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ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

El presente estudio tiene el objetivo determinar la prevalencia de COVID-19y su relacion
con la vacunacion en el centro de salud de Llochegua entre febrero 2021 a septiembre
2022, mediante un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y correlacional, en
pacientes que se realizaron prueba COVID-19 (antigénica y molecular), mediante ficha
de investigacién, generando estadisticos descriptivos, para luego asociar las variables
mediante un analisis Chi cuadrado, observando fuerza y direccion de esta, mediante la
prueba rho Spearman. Obteniendo que en el distrito se presentaron 253 (14.0%) casos
positivos y 1084 (86.0%) casos negativos, con 633 (45.9%) pacientes vacunados y 704
(54.1%) pacientes no vacunados, con un porcentaje de casos negativos de 54.4% donde se
aplicé una dosis hasta 91.9% con hasta cuatro dosis. Respecto al sexo, en pacientes
masculinos se tiene un total de 115 (14.4%) casos positivos y 443 (85.6%) casos
negativos, con 244 (40.9%) vacunados y 314 (59.1%) no vacunados; con 84.4% de casos
negativos en varones con al menos una o dos dosis a 94.1% con cuatro dosis; en el sexo
femenino se tiene un total de 138 (13.9%) casos positivos y 641 (86.1%) de casos
negativos, con 389 (48.3%) vacunadas y 390 (51.7%) no vacunadas, con 58.3% de casos
negativos con una dosis hasta 90.1% con cuatro dosis, concluyendo que estas prevalencias
de casos (positivos y negativos) se asocian de manera altamente significativa con las dosis
aplicadas, asi mismo con efecto altamente significativo del sexo sobre la distribucion de
casos (positivos y negativos), con una fuerza moderada positiva y significativa de la
aplicacion de la primera dosis sobre los casos negativos (reduccion de la prevalencia de

casos positivos) en poblacion general y poblacion de sexo femenino.

Palabras clave: Antigénica, Caso confirmado, COVID-19, Dosis de vacuna, Molecular,

Paciente sospechoso
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the prevalence of COVID-19 and its
relationship with vaccination at the Llochegua health center between February 2021 and
September 2022, through an observational, descriptive, retrospective and correlational
study, in patients that were carried out proof. COVID-19 (antigenic and molecular),
through a research sheet, generating descriptive statistics, and then associating the
variables through a Chi square analysis, observing its strength and direction, using the
Spearman rho test. Obtaining that in the district there were 253 (14.0%) positive cases
and 1084 (86.0%) negative cases, with 633 (45.9%) vaccinated patients and 704 (54.1%)
unvaccinated patients, with a percentage of negative cases of 54.4% where one dose was
applied up to 91.9% with up to four doses. Regarding sex, in male patients there are a
total of 115 (14.4%) positive cases and 443 (85.6%) negative cases, with 244 (40.9%)
vaccinated and 314 (59.1%) not vaccinated; with 84.4% of negative cases in men with at
least one or two doses to 94.1% with four doses; In the female sex there are a total of 138
(13.9%) positive cases and 641 (86.1%) negative cases, with 389 (48.3%) vaccinated and
390 (51.7%) not vaccinated, with 58.3% of negative cases with a dose up to 90.1% with
four doses, concluding that these prevalence of cases (positive and negative) are highly
significantly associated with the doses applied, as well as with a highly significant effect
of sex on the distribution of cases (positive and negative), with a moderate positive and
significant force of the application of the first dose on negative cases (reduction in the

prevalence of positive cases) in the general population and the female population

Keywords: Antigenic, Confirmed case, COVID-19, Vaccine dose, Molecular, Suspected

patient
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, provocada por el coronavirus SARS-CoV-2, ha sido
en los ultimos afios el mayor desafio mundial que hemos atravesado, generando un
impacto critico en los sistemas de salud, la sociedad y la economia, generando millones

de casos positivos, asi como fallecimientos a nivel mundial.

Es asi que el desarrollo y la distribucidn de las vacunas ha evidenciado un avance
importante en el entorno cientifico, y ha sido de crucial importancia en la lucha contra el

virus, y ha posibilitado volver de manera gradual a un entorno de vida normal.

Sin embargo, junto con el desarrollo vertiginoso de estas vacunas han surgido
dudas sobre su seguridad, eficacia, de los efectos adversos que podrian causar y claro esta
de su real impacto en la reduccién de casos positivos, por lo que es esencial evaluar de
manera periddica este efecto, lo que garantizara una respuesta efectiva de las vacunas

Anti COVID-19 que se vea reflejada en el tiempo.
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mundo sufrié el embate del coronavirus SARS CoV-2 desde fines del afio 2019,
generando desafios que llevaron a problemas sociales, sanitarios y econémicos, al ser una
enfermedad al principio desconocida (Maguifia et al., 2020), no se tenia el suficiente
conocimiento de factores epidemioldgicos, de tratamientos o de alguna vacuna, que
ayudara a reducir, el efecto tan devastador que la pandemia generaba en cada hogar y en
cada pais, los casos (prevalencia e incidencia) de la enfermedad iban en aumento no solo

en paises en vias de desarrollo, sino también en los desarrollados, los estudios sobre

17
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tratamientos y candidatos para vacunas empezaron a desarrollarse, mientras que se
decretaban cuarentenas totales, deteniendo sobre todo las actividades que necesitan la
presencialidad, afectando la economia mundial, mientras que los sistemas sanitarios
estaban desbordados por la cantidad de pacientes, muchos de ellos con cuadros que los
llevaban a hospitalizacion por la severa neumonia que sufrian, y otros simplemente
fallecian por no recibir un tratamiento adecuado u oportuno (Enriquez & Saenz, 2021).
El desarrollo de las vacunas, fue el camino mas prometedor para salir de este contexto
mundial y a pesar que este proceso implicaba décadas de estudio, ante esta pandemia, que
frenaba y amenazaba el desarrollo normal de los paises, los estudios de efectividad y
seguridad de estas, fueron prioritarios y de vital importancia para poder mermar el avance
de la enfermedad en todo el mundo (Lampert et al., 2021). Si bien es cierto el avancé en
el conocimiento del COVID-19 en la actualidad es mucho mayor, ain se mantienen
diversas interrogantes, producto de que aun no se ha demostrado de que alguna vacuna
proteja del contagio al 100%, esto debido a las diversas mutaciones que generan variantes
cada cierto tiempo; implementando por partes de las autoridades sanitarias entre una a
mas dosis de vacuna contra la COVID-19 para evitar la reduccién de la efectividad de
estas, por otro lado la desinformacién y renuencia de un sector de la poblacién de diversos
lugares como el distrito de Llochegua sugiere mayores estudios constantes para conocer
la utilidad de estas vacunas en el transcurrir del tiempo, lo que fortalezca la informacién

sobre la importancia de esta vacunacion.

Por lo que este estudio se plantea los siguientes enunciados.

18
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1.2 ENUNCIADOS DEL PROBLEMA

1.2.1 Enunciado del problema general:

¢Como es la prevalencia de COVID-19 y su relacién con la vacunacion en
el Centro de Salud de Llochegua, Ayacucho, 2022?

1.2.2 Enunciados especificos:

e ;De qué manera influye la dosis de la vacuna contra el COVID-19 en la
prevalencia de COVID-19?
e ;De qué manera influye la vacunacion por sexo, sobre la prevalencia de

casos de COVID-19?

1.3 JUSTIFICACION

Las primeras medidas de contencién y asi evitar la propagacion del virus en el
mundo, fueron el distanciamiento social, lavado de manos, barreras fisicas, uso de
alcohol, etc., siendo estas no tan efectivas, con el desarrollo de las mas de 200 vacunas y
la aprobacion por emergencia de algunas vacunas en fase 3, se ha evidenciado una mejora
en disminuir la morbi-mortalidad a causa de la enfermedad y claro esta el colapso de los
sistemas sanitarios mundiales (Luzuriaga et al., 2021). En la actualidad se ha evaluado la
seguridad y la eficacia de las vacunas contra el coronavirus, en base a estudios previos y
rangos de poblaciones especificas como personal de salud tanto en el pais como a nivel
mundial (OMS, 2021), sin la realizacién de estudios sectorizados por distritos, provincias,
regiones, etc., que aporten y que den una vision mas especifica del beneficio o no, de la
vacunacion y la de la dosis administrada sobre la reduccion de casos de COVID-19, y si

esta proteccion varia entre varones y mujeres.
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Es asi que los principales motivos de renuencia y preocupacion de la poblacion
en general por la seguridad de las vacunas asi como del mismo personal de salud; se deben
a diversos factores como son, la velocidad de desarrollo de estas vacunas, la falta o
informacion erronea, asi como la preocupacion a las reacciones adversas que podrian
presentar estas (OPS, 2021), situacion que se evidencia no solo en América latina, sino
en el mundo y claro estd en muchos sectores del Peru, en donde la preocupacion por la
efectividad de las vacunas es aun latente (Astete & Tolentino. 2022), no siendo la
excepcion distritos como Llochegua, donde la renuencia a las vacunas en general adin
existe. La ejecucion de la presente investigacion sin ser un estudio de efectividad,
permitira entender cuanto y como influye la vacunacion en la prevalencia de COVID-19
en los pacientes que concurrieron al centro de salud, del distrito de Llochegua entre
febrero del 2021 a septiembre del 2022, se demostrara con evidencia cientifica si las
vacunas y el numero de dosis aplicadas a los pacientes, generan un impacto sobre la
prevalencia de los casos de COVID-19, dicha informacion actualmente es inexistente en

el distrito, y es escasa en general en el pais.

La data que se analizara y a la que se tiene acceso comprendera los meses de
febrero del 2021 a septiembre del 2022, la cual contiene informacién de pacientes que
acudieron al centro de salud de Llochegua, con al menos una y/o hasta cuatro dosis, lo
cual permitira un mejor analisis de las variables a estudiar, lo que servira para dar sustento
al nivel de proteccion que presento la vacunacion hacia la presencia de la enfermedad en
el distrito, estudio que servird de antecedente para ser replicado en otros distritos,
provincias regiones, etc. En general se espera que los presentes resultados ayuden a las
autoridades decisoras a difundir y promover la vacunacion en la poblacién de Llochegua

y en todos los lugares donde se apliquen estudios similares, asi mismo se pretende sentar
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las bases para que este estudio se realice de forma constante debido al cambio que hay y
que habra del efecto de las vacunas con respecto a los casos de COVID-19, debido al

surgimiento de variantes del virus ahora y a futuro.

1.4  OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de COVID-19 y su relacion con la vacunacion
en el Centro de Salud de Llochegua, 2022, Ayacucho, febrero 2021 - septiembre

2022.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de COVID-19 en el Centro de Salud de
Llochegua y su relacion con la dosis de la vacunacion.
e Determinar la prevalencia de COVID-19 en el centro de salud de

Llochegua y su relacion con la vacunacion por sexo.

