de casos y controles, que intenta
establecer la efectividad de la vacuna antineumocécica en la Atencion primaria
de salud en la Ciudad de Tarragona- Espafa, con una muestra de 270 para los
casos, que fueron mayores de 50 aflos que estaban diagnosticados con
enfermedad neumocdcica grave, y un total de 540 controles seleccionados de

forma aleatoria del registro de usuarios. Este estudio determinara la efectividad
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de la vacuna en distintos estratos de edad, factores de riesgo, y la decision con la

indicacion sistematica o no de la vacuna en adultos mayores(28).

Estimar la efectividad de la vacuna neumocécica para evitar enfermedad por
Streptococcus pneumoniae en ancianos. A través de una revision sistematica y
metaanalisis. donde hubieron ensayos clinicos, estudios de cohortes y de casos y
controles, publicados en castellano, inglés o francés, que estimaron tasas de

enfermedad neumocdcica en ancianos vacunados y no vacunados(29).

El metaanalisis sobre la efectividad de la vacuna antineumocécica, encontré que
de ocho ensayos que buscaron estimar el riesgo relativo de neumonia por el
neumococo, solo tres realizaron este tipo de andlisis sobre la neumonia de los
serotipos que vienen incluidos en la referida vacuna, determinando que la vacuna
tiene una efectividad del 14 %. Ademas diez investigaciones llevaron a cabo la
estimacion sobre la efectividad de la vacuna estudiada, referida a la neumonia de
los serotipos incluidos en la vacuna, de estos, se indica que dos ensayos fueron
clinicos y dos fueron observacionales, determinando que la efectividad fué de un
32%, concluyendo que no encontraron que la vacuna antineumocécica sea

efectiva para disminuir o evitar esta enfermedad en el adulto mayor(30).

A través de un estudio observacional, se realizd el andlisis de 11,241 adultos
mayores de 65 afos, que se atendieron en los centros de salud adscritas de
Tarragona- Espafia, para evaluar las tasas de vacunacion en la poblacion
mencionada en funcién de las patologias o factores para contraer neumonia, se
concluyé que la vacunacion en forma global fue de 44,4% y de ellas el 63,2%
fueron de vacunas antineumocdcica, ademas aunque la cobertura de vacunacion
total fueron aceptables, hay muchos pacientes con un riesgo alto de contraer

neumonia y que no han recibido la vacuna estudiada(31).

La neumonias por microorganismos oportunistas, que se presentan en forma
habitual en los personas inmune suprimidas graves, como el Pneumocustis
jirovecii, que en la actual pandemia de salud del Covid 19 se ha incrementado la

infeccion por el referido microorganismo de tipo fungico, estos tipos de pacientes,
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lo que incrementa el riesgo de fallecimientos(32).

La neumonia por el neumococo, tiene una presencia alta en los servicios de
salud del mundo, asi como su morbilidad y mortalidad, en las adultos mayores y
en las personas vulnerables, en tal sentido en la actual pandemia por el SARS-
COV-2, se han incrementado la inmunizacién con la vacuna antineumocaocica, por
la cual estudios publicados recientemente sugirieron que inmunizar contra
patégenos distintos al virus del Covid19, podrian brindar proteccion contra el virus

en mencion, alentando las inmunizaciones en poblacion objetivo mencionas(33).

El articulo de investigacion titulado Vacunacion programatica 2020 en Chile en
tiempos de pandemia por Sars-Cov-2 donde se compara el avance de la
cobertura de vacunacion del afio 2020 con cobertura 2015-2019 en distintas
rangos de edad menciona que en la pandemia la demanda de estas ha
disminuido considerablemente con excepcion de la vacuna antineumococica en

adultos mayores que ha aumentado un 0,8 % (34).

El trabajo de segunda especialidad sobre la Efectividad de la vacuna
antineumocécica en adultos mayores realizada el 2019 en el Perd, , donde
concluyen que de todos articulos revisados, el 100% demostraron que es efectiva,
evitando asi el internamiento en hospitales de mayor complejidad(29).

Una de las politicas de salud publica adoptada por el Peri en contexto de
pandemia ha sido la vacunacion masiva contra el Neumococo en adultos
mayores que mediante la resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA aprueba la
directiva sanitaria N° 93-MINSA-2020-DGIESP, que establece el inicio de dicha
disposicion (44). La presidenta ejecutiva de Essalud de ese entonces superviso
uno de los puntos de vacunacion mencionando que a esa fecha (23/09/2020) se
habian vacunado 98,041 adultos mayores contra el neumococo ademas que se
estaban identificando diferentes sitios de vacunaciéon y que la logistica sera

compartida entre el Ministerio de Salud y Essalud(4).