15 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

La vacunacion anti COVID-19 se relaciona con una baja prevalencia de
COVID-19 en los pacientes del centro de salud de Llochegua, Ayacucho, febrero

2021-septiembre 2022.
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1.5.2 Hipotesis especificas

e El numero de dosis de vacuna anti COVID-19 esta relacionada con la
reduccion de la prevalencia de casos de COVID-19 en el centro de salud
Llochegua Ayacucho, febrero 2021 - septiembre 2022.

e Lavacunacién anti COVID-19 por sexo (masculino o femenino) se
relaciona en diferente proporcién con la prevalencia de casos de COVID-
19, en el centro de salud Llochegua, Ayacucho, febrero 2021 -

septiembre 2022.
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2.1

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

MARCO TEORICO
2.1.1 Enfermedad COVID-19

Casi a finales del afio 2019, surgi6 un caso de neumonia atipica, en Wuhan,
provincia de Hubei, republica popular de China, los primeros estudios realizados
evidenciaron que, dicha enfermedad era producida por un virus (SARS-CoV-2) y
que era muy agresiva en adultos entre 30-79 afios, expandiéndose rapidamente,
llegando a tener una letalidad a nivel mundial del 2.3% (Wu & McGoogan, 2020),
es asi que se estudia el origen de dicho virus, mediante secuenciacion de su
genoma Yy su analisis evolutivo, llegando a sospechar que el huésped natural del
virus seria el murciélago, asi como podria trasmitirse desde huésped intermedios
aun desconocidos, sin embargo estudios del tipo filogenético arrojaron la
posibilidad de que dichos hospederos intermediarios fueran tortugas, pangolin,
entre otros animales, pero que aun no han sido esclarecidos en su totalidad. Para
el mes de febrero 2020, la enfermedad se habia extendido fuera de China y habia
afectado a 85 paises (Guo et al., 2020), situacién que se fue agravando en el
tiempo, es asi que la OMS en el mes de marzo, mediante su director general
declara a la enfermedad como pandemia, debido a que los paises afectados se
habian triplicado y los casos en China se habia multiplicado por 13, existia ya
alrededor de 4291 muertos y miles de pacientes se encontraban luchando por sus

vidas (Ghebreyesus, 2020).
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2.1.1.1 Agente Etioldgico y su mecanismo patoldgico

El agente responsable de la enfermedad COVID-19 es el virus
SARS-CoV-2, un B-coronavirus, con ARN de una sola cadena, que se
encuentra en sentido positivo, no segmentado y envuelto, del subgénero
Sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae). (Guo et al., 2020); de este
ARN, dos tercios codifican 16 proteinas del tipo no estructural (NSP), con
el tercio restante se codifican la proteina que formaran la Nucleocapside
(N), la glicoproteina de la espiga (S), la Hemaglutinina-esterasa (HE), la
proteina de la envoltura (E), la proteina de la matriz (M), entre otras. Una
de las proteinas importantes es la glicoproteina S, la cual presenta 2 sub
unidades, S1 (amino terminal) y S2 (carboxilo terminal), las cuales son
esenciales para la union del virus con la célula objetivo, favoreciendo la
unién de dos membranas, siendo de gran importancia dicho proceso para
el ingreso del virus, la cual previamente se une de forma directa a varias
células de diversos drganos, mediante el receptor de la enzima
convertidora o transformadora de angiotensina 2 (ECA2 o ACE2) (Guo et

al., 2020; Arandia & Antezana, 2020).
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Figura 1

Estructura de SARS-CoV-2, virus causante de COVID-19
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Fuente: Arandia & Antezana, 2020

Luego del ingreso del virus dentro de las células, este comienza
con la replicacion de su genoma, el cual presenta un gen Replicasa, la cual
generara en orden, proteinas que no son estructurales (Nsps), asi como
genes estructurales y finalmente accesorios. Entonces la replicasa codifica
dos marcos de lectura abierta (ORF), repla y replb, sintetizandose 2
poliproteinas: ppla y pplab, estos son cortados por la proteasas tipo 3C y
del tipo papaina, produciendo 15 a 16 Nsps, que se unen en un complejo
unido a la membrana y asi realizan varias acciones enzimaticas; en
sucesivo la cadena positiva del ARN es usada como modelo para generar
la cadena negativa, asi mismo las enzimas generadas por la replicasa usan
a la cadena negativa para desarrollar ARN mensajero (ARNm), los que a
la larga se traducen en proteinas estructurales; los cuales se sospecha que

favoreceran la diversidad y recombinacidn genética; mientras esto sucede
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la proteina N del virus se une con el genoma, y la proteina M se junta con
el reticulo endoplasmatico del huésped mediante sus membranas;
finalmente las proteinas de la nucleocépside y el ARNm se asocian, para
generar los viriones, para dirigirse al complejo formado por el reticulo y
aparato de Golgi, y desde aqui los nuevos viriones se desplazan hacia la
membrana, logrando armar las particulas virales, las cuales saldrén de la

célula (Arandia & Antezana, 2020).

Figura 2

Mecanismo de patogénesis de SARS-CoV-2.

Fuente: Pastrian, 2020

2.1.1.2 Variante de COVID-19

Es todo aquel agente causal que presente una a mas mutaciones
en su secuencia, esta es un cambio en los nucleodtidos en una region
especifica del genoma del virus, es de esta manera que el virus puede

adquirir la capacidad de evadir la inmunidad natural del infectado y asi
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provocar la enfermedad, o también escapar de la respuesta generada por la
vacuna, o resistir al tratamiento con diferentes farmacos como los
antivirales, anticuerpos monoclonales, etc., y en consecuencia alterar la
severidad (generando mas virulencia), o la dinamica de la trasmision de la
enfermedad (més infectividad) y por ultimo disminuir la utilidad de las
pruebas que se usan para el diagnostico (Bedoya et al., 2021). Las variantes
de COVID-19 a destacar en esta pandemia son la variante Alfa, Beta,
Gamma, Epsilon, Eta, lota, Kappa, Zeta, Mu, Delta y Omicron, estas dos
ultimas muy reconocidas en los Gltimos afios, sobre todo la variante
Omicron, la cual a la actualidad es una variante de preocupacion para la

salud publica (NCIRD, 2023).
2.1.1.3 Paciente sospechoso de COVID-19:

Es aquel paciente que es captado de forma pasiva o0 activa que
cumpla con los criterios clinicos para Covid-19, como son la tos, dolor de
garganta, ademas de malestar general, fiebre, cefalea, congestion nasal,
diarrea, y como signo de alarma se presentan también dificultad para

respirar, son raros la anosmia y ageusia (MINSA, 2021).
2.1.1.4 Caso confirmado de COVID 19:

Paciente sospechoso, probable o asintomatico con prueba

antigénica o molecular positiva (MINSA, 2021).
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2.1.2 Pruebas diagnosticas de COVID-19

2.1.2.1 Prueba antigénica COVID-19:

Es un inmunoensayo cromatografico rapido para la deteccion
cualitativa de antigenos del SARS-CoV-2 en muestras de hisopos o
torundas nasofaringeas de individuos con sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2. Para dicho fin se usa una membrana donde sucederd la el
conjugado entre el antigeno y los anticuerpos modificados generalmente
con particulas de oro. Los resultados corresponden a la detecciéon de
antigenos generalmente de la nucleocapside del SARS-CoV-2.
Generalmente, un antigeno es detectable en muestras de las vias
respiratorias superiores durante la fase aguda de la infeccion (Carrilla,

2020 & LabNovation, 2021).

Figura 3

Esquema de funcionamiento de prueba antigénica COVID-19
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Fuente: Carrilla, 2020
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2.1.2.2 Prueba molecular COVID-19:

Es aquella prueba que detecta el material genético del virus,
incluyen los siguientes pasos: recoleccion y transporte de muestras,
purificacion del ARN, retrotranscripcion y amplificacion del ADN. Por lo
general, se recolecta la muestra con hisopo nasofaringeo-orofaringeo y se
las transfiere a un vial conteniendo unos pocos mililitros de medio de
transporte viral, luego se extrae y purifica el ARN de COVID-19, luego
este se retrotranscribe a ADN, es esta molécula obtenida la que se somete
a la reaccion en tiempo real (QPCR), generando asi, muchas copias, con el
objetivo de amplificar 3 genes (e, N y RpRd), afiadiendo un compuesto
fluorescente para cada gen objetivo, con el fin de que la amplificacién y
fluorescencia sucedida en el termociclador sea medida, los posibles
resultados pueden ser dos: si la fluorescencia esta sobre el limite
predeterminado, el resultado obtenido serd positivo, mientras que si
estuviera debajo del limite las pruebas seran negativas. (Ayesa et al., 2020

& Polo, 2020).
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Figura 4

Esquema de funcionamiento de prueba molecular COVID-19
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2.1.3 Vacunas COVID-19

Las vacunas en forma general previenen enfermedades, es asi que, si la
mayor cantidad de personas en una determinado lugar estan vacunadas contra una
enfermedad, se genera la llamada “inmunidad de rebafio”, de esta manera muchas
personas vacunadas protegen indirectamente a los que no se puedan vacunar por
diversos motivos, el funcionamiento de las vacunas se da debido a que estas
liberan de manera segura un “inmunogeno” que lo que hace es preparar al sistema
inmune, de esta manera cuando el agente ingrese el cuerpo reconoce de manera

natural a este (OMS, 2020).

2.1.3.1 Dosis de vacuna:

La idea de dosis se define como la cantidad de un producto que

se le suministra un paciente en cada puesta o toma de un determinado
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medicamento o farmaco, asi mismo, en el terreno de la farmacologia, la
dosis alude especificamente a la cantidad de principio activo que tiene un
medicamento en cada suministro, este medicamento o farmaco puede
suministrarse en dosis unitaria 0 en multidosis como es el caso de las

vacunas COVID-19 (Gimenez et al., 2023).

2.1.3.2 Vacuna Sinopharm

En el mundo y en el pais, una de las primeras vacunas utilizadas
fue la de la marca Sinopharm, la cual es de virus inactivado, mediante un
cultivo en células Vero, con hidréxido de aluminio como coadyuvante, la
finalidad de esta vacuna es la de produccion de anticuerpos contra el

COVID-19 (CenadIM, 2021).

La fase 3 del ensayo clinico ha mostrado que la inoculacion de
dos dosis, con espacio de 21 dias evita con una eficacia del 79% la
infeccion sintomaética por el SARS-CoV-2, dicha inmunidad se desarrolla
al cabo de 14 o més dias posterior de la administracion de la segunda dosis,
en cuanto a la prevencion de la hospitalizacion, la vacuna fue eficaz hasta
en un 79%; la administracién recomendada para esta vacuna es de 0.5 ml
para cada dosis, por otro lado, se posee datos escasos con respecto a la
eficacia de la vacuna hacia las nuevas variantes de preocupacion actual,
como la es la variante Omicron, sin embargo, se estd demostrando que una
dosis de refuerzo adicional (tercera dosis) mejora la neutralizacién contra
esta variante. en el pais se coloca a mayores de 18 afios (CenadIM, 2021

& OMS, 2022).
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2.1.3.3 Vacuna Pfizer

Otra de las vacunas utilizadas en el pais, es la de Pfizer-
BioNTech, la cual es una vacuna que utiliza la tecnologia del ARN
mensajero, envuelto por nano-particulas de lipidos, el cual guia al
organismo a producir una respuesta inmune ante el COVID 19 mediante
la generacion de un fragmento inofensivo de la proteina Spike del virus,
presenta ademas en su composicion sales, azucares entre otros, los estudios
recomiendan la inoculacion de las dos dosis con una diferencia de 21 dias,
inoculada a mayores de 12 afios, actualmente se ha determinado que la
eficacia de esta vacuna ante la infeccion sintomatica es de 95 % , esto a
pesar de que su eficacia a disminuido ante variantes nuevas como la
omicron, aunque se recomienda aun el uso de esta vacuna por que
demostro eficacia ante diversas variantes del virus (NCIRD, 2023 & OMS,

2022).

2.1.3.4 Vacuna Aztrazeneca

La vacuna Chadox1-S es del tipo Vector viral no replicante, es
decir en esta no se encuentra el virus como tal, sino de otro virus que es
inocuo para el organismo, el cual es un adenovirus de chimpancé,
genéticamente modificado mediante la tecnologia de ADN recombinante,
esta vacuna ingresa a las células de los madsculos y usa su maquinaria para
obtener la glicoproteina Spike del virus, preparando al cuerpo para la
verdadera infeccion, esta se administra en dos dosis separadas de 0.5 ml
con una diferencia entre 4-12 semanas, en personas mayores de 18 afios,

en los estudios de eficacia realizados, esta vacuna evidencia un 72 % de
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eficacia contra la infeccion sintomaética, aunque esta se ve mermada
actualmente por la aparicion de nuevas variantes de preocupacion, por lo

que esta esta frecuentemente evaluada (CenadIM, 2021 & OMS, 2023).
2.1.3.5 Vacuna Spikevax

Esta vacuna antes denominada como Moderna, es una del tipo
ARN mensajero monocatenario, obtenidas a partir de ADN que codifica la
proteina Spike, este material genético se encuentra encapsulado en
nanoparticulas de lipidos SM-102. Esta vacuna puede ser inoculada como
dos dosis iniciales de 0.5 ml (100 pg) en mayores de 12 afios, o dos dosis
de 0.25 ml (50 pg) en nifios de 6-11 afios, sin embargo, en la actualidad
esta vacuna ha siendo utilizada, mas como dosis de refuerzo, en una

cantidad de inoculacion de 0.25 ml (50 pg) (CenadlM, 2021).

Figura 5

Esquema de vacunacién con dos dosis contra la COVID-19
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Fuente: Adaptado de MINSA, 2023
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2.1.3.6 Tercera dosis de Vacuna contra el COVID-19

Las tres vacunas antes descritas, fueron inoculadas en un
principio solo como dos dosis, sin embargo, en el transcurso de la
pandemia y el origen de nuevas variantes de la enfermedad, sobre todo
Omicron, generd a nivel mundial y claro esté en el Per( la implementacion
de la dosis de refuerzo; los primeros estudios que se tomaron en cuenta
para la administracion de la tercera dosis, fueron los realizados en
pacientes inmunosuprimidos, tanto en Francia, Italia, Bélgica, Israel y
Estados Unidos, donde se evalud la tercera dosis de la vacuna BTN162b2
(Pfizer) y mRNA-1273 (Spikevax antes llamada Moderna), en donde en
forma general se evidencio un incremento de la efectividad de la tercera
dosis (89-93%) de la vacuna con respecto a los inoculados con dos dosis
(68-75%), asi como el incremento de anticuerpos neutralizantes (Rojas &

Gonzales, 2022).

Segun los protocolos del Ministerio de Salud de Perq,
actualmente, las personas mayores de 5 afios pueden ser inoculadas con
una tercera dosis, con un intervalo de 3 meses a la aplicacion de la segunda
dosis, las vacunas utilizadas para es fin, son las de vector viral no
replicante (Aztrazeneca), y las de ARN mensajero (Spikevax o Pfizer)

(MINSA,2023).
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Figura 6

Esquema de vacunacion con tres dosis contra la COVID-19
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2.1.3.7 Cuarta dosis de Vacuna contra el COVID-19

Al igual que lo estudios tomados en cuenta para la administracion
de la tercera dosis, los estudios analizados para la incorporacion de la
cuarta dosis de la Vacuna contra el COVID-19, fueron centrado en
pacientes inmunodeficientes o sin respuesta inmune a la inoculacion de
tres dosis, Ilegando como conclusion general a que la inoculacién de una
cuarta dosis, incrementa la concentracion de anticuerpo IgG contra la
proteina Spike del virus, las vacunas evaluadas fueron BTN162b2 (Pfizer)

y mMRNA-1273 (Spikevax) (Rojas & Gonzales, 2022).

Segun los protocolos de administracion de la cuarta dosis, esta
debe ser inoculada 4 meses después de la inoculacion de la tercera dosis,
en personas mayores de 60 afios y es opcional para este rango de edad;

mientras que para los mayores de 18 afios deben colocarse 5 meses después
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de la tercera aplicacion, las vacunas utilizadas para este fin son la de Pfizer

y Spikevax (MINSA, 2023).

Figura7

Esquema de vacunacion con cuatro dosis contra la COVID-109.
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2.1.4 Prevalencia de COVID-19y la vacunacién en el Peru

Desde el inicio de la pandemia, hasta a la actualidad, nuestro pais ha tenido
5 picos en nimero de casos de COVID-19, lo cuales se describen en agosto 2020
(232121 casos) con 114075 (49.1%) casos del sexo masculino y 118046 (50.9%)
de sexo femenino; marzo 2021 (251884 casos) con 128945 (51.2%) casos de sexo
masculino y 122938 (48.8%) casos del sexo femenino; julio 2022 (321226 casos)
con 139241 (43.3%) del sexo masculino y 181985 (56.7%) casos del sexo
femenino; noviembre 2022 (201226 casos) con 87089 (43.3%) casos del sexo
masculino y 114,137 (56.7%) del sexo femenino y enero 2022 (1013332 casos)
con 473587 (46.7%) casos del sexo masculino y 539745 (53.3%) del sexo
femenino, siendo este Ultimo el pico mas alto de casos que ha enfrentado el Per(.
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Hasta el mes de diciembre de 2020, las pruebas en su mayoria eran realizadas por
pruebas seroldgicas, a partir de enero-febrero del 2022, préacticamente el 100% de
las pruebas eran realizadas por prueba antigénica o molecular, se menciona esto
debido a que las pruebas seroldgicas (indirecta), generaron un sesgo en la
informacion de los casos reales a diferencia de las otras pruebas: antigénicas y
moleculares (directas), que evidenciaron una informacion méas veraz de los casos

de COVID-19 (CDC Peru, 2023).

Para agosto 2020, no se evidencia casos de vacunacion, debido a que en
esa fecha no se habia iniciado con ningun esquema de vacunacion. Para marzo
2021, en el Peru se tenia 672969 (2.77%) personas vacunadas con una dosis,
401876 (1.73%) con dos dosis y 29 (0.00%) con tres dosis. Respecto al sexo, las
mujeres con una dosis ascendian a 352981 (2.90%), con dos dosis 241206 (2.06%)
y con tercera dosis 14 (0.01%); mientras que los varones con una dosis ascendian
a 319988 (2.64%), con dos dosis 160670 (1.39%) y con tres dosis 15 (0.00%)

(CDC Peru, 2023 & REUNIS, 2023).

En enero 2022, se tenian 25502118 (89.23%) personas con una dosis,
23409947 (81.91%) con dos dosis y 8000797 (29.06%) con tres dosis. Respecto
al sexo, las mujeres con una dosis eran 12970558 (90.62%), con dos dosis
12037902 (84.11%) y con tres dosis 4282728 (30.99%); mientras que los varones
inoculados con una dosis eran 12531560 (87.84%), 11372045 (79.71%) con dos

dosis y 3718069 (27.11%) con tres dosis (CDC Peru, 2023; REUNIS, 2023).

A julio 2022, se tenian 26793728 (93.75%) vacunados con una dosis,
25682192 (89.96%) con dos dosis, 20489312 (71.69%) con tres dosis y 4671217

(18.73%) con cuatro dosis. Respecto al sexo, las damas con una dosis ascendian a
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13573819 (94.84%) inoculadas con una dosis, 13089427 (91.45%) con dos dosis,
10632356 (74.29%) con tres dosis y 2524748 (20.16%) con cuatro dosis: mientras
los caballeros vacunados con una dosis ascendian a 13219909 (92.66%), con dos
dosis a 12592765 (88.27%), con tres dosis a 9856956 (69.09%) y con cuatro dosis

a 2146469 (17.29%) (CDC Peru, 2023; REUNIS, 2023).

Para noviembre de 2022, el pico con menos casos hasta el momento, se
tuvieron 26845335 (93.93%) inoculados con una dosis, 25781113 (90.21%) con
una dosis, 21057268 (73.68%) con tres dosis y 6032131 (24.17%) con cuatro
dosis. Respecto al sexo las mujeres con una dosis ascienden a 13597284 (95%),
con dos dosis a 13134231 (91.77%), con tres dosis a 10914324 (76.26%) y con
cuatro dosis a 3299320 (26.32%); mientras que los varones ascienden a 13248051
(92.86%) con una dosis, 12646882 (88.65%) con dos dosis, 10142944 (71.10%)
con tres dosis y 2732841 (21.99%) con cuatro dosis (CDC Peru, 2023; REUNIS,

2023).
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2.2 ANTECEDENTES

Luzuriaga et al. (2021), realizaron un estudio del tipo observacional descriptivo,
en Buenos Aires, Argentina, entre abril del 2020 y marzo del 2021, con el objetivo de
evaluar el impacto de la vacuna contra SAR-CoV-2 en el personal de salud (PS) en
contraste con la poblacién general (PG), usando los sistemas de informacion: Vacunate
PBAy el Sistema Nacional de vigilancia de Salud, encontrando que a partir de septiembre
de 2020, hubo una disminucion del numero de casos entre el PS a diferencia de la PG;
para fines de febrero del 2021, el 42% del PS se habia colocado la primera dosis de la
vacunay el 24% se habia colocado la segunda dosis, mientras que en la PG solo se habian
colocado la primera dosis el 0.06% Yy ninguno se habia colocado la segunda dosis, es asi
que para marzo en comparacion a febrero, los casos en el PS (95% inmunizado)
disminuyeron en un 35% en contraste con la PG (2% inmunizado), donde los casos
aumentaron en un 10%, con una reduccion significativa de los casos (p<0.0001), en la
poblacion del PS. En conclusion, la investigacion realizada, describié la reduccion de
casos de COVID-19 posterior a la vacunacion en la provincia de Buenos Aires, y en
general proporciono en Argentina los datos iniciales del efecto de la vacunacién sobre la

enfermedad.

Scruzzi et al. (2021), entre enero y junio 2021, realizaron en Cordova, Argentina
un estudio con el propdsito de conocer la eficacia de la vacunacion contra el COVID-19
para evitar la enfermedad y las muertes por dicha enfermedad. Para ello llevaron a cabo
un estudio de tipo observacional retrospectivo, que englobo a 1139458 habitantes de
Cordoba, mediante la ejecucion de regresion logistica maltiple, que establecieron relacion
entre la vacunacion y la infeccion del SARS-CoV-2, asi como el fallecimiento por

COVID-19, teniendo en cuenta comorbilidades y factores de riesgo de enfermades
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crénicas, tomando en cuenta el sexo y la edad. Obteniendo que en poblacion general que
recibié una o dos dosis de la vacuna, se redujo el riesgo de infeccion por COVID-19 en
un 98.8% y 99.3% respectivamente, asi como el riesgo de perecer disminuyo en un 83%
y 96.5%, respectivamente; en el caso de las personas que contrajeron COVID-19, la
probabilidad de fallecer se redujo en un 57% y 80% tras la colocacién de una o dos dosis
de la vacuna respectivamente, por otro lado observaron que el riesgo de muerte
aumentaba con la edad, tanto en hombre y en poblacién con obesidad, hipertension o
diabetes mellitus. Llegando a establecer que la vacunacién es efectiva y que protege
contra la probabilidad de adquirir COVID-19, asi como la progresion de la enfermedad
hacia de formas graves e incluso de fallecer.

Olivares et al. (2022), realizaron un estudio observacional, con el objetivo de
estimar la efectividad de las vacunas contra el COVID-19 (total y por vacuna) en prevenir
influenza e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) POR SARS-COV-2 en
pacientes hospitalizados en centros centinela de la vigilancia en Chile, usando un analisis
descriptivo de casos y controles, en base a rasgos sociodemogréficos, clinicos, de
laboratorio y de vacunacién previa contra el COVID-19, la relacion entre los casos y
controles se midié por la prueba chi-cuadrado, Fisher, prueba T o Mann-Whitney,
calculando la efectividad hallando el OR (odds ratio), entre los casos y controles.
Hallando la efectividad ajustada para todas las vacunas, con al menos una dosis (53.8%),
con esquema completo (dos dosis) (56.7%), con una dosis de refuerzo (tres dosis) (74.5%)
y con dos dosis de refuerzo (cuatro dosis) (95.4%), asi mismo la vacunacion con tres dosis
muestra un 52.8% de disminucion en el riego de hospitalizacion frente a los con dos dosis,
y de igual manera esta proteccion aumento en 33.8% para las personas con cuatro dosis

frente a los con tres dosis. Concluyendo que las vacunas frente al COVID-19 reducen
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significativamente el riesgo de hospitalizacién, con personas mayores a 60 afios en su
mayoria incluidas en el estudio.