Es asi después de ver los beneficios de la inmunizacién antineumocaocica vamos
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a ver la realidad de mortalidad por SARS-COV-2 que nos muestran los estudios
internacionales asi tenemos el articulo de investigacion publicado en Espafia,
titulado Evaluacién de la incidencia y perfil de riesgo de Covid -19 segun
comorbilidad previa en adultos = 50 afios, de tipo cohorte retrospectivo y que tuvo
como muestra 79071 pacientes, concluyé que de los casos positivos, el 59%
fueron de sexo Femenino, el 73,9% eran adultos mayores de 65 afios, y el 42,4%
vivian en instituciones dedicadas al cuidados de estos, ademas menciona que las
comorbilidades mas frecuentes son HTA; hipercolesterolemia enfermedad
cardiaca, diabetes y obesidad, también que de la totalidad de la muestra de

estudio el 1,4% tenian la vacuna neumocaécica 13 Valente(35).

En el Perd, se realizd una investigacion sobre las caracteristicas clinicas y los
factores que se asocian a la mortalidad por el covidl9 en los pacientes
hospitalizados en el hospital Cayetano Heredia en Lima, con una muestra de 369
pacientes donde se concluye que el 65,3% eran de sexo masculino, la mediana
de edad fue de 59 afios, el 68 % tenian al menos una comorbilidad; la més
destacada era obesidad con el 42,5%; seguida de Diabetes Mellitus con 21,9 e
HTA con el 21,6%. Ademas que la mediana del tiempo trascurrido desde los
primeros sintomas hasta momentos antes de la hospitalizacion era de 7 dias;
también resalta que el 49,5 % fallecieron en el hospital, de estos el 65,5% eran de
sexo masculino, y que los pacientes que ingresaban con SatO2 menor de 85%

tenian un riesgo elevado de mortalidad(36).

No solo nos quedamos en cada una de las variables sino en su relacion es asi
que encontramos el estudio publicado en marzo del 2021 denominado
Antecedentes personales y vacunas como factores asociados a la infeccion por
SARS-COV-2 realizado en Espafa, de tipo casos y controles , donde tuvo una
muestra de 188 pacientes, concluyé que la obesidad y los antagonistas de los
receptores de angiotensina 2 aumenta un 2,4 % y un 2,2 % respectivamente el
riesgo de padecer esta enfermedad, ademas que la vacuna antineumocdcica
evidencio resultados cercanos a la significancia estadistica(OR=0,4; IC del 95%:

0,170-1,006) donde recomienda la necesidad de ahondar sobre el rol de la
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vacuna(37).

Las infecciones por el neumococo son consideradas una causa importante de
morbimortalidad y estan dentro de las 10 principales causas de fallecimiento en el
mundo. Es por esto que en los ultimos afios existe un gran progreso en la
prevencion ante estas infecciones. Hace algunos afios solo se tenia a disposicion
la vacuna antineumocodcica no conjugada 23 Valente. Actualmente existe la
posibilidad de usar la vacuna conjugada 13 Valente , teniendo una expectativa de

gran importancia para prevenir dicha enfermedad en su poblacion objetivo(38).

“La Covid 19 y el Cuidado con los Adultos Mayores” brinda recomendaciones
sencillas para los locales de estancia extensiva para adultos mayores (ELEAM)
en contexto pandemia, como las medidas de proteccion y control durante la
atencioén, especialmente con casos probables o confirmados de Covid 19(39).

El estudio transversal, con cohorte historica; que tuvo como objetivo dar a
conocer la cobertura de la vacuna antineumocécica, en una poblacion urbana, de
2.805 adultos mayores 64 afos en Albacete Esparia, la cual dio como resultado
gue la mediana de edad de la muestra fue de 71 afios, que el 57,2% eran de sexo
femenino, ademas que el 46% recibié la vacuna no conjugada polisacéarido
mientras que solo 10% recibi6 la conjugada. También que 22 personas estuvieron
diagnosticas con padecimiento neumocdcica invasiva mientras que 153 personas

tuvieron no invasiva(40).
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacién:

Esta investigacion tuvo un disefio transversal analitico, no experimental, ya que
se realizé sin manipular datos, basandose en la observacion; de forma
retrospectivo y transversal puesta que se analizé en un periodo de tiempo
determinado y anterior; de forma descriptiva porque se describio el
comportamiento o el estado de diferentes variables de casos y controles, puesto
gue, se realizé6 una comparacion de dos grupos de personas en un tiempo
definido.