Silva et al. (2021), realizaron una investigacion de tipo retrospectivo, entre febrero
y junio 2021, para analizar la eficacia de la vacuna BBIPB-CorV, méas conocida como
Sinopharm, en la prevencion de la infeccidn, la mortalidad por todas las causas, asi como
la mortalidad causada por COVID-19 personal de salud del Perd, tanto en el sector
publico como el privado, los cuales estaban registrados en el padrén de vacunacion del
MINSA Peru. En sus resultados demostraron que la eficacia para proteger del contagio
por COVID-19, en aquellos que recibieron solo una dosis de la vacuna fue del 17.2%,
mientras que en los personales con dos dosis la eficacia fue de 50.4%; en cuanto a la
prevencion de fallecimiento por todas las causas, se encontrd una eficacia del 51% en el
personal de salud con una dosis, y del 90.1% en aquellos con dos dosis; en lo que respecta
a la prevencion de los fallecimientos por COVID-19, se estim6 una eficacia del 46.3% en
los que recibieron solo una dosis y de 94.0% en el personal con dos dosis. Concluyendo
que la vacuna BBIP-CorV (Sinopharm) tiene una alta eficacia para evitar la muerte tanto
por todas las causas y por la infeccion por COVID-19 en los trabajadores de salud
inmunizados durante la segunda ola de COVID-19, sin embargo, la eficacia para evitar la

infeccion por el virus era baja, aunque cumple con los estandares exigidos por la OMS.

Huaroto (2021), realizo una nota cientifica, con el fin de sintetizar la informacion
existente sobre la efectividad y la seguridad de tres vacunas disponibles en el Peru,
recopilando articulos cientificos que incluyeron a personas de 12 afios en adelante, a las
cuales se le administro dos dosis de las siguientes vacunas: BNT162b2 (Pfizer-BioNtech),
AZD1222 (AstraZeneca) y BBIP-CorV (Sinopharm), e individuos que recibieron un

placebo o que no fueron vacunados, los datos fueron obtenidos desde el Centro de
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vacunacion de London School of Hygiene & Tropical Medicine, la iniciativa COVID-19-
Living NMA y la Plataforma de informacion Living Overwiew of the Evidence (LOVE)
de la fundacién Epistemonikos. Los resultados y conclusiones mostraron que los ensayos
clinicos con la vacuna Pfizer-BioNtech ha evidenciado ser eficaz en la prevencion del
COVID-19 en personas de 5 afios a més, con una eficacia estimada entre 91 y el 100%;
por otro lado, la vacuna AstraZeneca mostro una eficacia del 73% en la prevencion del
COVID-19 en adultos entre 18-64 afios, asi como de 84% en adultos de 65 a mas, aunque
este Ultimo no cumpli6 con el intervalo de confianza del 95%; en cuanto al ensayo de la
vacuna Sinopharm, se estimé una eficacia del 78%, donde participaron en su mayoria

adultos entre 18 a 59 afios.

Cabrera & Mabel (2023), realizaron un estudio tipo observacional, longitudinal,
de cohorte retrospectivo, con el objeto de determinar el impacto de la vacunacion en la
sobrevida del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, para ello evalu6 pacientes
mayores a 60 afos, que fueron hospitalizados en Peru durante la pandemia, en base a los
datos libres del Instituto Nacional de Salud, dichos datos fueron analizados por Kaplan
Meier, Long Rank y regresion de Cox; Obteniendo que el 59% pacientes eran del sexo
masculino y 41% femeninos, con una sobrevida acumulada en pacientes sin ninguna dosis
de 11%, con una dosis de 48%, con 2 dosis de 77%, con tres dosis de 97% y de cuatro
dosis de 99%, con un HR (regresion de Cox) de 0.958 (p<0.05) en el sexo femenino, por
lo que ser mujer reduciria riesgo de muerte a comparacion del sexo masculino, en cuanto
la edad con un HR DE 1,005 (P<0.05), lo que indico que a mayor edad, mayor riesgo de
fallecer. Llegando a concluir que la vacunacion tuvo un impacto positivo en la
supervivencia en adultos hospitalizados, a mayor dosis, menor riesgo de fallecimiento y

mayor sobrevida.
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Pecsen et al. (2023), realizaron un estudio descriptivo, transversal, correlacional
y retrospectivo; con la participacion de 94 hospitalizados en UCI de los hospitales Luis
Heysen Inchaustegui y Almanzor Aguinaga Asenjo, entre diciembre 2021 a febrero 2022,
con el objeto de determinar si existe relacion entre la dosis de vacuna anti COVID y la
recuperacion del paciente en UCI de hospitales de contingencia de Lambayeque. Para ello
obtuvieron porcentajes, frecuencia y prueba de chi cuadrado para relacionar las variables,
encontrando 57 (60.64%) pacientes de sexo masculino y 37 (39.36%) femeninos, de los
cuales 35.11 % no tenian vacuna, 7.45% con una dosis, 34.04% con dos dosis y 23.40 %
con tres dosis, con la recuperacién de los hospitalizados con una dosis fue de 57.14%
(p<0.008), con dos dosis fue de 65.63% (p<0.0002) y con tres dosis fue de 50% (p<0.03),
concluyendo que si existe relacién significativa entre la vacuna anti COVID-19 y la
recuperacion de los hospitalizados en UCI, con mayor prevalencia en pacientes de sexo

masculino, adulto mayor , hipertension y diabetes mellitus.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 LUGARDE ESTUDIO

La presente investigacion se ejecutard en el Centro de Salud de Llochegua,
localizado en el distrito de Llochegua, perteneciente a la region de los Valles Apurimac,
Ene y Mantaro provincia de Huanta, departamento de Ayacucho, con coordenadas
geograficas 12° 24" Sur 73° 54" Oeste, con una superficie de 713.71 km? y una la
poblacion aproximada de 12131 habitantes (CENEPRED, 2016), a una altura de 539
msnm, perteneciente a la region del llano amazonico, en general el clima descrito es de
ligeramente hiumedo y calido, con precipitaciones que alcanzan hasta los 2000 mm, con
mayores precipitaciones de diciembre a marzo; con una temperatura promedio de 24 °C,
con picos entre de julio y agosto (Rodriguez, 2010). EI Centro de salud de Llochegua es
una institucion de caracter pablico anexada al Ministerio de Salud (MINSA), ubicado en
el sector de Periavente Baja, de nivel 1-4, del primer nivel de atencidn para los pacientes,
perteneciente a la unidad ejecutora 408, conocida también como Red de Salud de San
Francisco. Sus actividades desarrolladas que brindan son la de prevencién contra el riesgo
y dafios en la salud, promocion de salud, diagndstico, asi como tratamiento de las
enfermedades, con prioridad en la solucion de las necesidades de salud que aquejan a la

persona, familia y sociedad (MINSA, 2015).
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3.2 POBLACION

La poblacion esta definida por las personas que acuden al centro de salud de
Llocheguay que se realizaron prueba de descarte COVID-19 entre febrero 2021 a septiembre

2022, la cual representa a 1409 personas.

3.3 MUESTRA

La muestra en el presente trabajo comprende a todas las personas de la poblacion que

cumplen los criterios de inclusion del presente estudio, la cual ascienden a 1337 personas.

3.3.1 Disefo de muestreo

El presente trabajo usa el muestreo no probabilistico segun criterio, debido a
que se toma como muestra a todos las personas que se realiz6 prueba de descarte de

COVID-19, segun los siguientes criterios:

3.3.1.1 Criterios de inclusion:

Personas que acudieron al Centro de Salud de Llochegua y se
realizaron prueba de descarte de COVID-19 (Antigénica o Hisopado para
prueba molecular), atendidos entre febrero 2021 y septiembre 2022, sin
vacunacion o con vacunacion (una y/o hasta cuatro dosis). La ejecucion de
las pruebas, estuvo a cargo del personal bidlogo de laboratorio del Centro de

Salud Llochegua.
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Figura 9

Toma de muestra de la prueba antigénica COVID-19

Fuente: Propia

Figura 10

Toma de muestra de la prueba molecular COVID-19

Fuente: Propia
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3.3.1.2 Criterios de exclusion:

Personas que se realizaron la prueba seroldgica en el Centro de Salud

de Llochegua.

3.4 METODO DE INVESTIGACION

3.4.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es del tipo:

Descriptivo: Porque permitira describir las variables de estudio, prevalencia

de los casos de COVID 19y la variable vacunacion COVID 19.

Cuantitativa: Las variables estudiadas en la presente investigacion, son

medibles y cuantificables.

Retrospectivo y transversal: Debido a que la data estudiada fue generada
con anterioridad al inicio de la investigacion, el cual estad definido por un tiempo

determinado, comprendido entre los meses de febrero 2021 a septiembre 2022.

Correlacional: Porque permite establecer una relacién o dependencia entre
las variables estudiadas, en este caso ver la relacione entre la prevalencia de casos

COVID 19y la Vacunacién COVID 19.

3.4.2 Disefo de investigacion

El disefio de la presente investigacion se define como:

No experimental (Observacional): Por que se realiza sin manipular las
variables estudiadas. Se observa a estas tal y como se dan, y no son controladas de

ninguna forma.
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3.4.3 Descripcion de las variables

En el presente estudio se trabajaran con dos variables:

3.4.3.1 Variable independiente

Vacunacion COVID-19 (NUmero de personas no vacunados, con

primera, segunda, tercera o cuarta dosis).

3.4.3.2 Variable dependiente

Prevalencia de Casos de COVID-19 (NUmero de personas con
resultado positivo COVID-19 determinada mediante prueba antigénica o

Hisopado para prueba PCR).

3.5 DESCRIPCION DE LOS METODOS

3.5.1 Descripcidn de técnicas, procedimientos e instrumentos

3.5.1.1 Técnica

La técnica utilizada para la obtencién de data fue la de “Analisis
documental”. Para ello se analizd y extrajo la data de las “fichas
epidemiolégicas COVID-19”, proporcionada por el MINSA (Anexo N°3), y
si hubiera una data faltante o que no se encontrard en las fichas
epidemioldgicas, esta se obtuvo, con el apoyo del sistema de registro del
MINSA “SIHCE” (Sistema de Informacion de Historias Clinicas

Electrdnicas), el cual contiene la informacién en formato virtual.
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3.5.1.2 Procedimiento para la autorizacion de uso de datos

Se presento por escrito una Solicitud al jefe de la Microred y C.S.
Llochegua y jefe de laboratorio del C.S. Llochegua, con la finalidad de
obtener autorizacion para el uso de los datos contenidas en las “Fichas
epidemioldgicas COVID-19”, del periodo de afios 2021 y 2022, el cual fue
respondido de manera positiva, con lo cual se pudo trabajar con la data

proporcionada. (Anexo 4).

3.5.1.3 Instrumento

En la presente investigacion se utiliz6 el instrumento de “Ficha de
recoleccion de datos” (Anexo 2), el cual se elabor6 de acuerdo a la data
proporcionada por el analisis de las fichas epidemioldgicas y el SICHE, para
ello se tabulo la data obtenida usando el programa Microsoft Excel
Professional Plus 2019, en donde se registro la informacion del paciente, con

el siguiente orden.

- Fecha de ejecucion de la prueba

- DNI

- Nombres y apellidos

- Sexo

- Edad

- Vacunacion (1°,2°,3°, 4°, no vacunado)

- Resultado de prueba antigénica o Hisopado PCR.
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3.5.2 Aplicacion de las pruebas estadisticas

Para el anélisis de prevalencia en general y por sexo (masculino y femenino),
se generd 3 tablas, una general donde se incluye toda la poblacion sin distincion de
sexo, una donde contiene solo a la poblacién del sexo masculino y otra, sola del sexo
femenino. Para ello se proceso los datos en base al andlisis estadistico descriptivo

porcentual, cuya formula es la siguiente:

P—X 100
= 5 (100)

Donde:
P: Porcentaje.
N: Poblacion total de casos, de dosis de vacunacién por mes en el C.S. Llochegua.

X: Casos positivos y negativos de COVID-19, cantidad de inoculados con 1°,2°,3°,4°

dosis por mes en el C.S. Llochegua.

Luego se gener0 estadisticos descriptivos como distribucion de frecuencias,
medidas de tendencia central y medidas de variabilidad, con el uso del programa
MICROSOFT EXCEL 2019 para los dos analisis, general y por sexo (masculino y
femenino).

Para evaluar si las variables vacunacion y prevalencia de los casos estan
asociadas o son independientes se utilizara el estadistico Chi cuadrado (X?), para ello
se categorizo las variables segun la dosis aplicada, y esta a su vez se categorizo segun
sea el caso, positivo 0 negativo, cumpliendo los requisitos de que los datos no se

repitan en las categorias y lo valores esperados sean mayores a cinco, luego se
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pasardn los datos al programa SPSS version 25, para ser analizadas, usando la

siguiente formula:

X2 = Z (0; — &)?
€

Donde:

X?2: Chi Cuadrado

oi: Frecuencia observada.
ei: Frecuencia esperada.

Tabla 1
Categorizacion de variables segun dosis de vacunacion y frecuencia segun casos

positivos 0 negativos.

DOSIS

CASO

F

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Tercera dosis

Caso positivo
Caso negativo
Caso positivo
Caso negativo
Caso positivo
Caso negativo

Cuarta dosis
Cuarta dosis

Caso positivo
Caso negativo
Total vacunados  Caso positivo

Total vacunados  Caso negativo
Fuente: Elaboracion propia

F: frecuencia

De igual manera para medir si existe asociacion entre la variable sexo y la
frecuencia de casos positivos o negativos, se uso el estadistico Chi cuadrado (X?),
para ello se categorizo la frecuencia por sexo y esta a su vez por las frecuencias entre

casos positivos y negativos.
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Tabla 2
Categorizacion de variables segun sexo y frecuencia segin casos positivos 0

negativos.

SEXO CASOS F
Masculino  Casos positivos
Masculino  Casos negativos
Femenino  Casos positivos
Femenino  Casos negativos

Fuente: Elaboracion propia
F: frecuencia

Asi mismo para medir si existia asociacion entre el sexo y la frecuencia de

casos negativos y/o positivos segun dosis de vacunacién y la aplicacion del
estadistico Chi cuadrado, se categorizo las variables segun la siguiente tabla.
Tabla 3

Categorizacion de variables segin sexo y frecuencia segin casos por dosis de

vacunacion.

CASO SEGUN
SEXO DOSIS F
Masculino Casos 1 dosis
Masculino Casos 2 dosis
Masculino Casos 3 dosis
Masculino Casos 4 dosis

Femenino Casos 1 dosis

Femenino Casos 2 dosis
Femenino Casos 3 dosis
Femenino Casos 4 dosis

Fuente: Elaboracion propia
F: Frecuencia

Para medir el grado de asociacién obtenido en la prueba Chi Cuadrado, se us6
ademas dos coeficientes Phi y la VV de Cramer, el primero se usaré en tablas de 2x2,
mientras que el segundo en tablas mayores que 2x2.

Para medir el grado de la asociacion entre los casos positivos y la prevalencia
general 0 por sexo, se uso el estadistico de correlacion, la cual nos permitié observar

tanto la fuerza como la direccion (positiva 0 negativa) de la relacion, dicho valor

53

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

puede variar de —1 a +1, siendo el valor positivo una relacion directa y, por el
contrario, el valor negativo es la relacion indirecta. Para el presente estudio se uso el
coeficiente de Spearman (rs), debido a que los datos no cumplen con el supuesto de
normalidad, para dicho fin se usé el programa SPSS version 25, usando la siguiente
ecuacion:

_ 6xd?
Ch n(n? —1)
Donde:
rs=Coeficiente de Spearman

n=Numero de muestra, numero de meses.

di=Diferencia de los rangos X y Y (Casos y Dosis de vacuna)
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En la tabla 4, se observa la prevalencia de casos de COVID 19, entre los meses
estudiados, con un total de 253 (14.0%) casos positivos y 1084 (86.0%) de casos negativos,
con 633 (45.9%) pacientes vacunados y 704 (54.1%) pacientes no vacunados; con respecto
a los pacientes vacunados,

En el mes de Feb-21 (febrero 2021), ya se observa pacientes ya con al menos una
dosis, de los cuales 2 (2.9%) pacientes estaban vacunados y 66 (97.1 %) no presentaban
vacuna, con 31 (45.6%) casos positivos y 37 (54.4%) casos negativos; con un pico de 24.6%
de pacientes que presentan una dosis para el mes de abril de 2022, asi también se observa un
porcentaje de casos negativos promedio de 54.4% en lo meses donde solo se aplicd hasta
una dosis.

Mientras que el mes de Abr-21 (abril 2021), se puedo ya observar pacientes con dos
dosis, de los cuales 3(3.3%) pacientes estaban vacunados y 88(96.7%) no tenian vacuna, con
34 (37.4%) casos positivos y 57(62.6%) casos negativos, con un pico de 56.8% de pacientes
vacunados con dos dosis en el mes de febrero de 2022, asi también se observa un porcentaje
de casos negativos promedio de 86.9% en los meses donde se aplico, hasta dos dosis.

En el mes de Nov-21 (noviembre 2021), ya se puede observar pacientes con tres
dosis, de los cuales 26(52.0%) pacientes estaban vacunados y 24(48.0%) no tenian vacuna,
con 2(4.0%) casos positivos y 48(96%) casos negativos, con un pico de 34.8% de pacientes
vacunados con tres dosis en el mes de agosto de 2022, asi también se observa un porcentaje
de casos negativos promedio de 90.8% en lo meses donde solo se aplico, hasta tres dosis.

Mientras que el mes de Jun-22 (junio 2022), se puedo ya observar pacientes con
cuatro dosis, de los cuales 38(77.6%) pacientes estaban vacunados y 11(22.4%) no tenian
vacuna, con 0 (0.0%) casos positivos y 49(100.0%) casos negativos, con un pico de 12.7%

de pacientes vacunados con cuatro dosis en el mes de julio de 2022, asi también se observa
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un porcentaje de casos negativos promedio de 91.9% en los meses donde se aplico, hasta
cuatro dosis.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en Argentina, en las ciudades de Buenos
Airesy Cordova por Luzuriaga et al. y Scruzzi et al. respectivamente, asi como los obtenidos
por Silva et al. en trabajadores de salud del Per(, donde se menciona que en todos los casos
el impacto de la vacunacién disminuye la frecuencia de pacientes positivos, sin embargo, el
porcentaje de reduccién de riesgo de no enfermar obtenidos en Coérdoba para primera dosis
(98.3%) y segunda dosis (99.3%) es superior a la obtenida en el distrito de Llochegua
(86.9%), mientras que, el obtenido para los trabajadores de salud por Silva et al. es inferior
al porcentaje obtenido en el presente estudio, con un porcentaje de la prevencion de la
enfermedad con primera dosis y segunda dosis de 17.25 y 50.4% respectivamente, cabe
sefialar que en este estudio realizado por Silva, solo se evaluo la influencia de la vacuna
Sinopharm, mientras que en el presente estudio se toma en cuenta todas las vacunas
administradas sin distinguir el tipo de vacuna. Por otro lado, la recopilacion por Huaroto en
el afio 2021 de los estudios realizados de la eficacia de 3 vacunas (Pfizer, Astrazeneca y
Sinopharm), muestran una eficacia de 91-100%, 73-84% y 78% respectivamente con la
administracion de hasta dos dosis, los cuales se relacionan con el presente estudio donde se
alcanza un porcentaje de casos negativos de hasta 86.9% en pacientes donde se administrd
hasta 2 dosis, sin embargo el presente estudio no es un estudio de eficacia, pero evidencia
el efecto positivo de las vacunas, sobre todo cuando se administra tercera y cuarta dosis de

refuerzo, donde se alcanzan hasta 91.9% de pacientes negativos en promedio.
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Tabla5

Estadisticos descriptivos de los casos de COVID-19 en pacientes del centro salud de

Llochegua

MEDIDA DE

CASOS TENDENCIA %

Media 14.0

Mediana 6.7

casos e T

POSITIVOS , 16.2
1=20 est,ar_ldar

Minimo 0.0

Maximo 45.6

Rango 45.6

Media 86.0

Mediana 93.3

NEGATIVOS , 16.2
=20 estandar

Minimo 54.4
Méaximo 100.0

Rango 45.6
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se observa las medidas de tendencia central y dispersion de los casos de
COVID-19 en el centro salud Llochegua, con respecto al porcentaje de casos positivos y
negativos, se observa una media de 14.0 y 86.0 en los 20 meses estudiados respectivamente,
mediana de 6.7 y 93.3 respectivamente; varianza de 262.8, desviacion estandar de 16.2 y
rango de 45.6 para ambos casos (positivos y negativos); con un porcentaje minimo 0y
porcentaje maximo de 45.6 para casos positivos y un porcentaje minimo de 54.4 y porcentaje
maximo de 100 para casos negativos.

Segun latabla 5 se observa que los casos positivos de COVID-19 muestran una media
inferior de 14% en comparacion con la de casos negativos con una media superior de 86%,
asi mismo se observa que los casos negativos tuvieron un valor maximo del 100% y un valor

minimo del 54.4%, mientras que los casos positivos tuvieron un valor maximo solo del
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45.6% y un valor minimo del 0%, con una clara tendencia de los casos negativos sobre los
casos positivos; lo que nos indica que algun factor tuvo influencia en los valores encontrados,
lo largo de los 20 meses, el cual tuvo un impacto sobre la reduccién de la prevalencia de
casos positivos, y claro el aumento de casos negativos como ya observamos en la tabla 4 y
5.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de la vacunacion contra el COVID-19 en pacientes del centro

salud de Llochegua.

MEDIDA DE MEDIDA DE

VACUNACION TENDENCIA % VACUNACION TENDENCIA %
Media 10.1 Media 2.0
Mediana 10.2 Mediana 0.0
Varianza 46.0 Varianza 17.2
PRIMERA Desviacion 6.8 CUARTA Desviacion 41
DOSIS n=20 estandar ' DOSIS n=20 estandar '
Minimo 0.0 Minimo 0.0
Maximo 24.6 Maximo 12.7
Rango 24.6 Rango 12.7
Media 23.0 Media 45.9
Mediana 27.0 Mediana 50.6
Varianz 299. Varianz 1072.4
SEGUNDA De?viixcign 197935 vV A-(I-:(L)J-II;I'?\AIBOS DegviZcign :2 7
DOSIS n=20 estandar ' n=20 estandar '
Minimo 0.0 Minimo 0.0
Maximo 56.8 Maximo 87.3
Rango 56.8 Rango 87.3
Media 10.9 Media 54.1
Mediana 4.6 Mediana 49.4
Varianza 171.7 NO Varianza 1072.4
TERCERA Desviacion Desviacion
DOSIS n=20 estandar 131 VAC;J:';'S‘DOS estandar 321
Minimo 0.0 Minimo 12.7
Maximo 34.8 Maximo 100.0
Rango 34.8 Rango 87.3

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa las medidas de tendencia central y dispersion de la

vacunacion contra el COVID-19 en el centro salud Llochegua, con respecto al porcentaje de
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paciente con primera, segunda, tercera, cuarta dosis, el porcentaje de total de vacunados y
total de no vacunados, se observa una media de 10.1, 23, 10.9, 2, 459 y 54.1
respectivamente; una mediana de 10.2, 27, 4.6, 0, 50.6 y 49.4 respectivamente; una varianza
de 46, 299.5, 171.7, 17.2, 1072.4 y 1072.4 respectivamente; una desviacién estandar de 6.8,
17.3,13.1, 4.1, 32.7 y 32.7 respectivamente; un rango de 24.6, 56.8, 34.8, 12.7, 87.3 y 87.3
respectivamente; con un porcentaje minimo de 0 y porcentaje méximo de 24.6 para pacientes
con primera dosis, de 0 y 56.8 para segunda dosis, de 0y 34,8 para tercera dosis, de 0y 12.7
para cuarta dosis, de 0 y 87.3 para el total de vacunados y de 12.7 y 100 para el porcentaje
de no vacunados.