3.2 Variables y Operacionalizacion de variables

Variable de pendiente:
-Mortalidad por COVID-19.

Variable independiente:
-Personas con el antecedente de haber sido inmunizado con la Vacuna

antineumocacica.

Variables intervinientes:
Edad
Sexo

Fecha de la aplicacion de la vacuna antineumocadcica.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables (Ver anexo N° 2)

Mortalidad por COVID-19.

Definicion operacional

Numero de personas con diagnéstico de SARS-COV-2 durante el periodo de
estudio, atendidas por el SAMU-Piura que se encuentren en el registro de
fallecidos del Ministerio de salud y asignadas en la base de datos Excel de la

Investigacion.

Personas con el antecedente de haber sido inmunizada con la Vacuna
antineumocécica.

Definicién operacional

Persona que tiene el antecedente de haber sido inmunizado con la vacuna
antineumocdcica que previene las infecciones invasivas graves, de los serotipos
mas comunes de Estreptococos Pneumoniae o Neumococo. Que han sido
registradas en el SIHCE-MINSA, en los pacientes atendidas por SAMU-Piura y
asignadas en la base de datos Excel de la Investigacion.

Edad

Definicion operacional

Tiempo trascurrido a partir del nacimiento hasta el momento de la atencién de los
pacientes reportadas por SAMU y asignhadas en la base de datos Excel de la

Investigacion.

Sexo

Definiciéon operacional

Caracteristicas fenotipicas propias del género masculino o femenino de los
pacientes reportadas por SAMU y asignadas en la base de datos Excel de la

investigacion.
Fecha de la aplicacion de la vacuna antineumococica.

Definicion operacional

Es una indicacién del tiempo, determinado por la fecha de la vacuna
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antineumocécica aplicada y que ha sido registrada en el SIHCE-MINSA, de
pacientes atendidas por SAMU Piura y asignadas en la base de datos Excel de la

Investigacion
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion fueron todas las personas con diagnostico de SARS-COV-2
atendidas por el SAMU- PIURA en el periodo Abril 2020 y Junio 2021.

Muestra

Se utilizé la totalidad de la poblacién, donde se seleccionaron a 106 pacientes
gue constituyeron los casos, los cuales fueron los pacientes atendidos por SAMU
Piura y estan registrados como fallecidos por el Ministerio de salud (MINSA). Los
controles estaban conformados por los pacientes atendidos por SAMU Piura en
condicion de sobrevivientes (No estan registrados como fallecidos por el
MINSA).Se seleccion6 un total de 1011 controles, lo que nos da una proporcion
de més de 9 controles por cada caso. Para el calculo del tamafio de la muestra se
utilizé la férmula de Diaz P y Fernandez P. (Ver anexo 3)

Muestreo

Se utilizd un muestreo no probalistico por conveniencia

Criterios de seleccion

Casos

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos por el SAMU-Piura con diagnostico por SARS-COV-2 y
registrada como fallecidas por Covid 19 en el Ministerio de Salud(MINSA) , con o
sin el antecedente de haber sido inmunizado con vacuna antineumocdcica y
registradas en el SIHCE-MINSA.

Pacientes con datos completos en los reportes del personal SAMU-Piura

Criterios de Exclusion

Pacientes atendidos y reportados como fallecidas por personal SAMU-Piura con

diagnostico asociado a otras causas de muerte.; con o sin el antecedente de
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haber sido inmunizado con vacuna antineumococica y registradas en el SIHCE-
MINSA.

Que la fecha de inmunizacién de la vacuna antineumocécica exceda los 5 afios

desde su aplicacion a los pacientes.

Controles

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos y reportados por personal SAMU-Piura con diagndstico por
SARS-COV-2; con o sin el antecedente de haber sido inmunizado con la vacuna
antineumococica y registradas en el SIHCE-MINSA y que sobreviven a la
enfermedad de COVID-19.

Pacientes con datos completos en los reportes del personal SAMU-Piura

Criterios de Exclusiéon

Pacientes atendidos y reportados por personal SAMU-Piura con diagnostico por
SARS-COV-2 con o sin el antecedente de haber sido inmunizado con la vacuna

antineumocdcica aplicadas particularmente y vivas en momento de atencion.