Segun la tabla 6 observamos que, a pesar de que la vacunacion en sus cuatro dosis
estuvo presente en los meses estudiados, la media més alta de vacunacion fue la de segunda
dosis solo con un 23%, siendo el porcentaje mas bajo de media, fue la cuarta dosis con solo
el 2% de vacunados, siendo la media del total de vacunados del 45.9%, superado incluso por
la media de los No vacunados con un 54.1%, asi mismo se tiene un rango minimo de
vacunacion del 0 % en las cuatro dosis analizadas, con un rango méximo de 34.8% para la
tercera dosis; por otro lado el valor maximo del total de no vacunados fue de 100 % y un
valor minimo de 12.7%, mientras que el de total de vacunados fue solo de 87.3%, con una
valor minimo de 0%; lo que nos indica, que a pesar de los esfuerzos desplegados por el
centro de salud, MINSA vy estado peruano, no se logré un porcentaje alto de vacunacion en
la poblacion de Llochegua. Por lo que los distintos factores como la desinformacién, temas
culturales, religiosos presentes en la poblacion de Llochegua probablemente haya tenido
influencia sobre los resultados de vacunacion obtenidos en los meses estudiados. Por lo que
es necesario implementar estrategias que contribuyan a la mayor inoculacion de la vacuna,

asi como se siga recolectando informacion sobre la vacuna y sus dosis a lo largo del tiempo.
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4.2 PREVALENCIA DE CASOS DE COVID-19 Y SU RELACION CON LA

VACUNACION

Tabla 7

Frecuencias y tablas cruzadas de casos positivos y negativos, segun la dosis de

vacunacion.
CASOS
VACUNACION VS CASOS CASOS CASOS Total
NEGATIVOS POSITIVOS
Recuento 109 90 199
Recuento 161.3 37.7 199.0
esperado
PRIMERA % dentro de 0 0 0
DOSIS  VACUNACION 54.8% 45.2% 100.0%
% dentro de 0 0 0
CASOS 10.1% 35.6% 14.9%
% del total 8.2% 6.7% 14.9%
Recuento 306 61 367
Recuento 297.6 69.4 367.0
esperado
SEGUNDA % dentro de 0 0 0
DOSIS  VACUNACION 83.4% 16.6% 100.0%
% dentro de 0 0 0
CASOS 28.2% 24.1% 27.4%
% del total 22.9% 4.6% 27.4%
VACUNACION Recuento 471 81 552
Recuento 4475 1045 552.0
esperado
TERCERA % dentro de 0 0 0
DOSIS  VACUNACION 85.3% 14.7% 100.0%
% dentro de 0 0 0
CASOS 43.5% 32.0% 41.3%
% del total 35.2% 6.1% 41.3%
Recuento 198 21 219
Recuento 177.6 414 219.0
esperado
CUARTA % dentro de 0 0 0
DOSIS VACUNACION  20-4% e HbuLys
% dentro de 0 0 0
CASOS 18.3% 8.3% 16.4%
% del total 14.8% 1.6% 16.4%

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla 7, se observa tabla cruzada de la frecuencia de casos positivos y negativos,
segun la dosis aplicada en los meses estudiados, observando que en los meses donde solo se
aplicd solo una dosis, se observa 109 (54.8%) y 90 (45.2%) casos negativos y positivos
respectivamente; donde se aplicd dos dosis, tenemos 306 (83.4%) y 61 (16.6%) casos
negativos y positivos respectivamente; con solo tres dosis se observa 471 (85.3%) y
81(14.7%) casos positivos y negativos respectivamente y en donde se aplico cuatro dosis se
observa 198(90.4%) y 21(9.6%) casos positivos y negativos respectivamente.

Al anélisis de independencia o relacion Chi Cuadrado, se obtiene un valor de 109.938
(p=0.000), lo que nos indica una asociacion significativa entre la dosis de vacunacion
aplicada y la distribucion de frecuencias de casos positivos y negativos en los meses
estudiados, esto indicaria que la dosis aplicada tuvo un efecto significativo sobre la
frecuencia de casos (positivos o negativos), al medir el grado de asociacién con el estadistico
V de Cramer, se obtuvo un valor de 0.287 (p=0.000), lo que nos indica una grado moderado
de asociacion significativo.

Tabla 8

Correlacion de Spearman para los casos y dosis de vacunacion.

RHO DE SPEARMAN 10 20 32 40 TOTAL o5 vac

VAC
Coeficiente de o
CASOS correlacion 0.566 0.232 0.232 0.089 0.281 -0.281
NEGATIVOS Sig. (bilateral) 0.009 0.325 0.325 0.710 0.230 0.230
N 20 20 20 20 20 20
Coeficiente de o
CASOS correlacion -0.566°" -0.232 -0.232 -0.089 -0.281 0.281
POSITIVOS Sig. (bilateral) 0.009 0.325 0.325 0.710 0.230 0.230

N 20 20 20 20 20 20
Fuente: Elaboracion propia
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En latabla 8 se observa, los resultados de la correlacion Rho de Spearman, para medir
la fuerza de la influencia de las dosis de vacunacion sobre los casos (positivo y negativo).
Obteniendo que la relacidn entre las frecuencias (porcentajes) de los casos negativos y la
primera, segunda, tercera y cuarta dosis, presenta un valor rho de Spearman (rs) de 0.566
(0=0.009), 0.232 (0=0.325), 0.232 (0=0.325), 0.089 (0=0.710) respectivamente; asi también
la relacion entre los negativos con el total de vacunados y el total de no vacunados fue de
0.281 (0=0.230) y -0.281 (0=0.230) respectivamente; de igual manera la relacion con los
casos positivos presentan los mismos valores con signo negativo, debido a que los casos
positivo y negativos son complementarios, mientras uno aumenta el otro se reduce. Segun
estos resultados observamos que la asociacion de estas variables se debe sobre todo a la
aplicacion de la primera dosis en los meses estudiados, es decir mientras las personas con
primera dosis se incrementaban los casos negativos aumentaban con una fuerza moderada,
mientras que los casos positivos se reducian con igual intensidad.

Este resultado se puede explicar en los meses estudiados, debido a que, la vacunacion
con primera dosis presentan datos en todos los meses estudiados, exceptuando marzo y abril
2021, por lo que la cantidad de vacunados con primeras dosis, aumentaba a lo largo del
tiempo de estudio, lo que no sucede con las demas dosis de vacuna donde se tienen entre 4
a 16 meses con porcentaje de vacunacion del 0%, esto debido a que su implementacion por
parte del estado peruano se dio de manera progresiva, es decir las cuatro dosis inoculadas no
fueron incorporadas al mismo tiempo, esto debido a que se puede explicar a que la mayor
cantidad de pacientes estudiados no se encontraban vacunados a lo largo de los meses, lo
que probablemente a las mutaciones a lo largo del periodo de estudio, con picos de
hospitalizaciones y muertes, lo que hizo necesario la implementacion de mas dosis contra

el virus tanto en el distrito, y seguramente en el pais y en el mundo.
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tenian vacuna, con 0 (0.0%) casos positivos y 26 (100%) casos negativos, con un pico de
34.4% de pacientes vacunados con tres dosis en el mes de agosto de 2022, asi también se
observa un porcentaje de casos negativos promedio de 92.1% en lo meses donde solo se
aplicd, solo hasta tres dosis. Mientras que el mes de Jun-22 (junio 2022), se puedo ya
observar pacientes con cuatro dosis, de los cuales 19 (73.1%) pacientes estaban vacunados
y 7 (26.9%) no tenian vacuna, con 0 (0.0%) casos positivos y 26 (100.0%) casos negativos,
con un pico de 33.3% de pacientes vacunados con cuatro dosis en el mes de septiembre de
2022, asi también se observa un porcentaje de casos negativos promedio de 94.1% en los
meses donde se aplicd, solo cuatro dosis.

En los resultados observados en la tabla 9, se evidencia que la frecuencia de los casos
positivos en los pacientes de sexo masculino disminuyo a medida que se avanzaba en la
vacunacion, es asi que, el porcentaje de casos negativos vario entre 84.4% en varones con al

menos una o dos dosis, a 94.1% en varones con cuatro dosis.
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Fuente: Elaboracion propia

POS: Casos positivos, %POS: Porcentaje de casos positivos, NEG: Casos negativos, %NEG: Porcentaje de casos negativos,
PRI: Vacunados con 1 dosis, %PRI: Porcentaje de vacunados con 1 dosis, SEG: Vacunados con 2 dosis, %SEG: Porcentaje
de vacunados con 2 dosis, TER: Vacunados con 3 dosis, % TER: Porcentaje de vacunados con 3 dosis, CUA: Vacunados
con 4 dosis, %CUA: Porcentaje de vacunados con 4 dosis, T_VAC: Total de Vacunados, %T_VAC: Porcentaje total de

vacunados, NV: No vacunados, %NV: Porcentaje total de no vacunados.

En la tabla 10, se observa la prevalencia de casos de COVID 19 en pacientes del sexo
femenino, entre los meses estudiados, con un total de 138 (13.9%) casos positivos y 641
(86.1%) de casos negativos, con 389 (48.3%) pacientes vacunados y 390 (51.7%) pacientes
no vacunados; con respecto a los pacientes vacunados, se tiene que los vacunados con al
menos una dosis asciende a 82 (11.3%), con dos dosis a 214 (24.2 %), con tres dosis a 82
(11.2%) y con cuatro dosis a 11 (1.6%). En el mes de Feb-21 (febrero 2021), ya se observa
pacientes con al menos una dosis, de los cuales 2 (5.6%) pacientes estaban vacunados y 34
(94.4%) no presentaban vacuna, con 15 (41.7%) casos positivos y 21 (58.3%) casos
negativos; con un pico de 29.7% de pacientes que presentan una dosis en el mes de abril de
2022, asi también se observa un porcentaje de casos negativos promedio de 58.3% en lo
meses donde solo se aplico una dosis. Mientras que el mes de Abr-21 (abril 2021), ya se
puede observar pacientes con dos dosis, de los cuales 2 (3.3%) pacientes estaban vacunados
y 45 (96.7%) no tenian vacuna, con 17 (36.2%) casos positivos y 30 (63.8%) casos negativos,
con un pico de 52.3% de pacientes vacunados con dos dosis en el mes de enero de 2022, asi
también se observa un porcentaje de casos negativos promedio de 88.9% en los meses donde
se aplicd, solo hasta dos dosis. En el mes de Nov-21 (noviembre 2021) ya se observa
pacientes con tres dosis, de los cuales 15 (50.0%) pacientes estaban vacunados y 15 (50.0%)
no tenian vacuna, con 1 (3.3%) casos positivos y 29 (96.7%) casos negativos, con un pico
de 37.5% de pacientes vacunados con tres dosis en el mes de septiembre de 2022, asi también
se observa un porcentaje de casos negativos promedio de 89.5% en lo meses donde solo se

aplico, solo hasta tres dosis. Mientras que el mes de Jun-22 (junio 2022), se puedo ya
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observar pacientes con cuatro dosis, de los cuales 19 (82.6%) pacientes estaban vacunados
y 4 (17.4%) no tenian vacuna, con 0 (0.0%) casos positivos y 23 (100.0%) casos negativos,
con un pico de 13.6% de pacientes vacunados con cuatro dosis en el mes de julio de 2022,
asi también se observa un porcentaje de casos negativos promedio de 90.1% en los meses
donde se aplico, solo cuatro dosis. En los resultados observados en la tabla 10, se puede
observar que a medida que se avanzaba en la dosis de vacuna en pacientes femeninos, los
casos positivos disminuyen, con un porcentaje de casos negativos que vario entre 58.3% en

mujeres con una dosis a 90.1% en mujeres con cuatro dosis.