Que la fecha de aplicacién de la vacuna antineumococica exceda los 5 afios de

efectividad.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica a utilizada fue un andlisis de la informacion digitalizada de las
atenciones realizadas por el SAMU-Piura, de la plataforma virtual SIHCE-MINSA,
y el Registro de personas fallecidas por SARS-COV-2 del MINSA; por el cual se
cred un instrumento de recoleccion apropiado para esta investigacion, el mismo
gue fue disefiado por el investigador donde se incluy6 items relacionados con las
variables de la investigacidon como: Personas con el antecedente de haber sido
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inmunizados con la vacuna antineumocacica, personas fallecidas por SARS-COV-

2, edad, sexo y fecha de aplicacion de la vacuna antineumocaécica.

3.5 Procedimientos

Para obtener acceso a la informacion se envié una solicitud mediante tramite
documentario virtual de DIRESA-Piura, pidiendo acceso a la data
correspondiente, para poder utilizar la informacion digitalizada de la base de
datos del SAMU-Piura, la plataforma virtual SIHCE-MINSA y el registro de
fallecidos por Covid 19 del MINSA.

3.6 Métodos de analisis de datos

Una vez obtenido la informacién completa, se filtr6 cada uno de los casos,
aplicando los criterios de seleccion para obtener las muestra de estudio,
recolectada los datos en el instrumento creado para tal fin, se contrato los
servicios de un profesional estadistico que tenga licencia oficial de los software a
utilizar como es Excel 2016 por Windows 10 y al Programa SPSS version 26,
donde se realizé todos los procesos de las variables para un analisis bivariada y
multivariado, ademas se contrastd la hipotesis para férmulas con intervalos de

confianza del 95%.

3.7 Aspectos Eticos

Beneficiencia
Establece que debemos de hacer en lo posible que las intervenciones deben
maximizar el beneficio para la poblacion en estudio, ademas de darle a conocer

informacion relevante tanto a estos como a la sociedad en general.

Justicia
En esta investigacion, se trata de un analisis retrospectivo, no probabilistico, y los
beneficios seran equitativos, por lo tanto no sera vulnerado el principio de justicia

de la poblacion estudiada.

Confidencialidad

Esta investigacion es realizada estrictamente para fines cientificos y académicos
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y toda informacién recolectada de la poblacibn en estudio se analizaran

guardando la identidad de las personas, presentando en forma global los
resultados de esta investigacion.

Autonomia

Este principio de autonomia no sera afectado puesto que el estudio es
retrospectivo evaluando reportes digitales de fuente de informaciéon secundaria.

No alterando la salud de la poblacién en estudio.
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IV. RESULTADOS

Los resultados seran presentados de acuerdo a los objetivos planteados:
Objetivo general: Determinar el riesgo de muerte por SARS-COV-2 en los
pacientes que tengan el antecedente de haber sido inmunizados con la vacuna

antineumocécica y que fueron atendidos por el SAMU Piura.

Tabla 01: Tabla de riesgo de muerte por SARS-COV-2 y antecedente de
inmunizacion con la vacuna antineumococica de pacientes atendidos por el
SAMU Piura 2020-2021

VACUNA ANTINEUMOCOCICA
REGISTRO Sl NO TOTAL
MINSA N° % N° % N %
Casos 34 32.1 72 67.9 106 100.0
Controles 231 22.8 780 77.2 1011 100.0
Total 265 23.7 852 76.3 1117 100.0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

En la tabla 01 se resume la ponderacion de los casos del cruce de las variables
dependiente (Riesgo) e independiente (Factor de exposicion), de acuerdo a la
frecuencia de estas, en primer lugar se observa que el 32.1% de las personas que
fallecieron, estaban inmunizadas con la vacuna Antineumocécica, frente al 67.9%
de los que fallecieron sin haber recibido dicha vacuna, asi mismo el 22.8% de los
pacientes vacunados, superaron el SARS COV 2; y por ultimo el 77.2% de los
pacientes que no fueron inmunizados, sobrevivieron al SARS COV 2. Estos
resultados no son suficientes para afirmar si existe mayor riesgo de muerte en
pacientes que recibieron la vacuna. Para ello se analizaran los resultados de la
tabla 02.
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Tabla 02: Prueba de Odds ratio para medir el riesgo de muerte por SARS-
COV-2 en los pacientes con antecedente de haber sido inmunizados con la
vacuna antineumocoécica y que fueron atendidos por el SAMU Piura 2020-
2021

Resultados OR 1.C 95%
Odds ratio para Vacuna 1,595 1,034- 2,460
Antineumocacica(Si/No)
Para Fallecido Registro= Si 1,518 1,034- 2,229
Para Fallecido Registro= No ,952 ,905- 1,001

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Contraste de Hipotesis

Hipo6tesis Nula: Los pacientes con el antecedente de haber sido inmunizados
con la vacuna antineumococica no tienen el riesgo de muerte por el SARS-COV
2.

Hipotesis especifica: Los pacientes con el antecedente de haber sido
inmunizados con la vacuna antineumocdcica tienen el riesgo de muerte por el
SARS-COV 2.

En la tabla 02, se muestra el OR = 1,595, el cual indica una asociacion positiva, y
considera el factor (Inmunizacién con la vacuna antineumocdcica), como un factor
de riesgo. De acuerdo a intervalo de confianza [1,034, 2,460] al no contener al 1,
esto indica que los resultados son estadisticamente significativos; por lo que se
rechaza la hipétesis nula; es decir la aplicacion de la vacuna antineumocécica,

incrementa la probabilidad de muerte en los pacientes con SARS COV 2.
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Tabla 03: Tabla de riesgo de muerte por

SARS-COV-2 vy antecedente de

inmunizacion con la vacuna antineumococica de pacientes mayores de 60

afios atendidos por el SAMU Piura 2020-2021

VACUNA ANTINEUMOCOCICA

REGISTRO Sl NO TOTAL
MINSA N° % N° % N %
Casos 31 45.6 37 54.4 68 100.0

Controles 194 45.4 233 54.6 427 100.0
Total 225 45.5 270 54.5 495 100.0

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos.

En la tabla 03 se resume la ponderacion de los casos del cruce de las variables

dependiente (Factor de riesgo) e independiente (Factor de exposicion), de

acuerdo a la frecuencia de estas, en primer lugar se observa que el 45.6% de los

pacientes mayores de 60 afos que fallecieron, estaban inmunizados con la

vacuna Antineumococica, frente al 54,4% de los que fallecieron sin haber recibido

dicha vacuna, asi mismo el 45.4% de los pacientes vacunados, superaron el

SARS COV 2;y por ultimo el 54.6% de los pacientes mayores de 60 afios, que no

fueron inmunizados, sobrevivieron al SARS COV 2. Estos resultados no son

suficientes para afirmar si existe mayor riesgo de muerte en pacientes mayores de

60 afios que recibieron la vacuna. Para ello se analizaran los resultados de la

tabla 04.
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Tabla 04: Prueba de Odds ratio para medir el riesgo de muerte por SARS-
COV-2 vy antecedente de inmunizacién con la vacuna antineumococica de

pacientes mayores de 60 afios atendidos por el SAMU Piura 2020-2021.

Resultados OR I.C 95%
Odds ratio para Vacuna 1,006 ,602 - 1,682
Antineumocacica(Si/No)
Para Fallecido Registro= Si 1,005 0,645 - 1,566
,999 ,931-1,072

Para Fallecido Registro= No

Fuente: Instrumentos de recoleccidon de datos.

Contraste de Hipotesis

Hipotesis Nula: Los pacientes mayores de 60 afios, con el antecedente de haber
sido inmunizados con la vacuna antineumocadcica no tienen el riesgo de muerte
por el SARS-COV 2.

Hipotesis especifica: Los pacientes mayores de 60 afios, con el antecedente de
haber sido inmunizados con la vacuna antineumocdcica tienen el riesgo de
muerte por el SARS-COV 2.

En la tabla 04, se muestra el OR = 1,006, el cual indica una asociacién positiva, y
considera el factor (Inmunizacion con la vacuna antineumocécica), como un factor
de riesgo. Pero segun el intervalo de confianza [0,602, 1,682] al contener el 1,
esto indica que los resultados no son estadisticamente significativos; por lo que
se acepta la hipoétesis nula; es decir que los pacientes mayores de 60 afos, con el
antecedente de haber sido inmunizados con la vacuna antineumocécica no tienen

el riesgo de muerte por el SARS-COV 2.
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Objetivo especifico N° 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas como

son el sexo, la edad y el momento de la atencién de salud.