4.4  PREVALENCIA DE CASOS DE COVID 19 Y SU RELACION CON EL

SEXO

Tabla 11

Frecuencias y tablas cruzadas de casos positivos y negativos, segln el sexo

CASOS
SEXO VS CASOS CASOS CASOS Total
NEGATIVOS POSITIVOS
Recuento 641 138 779
Recuento 631.6 147.4 779.0
esperado
[0)
d/; geE”)t(rg 82.3% 177%  100.0%
FEMENINO
% dentro
de 59.1% 54.5% 58.3%
CASOS
0,
6 del 47.9% 10.3% 58.3%
SEXO total
Recuento 443 115 558
Recuento 452.4 105.6 558.0
esperado
0,
d/; geE”)t(rg 79.4% 206%  100.0%
MASCULINO
% dentro
de 40.9% 45.5% 41.7%
CASOS
0,
o del 33.1% 8.6% 41.7%
total
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 11, se observa tabla cruzada de la frecuencia de casos positivos y
negativos, segun el sexo (femenino o masculino), observando que, en el sexo femenino, se
observaron 641 (82.3%) casos negativos y 138 (17.7%) casos positivos; mientras que, para
el sexo masculino, se observaron 443(79.4%) casos negativos y 115(20.6%) casos positivos.
Al realizar el andlisis Chi cuadrado, se obtiene un valor de X2 de 1.775 (p=0.202), lo que
nos indica que no existe una relacion significativa entre el sexo y los casos (positivos o

negativos) en los meses estudiados, esto indicaria que ser del sexo femenino o masculino no

tuvo un efecto significativo sobre las frecuencias de casos positivos 0 negativos.

45 PREVALENCIA DE CASOS DE COVID 19 SEGUN SEXO Y SU
RELACION CON LA DOSIS DE VACUNACION.
Tabla 12

Frecuencias y tablas cruzadas de los casos negativos por dosis segun sexo.

SEXO VS CASOS NEGATIVOS POR

CASOS NEGATIVOS POR DOSIS

DOSIS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA Total
DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS

Recuento 21 197 279 111 608

Recuento ., g 198.4 275.9 120.9 608.0

esperado

% dentro 5 5o, 32.4% 45.9% 18.3% 100.0%

FEMENINO deSexo 1 ' ' ' '

0,

Yo dentro. 455 004 60.6% 61.7% 56.1% 61.0%

de Dosis_1

% del total  2.1% 19.8% 28.0% 11.1% 61.0%
SEXO

Recuento 0 128 173 87 388

Recuento g 126.6 176.1 771 388.0

esperado

0,

d/‘; dsir)‘(tgo L 00% 33.0% 44.6% 22.4% 100.0%

MASCULINO —

Yodentro. ) e 39.4% 38.3% 43.9% 39.0%

de Dosis_1

% del total  0.0% 12.9% 17.4% 8.7% 39.0%
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 12, se describe la tabla cruzada de frecuencias de casos negativos por la
dosis aplicada segun el sexo, para el sexo femenino se observa 21(3.5%), 197(32.4%),
279(45.9%) y 111 (18.3%) casos negativos para la primera, segunda, tercera y cuarta dosis
respectivamente; mientras que para el sexo masculino se tiene 0 (0%), 128 (33%), 173
(44.6%), 87 (22.4%) para la primera, segunda, tercera y cuarta dosis respectivamente. El
andlisis Chi cuadrado, se obtiene un valor de 15.583 (p=0.001), lo que nos indica que existe
relacion significativa entre la frecuencia de casos negativos por dosis aplicada, con el sexo,
lo que nos indica que el sexo, tuvo un efecto significativo sobre las frecuencias de casos
negativos para las dosis aplicadas, con respecto al grado de asociacion Phi, se obtiene un
valor de V de Cramer 0.125 (p=0.001), lo que indica un grado débil de asociacién

significativo.

Tabla 13

Frecuencias y tablas cruzadas de los casos positivos por dosis segun sexo.

A POSITIVOS POR DOSI
SEXO VS CASOS POSITIVOS POR CASOS POS OSPOR DOSIS

DOSIS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA Total
DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS
Recuento 15 30 52 14 111
Recuento 9.4 387 49.9 13.1 111.0
esperado
% dentro de
FEMENINO  Sexo_1 13.5% 27.0% 46.8% 12.6% 100.0%
0,
% dentro de 100.0%  48.4% 65.0% 66.7%  62.4%
Casos positivos
% del total 8.4% 16.9% 29.2% 7.9% 62.4%
SEXO
Recuento 0 32 28 7 67
Recuento 5.6 233 30.1 7.9 67.0
esperado
% dentro de Q 0 0 0 9
MASCULINO Sexo_1 0.0% 47.8% 41.8% 10.4% 100.0%
0,
% dentro de 0.0% 51.6% 35.0% 333%  37.6%
Casos positivos
% del total 0.0% 18.0% 15.7% 3.9% 37.6%
Fuente: Elaboracion propia
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Las frecuencias de casos positivos por la dosis aplicada segun el sexo observan en la
tabla 13, nos indica que para el sexo femenino se tiene 15(13.5%), 30(27.0%), 52(46.8%),
14(12.6%), para primera, segunda, tercera y cuarta dosis respectivamente; mientras que para
el sexo masculino se observa 0(0%), 32(47.8%), 28(41.8%), 7(10.4%), para primera,
segunda, tercera y cuarta dosis respectivamente. El analisis Chi cuadrado para las
frecuencias de casos positivos en las dosis de vacunacion segin sexo, nos da un valor de
14.614 (p=0.002), lo que nos indica que el sexo tuvo un efecto significativo sobre la
distribucion de frecuencias de casos positivos en las diferentes dosis aplicadas, con un valor
de V de cramer de 0.287 (p=0.002), que indica un grado de asociacion moderado de las

variables.

Tabla 14

Correlacion de Spearman para los casos y dosis de vacunacidn segln sexo

PRIMER

RHO DE SPEARMAN A SEGUNDA TERCERA CUARTA T_VAC NO_VAC
Coeficiente
de 0.556 0.066 0.092 -0.030 0.164 -0.164
correlacién
CASOS Sig.
NEGATIVOS (bilateral) 0.011 0.784 0.700 0.901 0.489 0.489
N 20 20 20 20 20 20
SEXO
FEMENINO Coeficiente
de -0.556 -0.066 -0.092 0.030 -0.164 0.164
correlacién
CASOS Sig.
POSITIVOS (bilateral) 0.011 0.784 0.700 0.901 0.489 0.489
N 20 20 20 20 20 20
Coeficiente
de 0.095 0.378 0.326 0.199 0.296 -0.296
correlacién
CASOS Sig
NEGATIVOS (bilateral) 0.690 0.100 0.161 0.401 0.205 0.205
N 20 20 20 20 20 20
SEXO
MASCULINO Coeficiente
de -0.095 -0.378 -0.326 -0.199 -0.296 0.296
correlacién
CASOS Sig
POSITIVOS (bilateral) 0.690 0.100 0.161 0.401 0.205 0.205
N 20 20 20 20 20 20
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 se observa la relacion entre las frecuencias (porcentajes) de los casos
negativos del sexo femenino y la primera, segunda, tercera y cuarta dosis, presentan un valor
rho de Spearman de 0.556 (¢=0.011), 0.066 (0=0.784), 0.092 (¢=0.700), -0.030 (¢=0.901)
respectivamente; asi también la relacion entre los negativos con el total de vacunados
femeninos y el total de no vacunados femeninos fue de 0.164 (0=0.489) y -0.164 (0=0.489)
respectivamente, Evidenciando correlacion significativa positiva moderada (0.556) entre la
primera dosis y los casos negativos, y claro, correlacion significativa negativa moderada (-
0.556) entre la primera dosis y los casos positivos, 1o que se interpreta como que a medida
gue aumentan las mujeres con una dosis de vacuna, los casos negativos se incrementaban, al
igual que los casos positivos decrecian con una fuerza moderada.

La relacion entre las frecuencias (porcentajes) de los casos negativos del sexo
masculino y la primera, segunda, tercera y cuarta dosis, presentan un valor rho de Spearman
(rs) de 0.095 (0=0.690), 0.378(0=0.100), 0.326(0=0.161), 0.199(a=0.401) respectivamente;
asi también la relacion entre los negativos con el total de vacunados masculinos y el total de
no vacunados masculinos fue de 0.296(0=0.205) y -0.296(0=0.205) respectivamente, de
igual forma se observa los valores en sentido inverso (negativo), para los casos positivos,
debido a que los casos se complementan. No observandose ninguna correlacion significativa
entre las frecuencias de casos negativos ni positivos con las dosis de vacunacion, ni con el
total de vacunados o con el total de no vacunados.

A pesar de ver un aumento en el porcentaje de los casos negativos en el sexo
masculino en el centro de salud a medida que las dosis de vacuna se implementaban en los
meses estudiados, observandose que entre las dos variables una correlacién positiva muy
baja no significativa entre estas, esto se debié seguramente a diversos factores, de los que

podemos mencionar la menor afluencia de pacientes masculinos al centro de salud, teniendo

74

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

incluso que en los meses estudiados se tienen 4 meses (Febrero, Marzo, Junio, Julio del
2021) con ningun registro de vacunacion para los varones que se sometieron a las pruebas

de deteccion de COVID-19 en el presente estudio.

4.6 DISCUSION SEGUN SEXO

Con respecto a la influencia de la vacunacion en la reduccion de casos positivos en
funcion al sexo masculino y femenino, en el presente estudio se observa que las mujeres
fueron las primeras en administrarse las vacunas, asi como las primeras en acudir a una
evaluacion y testeo de COVID-19, es asi que ya en el mes de febrero 2021, ya se observa
pacientes femeninos vacunados, lo contrario a los varones, donde se evidencia vacunacion
recién en el mes de abril de 2021, esto se debe probablemente a la mayor afluencia de
pacientes femeninos al centro de salud. Es asi que, el porcentaje de pacientes negativos solo
con primera dosis alcanza un promedio de 58.3%, y este fue evaluado en base a los
administrados solo en pacientes femeninos, debido a que no se mostré pacientes masculinos

vacunados con solo una dosis en este periodo.