Tabla 05: Tabla de caracteristicas sociodemograficas y riesgo de muerte
por SARS-COV-2 vy antecedente de inmunizacion con la vacuna

antineumocécica de pacientes atendidos por el SAMU Piura 2020-2021

Grupos de Casos Controles OR IC 95%
edad
N° % N° % Inf Sup
01- 17 afios 0 0.0% 29 2.9% 1 1 1
18 - 30 afios 1 0.9% 137 13.6% 1.008 | 0.993 1.022
31 - 45 afios 8 7.5% 191 18.9% 2.586 | 0.289 23.101
46 - 59 afios 29 27.4% 227 22.5% 0,767 0.17 3.463
> 60 afios 68 64.2% 427 42.2% 1.006 | 0.602 1,682
Sexo N° % N° % OR Inf Sup
Masculino 66 62.3% 489 48.4% 0.95 0.507 1.779
Femenino 40 37.7% 522 51.6% 3.244 1.69 6.226

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos.

En la tabla 05, se observan las caracteristicas sociodemograficas y el momento
de la atencion en salud de los pacientes atendidos por SAMU con el diagnostico
de Covid 19, en el periodo. 2020- 2021; en primer lugar se observa que los casos
presentados de acuerdo a la variable Edad, el 64.2%, corresponde a personas
mayores de 60 afios, mientras que no se presentd ningun caso de fallecimiento
en menores de 18 afos. Asi mismo segun el OR, la vacuna fue un factor de
riesgo (OR >1)para las personas menores de 46 afios y mayores de 60 afos,

Unicamente en personas entre 46 y 59 afos, la vacuna antineumocdcica, se
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considera un factor de proteccion (OR < 1), de acuerdo a la intervalos de
confianza, estos resultados no son estadisticamente significativos.

En segundo lugar, los casos reportados segun el sexo, evidencian que el 62.3%
fueron varones y el 37.7% fueron mujeres, tal es asi que el OR = 0.95, evidencia
gue la aplicacion de la vacuna es un factor de proteccion en los varones, aunque
esto no sea estadisticamente significativo, en cuanto a las mujeres la
inmunizacion es un factor de riesgo (OR=3.244), estadisticamente significativo; es
decir que las mujeres inmunizadas tienen 3.244 veces mas de riesgo de morir que

las mujeres no inmunizadas.

Objetivo especifico N° 2: Determinar el porcentaje de inmunizados con la vacuna

antineumocadcica.

Tabla 06: Antecedente de inmunizacién con la vacuna antineumocécica de
pacientes atendidos por el SAMU Piura 2020-2021

Casos Controles
Vacuna
antineumocécica
N° % N° %
Inmunizado 34 32.1% 231 22.8%
No inmunizado 72 67.9% 780 77.2%
Total 106 100.0% 1011 100.0%

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

En la tabla 06 se observan los porcentajes de pacientes que recibieron la vacuna
antineumocdcica, en primer lugar se observa que el 32.1% de los casos estaban
inmunizados, frente al 67.9% que no recibieron dicha vacuna. Por otro lado e
22.8% de los pacientes que superaron el SARS COV 2, estaban inmunizados y el
77.2%, no.
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Tabla 07: Antecedente de inmunizacién con la vacuna antineumocoécica de

pacientes >= 60 afios atendidos por el SAMU Piura 2020-2021

Casos Controles
Vacuna
antineumocadcica
N° % N° %
Inmunizado 31 45.6% 194 45.4%
No inmunizado 37 54.4% 233 54.6%
Total 68 100.0% 427 100.0%

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos.

En la tabla 07, se presentan los resultados de los porcentajes de personas

mayores de 60 afios que fueron inmunizados con la vacuna antineumocécica, del

total de los casos presentados, el 45.614% recibieron la vacuna, mientras que el

54.4% no estuvieron inmunizados; por otro lado el 45.4% de los pacientes que

superaron el SARS COV 2, estuvieron inmunizados, frente al 54.6% de los que no

accedieron a la mencionada vacuna.
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Objetivo especifico N° 3: Determinar la tasa de fallecidos de SARS COV 2, tanto

en general como en los inmunizados con la vacuna antineumocécica.

Tabla 08: Tasa de fallecidos en forma general por SARS-COV-2 de pacientes
atendidos por el SAMU Piura 2020-2021

Femenino Masculino Total general
Tasa de
Fallecidos N % N© % N© %
Total general 40 3.6% 66 5.9% 106 9.5%

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

En la tabla 08, se presentan los porcentajes de fallecidos de un total de 1117
pacientes evaluados, donde, 3.6% fueron mujeres y el 5.9%, varones; todo ello
hizo un porcentaje total de fallecidos de 9.5%, es decir 106 pacientes no
superaron SARS COV 2.