Por otro lado, la administracion de solo hasta dos dosis, se observa que el sexo
masculino presento un porcentaje de casos negativos de 84.8%, mientras que el sexo
femenino de 88.9%, mostrando un mayor porcentaje de negatividad en el sexo femenino.
Asi mismo se observa una mayor cantidad de mujeres evaluadas frente a los varones, con
779 pacientes de sexo femenino frente a 558 de sexo masculino, lo que nos indica claramente
una mayor concurrencia de mujeres frente a los varones en el centro de salud, por lo que son
las pacientes de sexo femenino se vieron ligeramente méas beneficiadas con la vacunacién
anti Covid-19 en el centro de salud de Llochegua, resaltando el caso de la aplicacién de la
primera dosis donde la correlacion entre los casos negativos y esta, evidencia una correlacion

positiva moderada y significativa (¢=0.011), esto debido a que el porcentaje de vacunacion
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de esta dosis en féminas es mayor al de pacientes de sexo masculino, asi como el registro de
vacunacion de esta dosis esta presente en casi todos los meses estudiados, excepto marzo del
2021, a pesar de que el presente estudio evalla, el como se vio afectada la prevalencia de
casos de COVID-19, los resultados obtenidos presentan coincidencia con los obtenidos por
Cabrera & Mabel en el 2023, quien evalud la sobrevida de adultos mayores durante la
pandemia, con respecto a la aplicacion de las cuatro dosis, llegando a la conclusién que ser
mujer reduje el riesgo de muerte en comparacion a los varones de forma significativa frente
a la aplicacion de las mencionadas dosis. Por otro lado, con respecto a la administracién de
solo terceray cuarta dosis de la vacuna contra el COVID 19, se observa que el porcentaje de
casos negativos fue mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino, con 92.1% Yy 89.5%
para la tercera dosis y 94.1% y 90.1% para la cuarta dosis respectivamente, lo que nos
muestra que las dosis de refuerzo (tercera y cuarta), genero una mayor proteccion contra el
contagio en los pacientes masculinos con respecto a los pacientes femeninos, este resultado
coincide con los obtenidos por Pecsen et al. que en el 2023 quienes determinaron que existe
mayor prevalencia de recuperacion en pacientes masculinos son respecto a los femeninos;
sin embargo el presente estudio difiere a la vez con el de Pecsen et al, debido que ellos si
encuentra relacién significante en las 3 dosis aplicadas con la recuperacion de los
hospitalizados, lo que en nuestro estudio para el sexo masculino ninguna de las dosis muestra
correlacion significante (0=0.690, 0=0.100, 0=0.161, 0=0.401), esto se debe seguramente a
pesar de que ambos estudios evaltan el efecto de las dosis de vacuna, enfocan dicho efecto
en objetivos diferentes, el nuestro en la prevalencia y el de Pecsen et. al en la recuperacion
de hospitalizados, asi también la falta de significancia en las relaciones se puede explicar al
bajo porcentaje de aplicacion de las dosis de vacunacion en el distrito en pacientes de sexo

masculino.
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V. CONCLUSIONES

- En general en los meses estudiados se tiene un total de 253 (14.0%) casos positivos y
1084 (86.0%) casos negativos, con 633 (45.9%) pacientes vacunados y 704 (54.1%)
pacientes no vacunados; con un porcentaje de casos negativos de 54.4% en los meses
donde se aplicd solo una dosis, de 86.9% con solo dos dosis, de 90.8% con solo tres
dosis y de 91.9% con hasta cuatro dosis, las dosis aplicadas presentan efecto altamente
significativo (p=0.000) sobre la prevalencia de los casos; con una correlacion
significativa moderada positiva (p=0.009) de la primera dosis sobre la prevalencia de
casos negativos (reduccion de la prevalencia de casos positivos) de Covid-19. Por lo
que ser vacunado con primera dosis, reduce el riesgo de contagio de manera significante.

- Con respecto al sexo, en pacientes masculinos se tiene un total de 115 (14.4%) casos
positivos y 443 (85.6%) casos negativos, con 244 (40.9%) vacunados y 314 (59.1%) no
vacunados; con una frecuencia de casos negativos de 84.4% en varones con al menos
una o dos dosis, hasta 94.1% en varones con cuatro dosis; en el sexo femenino se tiene
un total de 138 (13.9%) casos positivos y 641 (86.1%) de casos negativos, con 389
(48.3%) vacunadas y 390 (51.7%) no vacunadas, con una frecuencia de 58.3% de casos
negativos con una dosis hasta 90.1% en mujeres con cuatro dosis; con efecto altamente
significativo del sexo sobre la distribucién de casos positivos (p=0.001) y negativos
(p=0.002), para las diferentes dosis aplicadas, con una correlacion significativa
moderada positiva (0.556) de la primera dosis sobre la prevalencia de casos negativos
en el sexo femenino. Por lo que ser mujer con primera dosis en el distrito de Llochegua,

reduce el riesgo de contagio de manera significante.
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V1. RECOMENDACIONES

AL CENTRO DE SALUD LLOCHEGUA

- Realizar estudios similares en centro de salud, de manera constante y periddica que
actualice la informacion del efecto de las vacunas sobre la prevalencia de COVID 109.

- Realizar estudios del efecto de la vacunacién y las dosis de esta, segin grupo etario en
el distrito de Llochegua.

- Realizar estudios del efecto de la vacunacion y la dosis de vacunacion COVID 19, sobre
la sobrevida de pacientes en el distrito de Llochegua.

- Realizar estudios del efecto de la vacunacion y la dosis de vacunacion COVID 19, sobre

el riesgo de muerte en pacientes en el distrito de Llochegua.

AL MINSA, DIRESAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

- Realizar estudios similares, en todo nivel de atencion donde se haya aplicado pruebas
de descarte y vacunacion COVID 19, de tal manera que se entienda mejor que dosis
tuvo un efecto mayor en la reduccién de casos positivos de COVID-19.

- Actualizar la data de la eficacia de las vacunas, con primera a cuarta dosis de manera
regular, ya que aln no se sabe a ciencia cierta cuanta durara el efecto protector de las
vacunas, esto garantizara que las vacunas aun sean funcionales contra el COVID 19 en
el tiempo.

- Implementar esfuerzos para el aumento del porcentaje de vacunacion de personas en

poblaciones alejadas como lo es la localidad donde se realizo el presente estudio.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

ANTIGE | HISOPAD
FECHADE | oy, | NOMBRESY | coro | EDAD | CELULAR VACURA Nica | opcr | OPSERVACON
EJECUCION APELLIDOS

**

123 (4[N |#H)]|C] @ | ()

Fuente: Elaboracion Propia

87

repositorio.unap.edu.pe
vide citar adecuadamente esta tesis




UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA COVID-19

; Ministerio
* PERU | de Salud

|. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha natificacdn: S 4 4. Inst. Adm - MINSA
2. GERESA/DIRESADIRIS: EsSalud
3. EESS: FFAA | PNP
5. Claaificacson del caso: :1 Confirmado D Sospechoso [:] Privedo
mebd:le [:Doscanaoa 6. Inst. cerrada DSI DNU
Estudio de reinfeccion: [___]fSo debevd completar ademas Ie seccion 1X) ]EESS DIE DCP | Otros
IL. DATOS DEL PACIENTE ‘
7 Apellidos y nombros: 8. N* Telddfono:
I
9. Fecha da nacimiento: ! /. 1 10 Edag: Tipo edad DA!‘»@S Dh‘esas [:]Dias
11.8exe: [ Masculine [ JFemenino 12 Tipo de documanto: Ne
rapeser [ ramos ] 14 ot
15. Etnia o raza :] Mestizo Andino Pueblo etnico:
[JAsiatico gescendiente Indigena amazonico Puebio etnico:
[Jasodescandianta [ |otro:
16.Nacionaldad [Jrerano  [_]Extranjero Pals de nacionalidad
17 Migrante D Si DNU Pais de arigen
14, Direccidn de residencia actual: Distrito
Pais: Departamento: Provinca
fll. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
19 Tipo de caso! [ Sintomatico [ Asintomatico
20 Fecha de inicio de sintomas: / ! 21 Fecha de inicio de aislamiento: ! /
22.Sintomas: XA
[ Jvos Malestar genersl Dolor de cido
E— _—
Dolor de gargants Diarraa Irritabdidad/confusion
Congestion nasal Nauseas/vomitos Dolor musculas
Dificultad respiratoria Cefalea Dolor abdominal
Fiebre Ancamia Duoler de pecho
Escalotrio __|Ageusia Dolor de articulaciones
Otros, especificar:
—
23.Signos: KO
Exudado faringeo Disnealaquipnea Hallazgos anormales en radiografia
Inysccion conuntival Auscultacan pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Convulsidn Hallazgos anormalas en tomografia
| |Otros, especificar: |___|Hallazgos anormalas en RMN
24, Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo
Mayor de 65 afos Post partofaborto (<6 semanas o < 42 dlas)
Endfermedad cardiovascular {incluye hipertension) Inmuncdeficiencia (ncluye VIH)
Diabstes Meditus (Tipo Ly 11) Enfermadad ranal cronca
Enfermadsad ceralyo vascular Enfermedad pulmonar crnica
Singrome de Down Cancer
Obesidad Recaplor de trasplante de drganos yo
Embarazo (Edad gestacional: semanas) celulas madre sanguineas
Otros, especificar: Fecha de culminackn del embarazo ! !
25.0cupacion
Trabajador de Salud » _Slestrabajadok de salud, especificar profesion:
Polica Médico Labtoratonsta
Militar Enfermera Técnico en enfermeria
Estudiants Obstetra Otros
Otlros especificar 26. Lugar de trabajo

27,4 Ha tenido contacto drecto con un caso sospechoso, probable o confirmado en los 14 dias previos al inico de siMomss?

Si D No D Desconocido

Si la respuesta es si, marque 890N coMasponda

]

Entomno de salud Entorng famikar Entomo laboral
Casa de reposo Centro penitenciario Albergue
Desconockio Otros, especifigue:
28. 4, Vacunado contra la COVID-19? (NE [Ine
1° dosis (] reche Toovacuna | ]
2° dosis D Focha ! / Tipo vacuna | |
Dosis adicional D Fecha ! / Tipo vacuna [ l

Fuente: MINSA, 2021
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Anexo 4: Autorizacién de uso de datos

e ~ ) s . v ' . e
Lho del Fortalecimionto de la Soberania Nacional

CARTA DE AUTORIZACION

Llochegua, Huanta, 02 de agoto del 2022
A: Blgo. Gian Carlos Aramburu Quispe.

De: Tnlgo. Ancelmo Ayala Araujo
Jefe de Micro red y C.S. Llochegua

De: Blgo. Federico V. Lopez Quispe
Jefe de Laboratorio del C.S. Llochegua

Previo un cordial saludo, me dirijo a su persona atendiendo a la solicitud presentada
para el uso de datos contenidas en las fichas epidemiologicas COVID-19, comprendidas
en el periodo de los afios 2021 y 2022, los cuales se encuentran en los registros
mensuales manejados por ¢l laboratorio del centro de salud de Llochegua en tal sentido,
SE AUTORIZA el uso de las lichas epidemiologicas COVID-19, asi como el de los
datos de estas fichas en beneficio del interesado. SE EXPIDE la presente carta, en

beneficio del Blgo. Gian Carlos Aramburu Quispe con DNI 47456398, para los usos

que el bien tuviera.

Atentamente

Jefe de Micro Red y Jefe 54 laboratorio del
C.S. Llochegua C.S Llochegua
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Anexo 5: Declaracion Jurada de autenticidad de tesis

-

u‘h
| :
i [

Universidad Nacional

del Altiplano Puno | de Investigacion Institucional

Vicerrectorado - Repositorio
— =] e
-_—

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

; 7, e
Por el presente documento, Yo f;‘{‘lgﬂ [&gﬁg Arfaméﬂrrﬂ ﬁj}}/‘,ﬂﬂ i

identificado con DNI 474SA398  en mi condicion de egresado de:

[] Escuela Profesional, €] Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

LABORATORIO CLINICD Yy BIOLOG/COS

informo que he elaborado el/la B Tesis o [ Trabajo de Investigacién denominada: _
“ DREVALENCHA DE COVID 79V SU RELACION Conv (A VACUNACION EN

PACIENTES DEC  CENTRD DF GALUD DE LLOCHESGUA, AYALUCHD , 2 022"

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas v legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del preseiite compromiso

Puno__ 27  de a{umo del 2024

FIRMA {obligatoria) Huella
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Vicerrectorado ‘ Repositorio
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de Investigacion Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo GIAN CARLOS ARAMBURU QUISPE
identificado con DNI_47456398 en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional, 8 Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la O] Tesis o [J Trabajo de Investigacién denominada:
“ PREVALENCIA DE COVID 19 Y SU RELACION CON LA VACUNACION EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD DE LLOCHEGUA, AYACUCHO, 2022

para la obtencién de OGrado, O Titulo Profesional o X Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, unico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. .

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
Puno__18 de__JUNIO del 2024

GugeY
FIRM@igatoria) Huella
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