Tabla 09: Tasa de fallecidos por SARS-COV-2 con antecedente de
inmunizacion de antineumococica de pacientes atendidos por el SAMU
Piura 2020-2021.

Tasa de Femenino Masculino Total general
Fallecidos
inmunizados N° % N° % N° %
Total general 20 1.8% 14 1.3% 34 3.0%

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos
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La tabla niumero 09 resume los porcentajes de pacientes, que a pesar de estar
inmunizados, no superaron el SARS COV 2, siendo un 1.8% pacientes del sexo
femenino y 1.3% del sexo masculino, haciendo un porcentaje total de 3% de
pacientes que fallecieron a consecuencia del SARS COV 2, habiendo recibido la

vacuna antineumocadcica.
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V. DISCUSION

Segun resultados de esta investigacion se concluyé que las personas con
diagnéstico de Covid 19 y que tuvieron el antecedente de haber sido
inmunizadas con la vacuna antineumococica tienen 1.5 veces el riesgo de morir
por SARS-COV-2, este factor no ha sido tomado en cuenta para su andlisis para
la mortalidad de esta enfermedad, sin embargo se realizé un estudio de casos y
controles en Espafa realizado por Prada MF, Gonzales PG y demas
colaboradores, donde resalta los antecedentes personales y de vacunas como
factores asociados a la infeccién por este virus, donde tuvo una muestra de 188
pacientes, concluyendo que la obesidad y los antagonistas de los receptores de
angiotensina 2, aumentan mas de 2 veces el riesgo de infectarse de SARS- COV-
2, ademas refiere que la vacuna antineumocacica evidencio resultados cercanos
a la significancia estadistica donde recomiendan ahondar sobre el rol de esta

vacuna frente al Covid 19 (37).

En esta investigacion se evidencié que el sexo masculino y ser mayor de 60 afios
son los que predominaron en los fallecimientos por Covid 19, con un 62,3% y un
64,2% respectivamente, estos resultados son similares a lo encontrado por
Fernando Mejia, C. Medina y demas colaboradores, en su estudio realizado en
nuestro pais, con una muestra de 369 pacientes donde concluyeron que el 65.5%
de fallecidos fueron de sexo masculino y que los pacientes que ingresaban al
hospital con SatO2 menor de 85% tenian un riesgo elevado de mortalidad (36). Y
el estudio multicéntrico de cohorte retrospectivo, realizado en Espafia, con 15.111
pacientes, concluyé que el 83,4 % de fallecidos eran adultos mayores de 60 afios

destacando que la edad avanzada tiene una relacion cercana a la mortalidad (16).

La inmunizacion con la vacuna antineumocaocica en este estudio llegé a un 23.7 %
de los 1117 personas evaluadas, esto contrasta al articulo publicado en Espafia
por Vila Cércoles, Ochoa Gondar y asociados , que evallan la incidencia y el
perfil de riesgo de Covid -19, y que tuvo como muestra 79071 pacientes, donde
concluyeron que de la totalidad de la muestra de estudio el 1,4% tenian la vacuna

neumocécica 13 Valente(35).
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En este estudio la tasa de mortalidad llegd a 9.5% del total de la muestra, estos
resultados son similares a los publicados por MINSA hasta el 31 de diciembre del
2021, la cual lleg6 a un 8.8%.(45). Asi como la investigacion realizada en México
por Salinas Aguirre, Sanchez Garcia y demas colaboradores, donde se incluyeron
a 17,479 pacientes, concluyendo que la tasa de mortalidad fue de 6.3% y que la

edad mayor a 60 afios era un factor asociado (17).
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VI CONCLUSIONES

1. Se determin6é que existe riesgo de muerte por SARS-COV-2 en los pacientes
gue tengan el antecedente de haber sido inmunizados con la vacuna
antineumocacica y que fueron atendidos por el Sistema de urgencias-Piura 2020-
2021.

2. Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de los fallecidos por SARS
COV - 2, predomino el sexo masculino con el 62.3%. Y con respecto a los grupos
etarios el mayor porcentaje de fallecidos fueron los mayores de 60 afios con el
64.2%.

3. El porcentaje de inmunizados con la vacuna antineumocacica fue de 32.1% en

los fallecidos por SARS COV - 2, siendo el sexo femenino el mas inmunizado.
4. La tasa de fallecidos en este estudio fue de 9.5% de los 1117 pacientes

evaluados y un 3% del total de los atendidos fallecieron habiendo recibido la

vacuna antineumococica.
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VIl RECOMENDACIONES

1. En este estudio se ha encontrado que en las personas que estuvieron
inmunizadas con la vacuna antineumocdcica tuvieron un mayor riesgo de
mortalidad por Covid 19, por tal motivo se recomienda que este trabajo contribuya
a que DIRESA Piura tome esta evidencia para realizar un estudio epidemiolégico

al respecto.

2. El SARS-COV-2 continua; por ello, se recomienda al MINSA enfatizar en el

diagnéstico y tratamiento temprano de los adultos mayores de 60 afios.

3. Se recomienda al Minsa que la inmunizacion con la vacuna antineumocécica,
se priorice para grupos de riesgo, ademas que quizds debe evaluarse la
posibilidad de que no se de una vacunacion simultanea con la vacuna anti Covid
19.

4. Se recomienda al MINSA, hacer seguimiento a los pacientes inmunizados con

vacuna antineumocacica y que son afectados por el Covid 19.
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ANEXOS

Anexo N°1. Instrumento de recolecciéon de datos

NO
atendido

Sexo
(Masculino/F
emenino)

Edad

Diagnostico

Vacuna
antineumococica
(SI/ NO)

Fecha de
Vacuna

Fallecido
(SI/NO)




Anexo N° 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL INDICADO | ESCALA DE
RES MEDICION
Mortalidad por | Nomero de defunciones en | NUmero de personas con diagnostico de Nominal
SARS-COV-2 |un lugar e intervalo de | SARS-COV-2 durante el periodo de |SI
Variable de | tiempo, producida por factor | estudio, atendidas por el SAMU-Piura que
pendiente ex0geno(SARS-COV-2) se encuentren en el registro de fallecidos | NO
del Ministerio de salud y asignadas en la
base de datos Excel de la Investigacion.
Personas con | Persona que tenga aplicada | Persona que tiene el antecedente de Nominal
el antecedente | la vacuna antineumococica | haber sido inmunizado con la vacuna | Sl
de haber sido | que previene las infecciones | antineumocécica que  previene las
inmunizado invasivas graves, de los |infecciones invasivas graves, de los | NO
con la Vacuna | serotipos mas comunes de | serotipos mas comunes de Estreptococos
antineumococi | Estreptococos Pneumoniae o | Pneumoniae o Neumococo. Que han sido
ca Neumococo. registradas en el SIHCE-MINSA ,en los
Variable pacientes reportadas por SAMU-Piura y
independient asignadas en la base de datos Excel de la
e Investigacion
Edad Tiempo trascurrido a partir | Tiempo trascurrido a partir del nacimiento | Namero de | Nominal




del nacimiento hasta la | hasta el momento de la atencion de los | afios de la
actualidad y se expresa en | pacientes reportadas por SAMU vy | persona
afos asignadas en la base de datos Excel de la | atendida.
Investigacion
Sexo Caracteristicas genotipicas y | Caracteristicas fenotipicas propias del Nominal
fenotipicas que son propias | género masculino o femenino de los | Femenino
del macho y la hembra de la | pacientes reportadas por SAMU vy
especie humana. asignadas en la base de datos Excel de la | Masculino
investigacion
Fecha de | Es una indicacion del tiempo, | Es una indicacion del tiempo, determinado Nominal
aplicacion de | en que ocurre o se hace | por la fecha de la vacuna | Fecha
la vacuna | algo, asociado a un dia | antineumocdcica aplicada y que ha sido | (Dia, Mes,
Antineumocaci | especifico. registrada en el SIHCE-MINSA, de | Afo)

ca.

pacientes atendidas por SAMU Piura y
asignadas en la base de datos Excel de la

Investigacion.
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Anexo N° 3: Férmula para calculo de muestra en estudios de casos y controles

2
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— Frecuencia de exposicién entre los casos: 70%

— Frecuencia de exposicion entre los controles: 50%
— Odds ratio a detectar: 2

— Nivel de seguridad: 95%

— Potencia: 80%

— Numero de controles por caso: 3

Tamaino de muestra minimo:
— Casos: 61
— Controles: 184

Frecuencia de exposicion esta basada al porcentaje de inmunizacion de la vacuna
antineumocadcica con respecto al reporte Minsa del afio 2021. Sin embargo se

decidié analizar a la poblacion total.



