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RESUMEN 
 

“RELACION ENTRE EL TIPO DE VACUNA Y LA GRAVEDAD DE PACIEN-

TES CON NEUMONÍA POR COVID-19” 

 

Introducción: La neumonía por COVID-19, se ha convertido en un problema de 

salud importante, no solo sobre la población mexicana sino a nivel mundial, como 

una pandemia con trascendencia histórica. A lo largo de la primera ola de conta-

gios se vivió incertidumbre al desconocerse, dentro de muchos aspectos, el tra-

tamiento y finalmente la prevención.  

 

Al tratarse de un grave problema de Salud Pública con alta mortalidad, se inició 

la búsqueda de una vacuna que lograra disminuir el número de casos de pacien-

tes contagiados que desarrollaban la enfermedad grave, a finales de la primera 

ola se inició la inmunización a nivel estatal, observando a nivel hospitalario una 

disminución en casos de neumonía severa, así como en la mortalidad en aquellos 

pacientes que ya contaban con alguna dosis de la vacuna. 

 

A pesar de esto no se tiene un seguimiento sobre la incidencia de casos relacio-

nada a los diferentes tipos de inmunizaciones, por lo que es importante profundi-

zar en los tipos de vacunas que se administraron en nuestra población y su rela-

ción con la presentación de la enfermedad grave que incluso llegaba a expresarse 

en altas tasas de mortalidad, para reforzar el conocimiento que se tiene hasta 

ahora y observar los resultados que pueden proporcionar mas información que  

refuerce los programas de vacunación en nuestra región, aportando al bienestar 

y salud de nuestra población. 

 

Objetivo: Observar la relación entre el tipo de inmunización y la gravedad de pacientes 

con neumonía por COVID-19.  
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Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospectivo, 

descriptivo. Se realizará con información obtenida de expedientes de pacientes hospita-

lizados por neumonía por COVID-19, en el Hospital General Regional No.2 “El Marqués”. 

 

Recursos humanos: se revisará la base de datos y se seleccionaran los expedien-

tes de pacientes hospitalizados, con infección por SARS COV 2 y que cuenten 

con una dosis de inmunización, en el HGR 2 El Marqués. 

 

Tiempo a realizarse: 3 meses. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La neumonía por COVID-19, se ha convertido en un problema de salud impor-

tante, no solo sobre la población mexicana sino a nivel mundial, como una pan-

demia con trascendencia histórica. A lo largo de la primera ola de contagios se 

vivió incertidumbre al desconocerse, dentro de muchos aspectos, el tratamiento 

y finalmente la prevención.  

 

Al tratarse de un grave problema de Salud Pública con alta mortalidad, se inicio 

la búsqueda de una vacuna que lograra disminuir el número de casos de pacien-

tes contagiados que desarrollaban la enfermedad grave, a finales de la primera 

ola se inicio la inmunización a nivel estatal, observando a nivel hospitalario una 

disminución en casos de neumonía severa, así como en la mortalidad en aquellos 

pacientes que ya contaban con alguna dosis de la vacuna. 

 

A pesar de esto no se tiene un seguimiento sobre la incidencia de casos relacio-

nada a los diferentes tipos de inmunizaciones, por lo que es importante profundi-

zar en los tipos de vacunas que se administraron en nuestra población y su rela-

ción con la presentación de la enfermedad grave que incluso llegaba a expresarse 

en altas tasas de mortalidad, para reforzar el conocimiento que se tiene hasta 

ahora y observar los resultados que pueden proporcionar mas información que  

refuerce los programas de vacunación en nuestra región, aportando al bienestar 

y salud de nuestra población. 
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MARCO TEÓRICO 
Hoy en día, el mundo se ha visto golpeado a causa de la pandemia por 

COVID-19, producida por una nueva cepa de coronavirus, SARS-CoV 2, la cual 

ha generado una severa crisis económica, social y de salud, como nunca se ha-

bía visto. 1  

 Historia de la Enfermedad 
 

Tiene sus inicios en China, a finales de diciembre 2019, en la provincia de 

Hubei (ciudad Wuhan) donde se reportó un grupo de 27 casos de neumonía 

atípica, de etiología desconocida, con 7 pacientes graves; el primer caso fue des-

crito el 8 de diciembre del 2019. El 7 de enero del 2020, el Ministerio de sanidad 

de China, identificó un nuevo coronavirus (nCoV) como posible etiología, el cual, 

para el 24 de enero se habría convertido en 835 casos nuevos, 534 de Hubei, y 

a las siguientes semanas se habría extendido a otras provincias.  

El día 13 de enero, se reportó el primer caso en Tailandia, el 19 de enero en 

Corea del Sur, y posteriormente fue extendiéndose en numerosos países alrede-

dor del mundo, declarando la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

pandemia mundial desde marzo 2020. 2 

 Descripción del Agente 
 

COVID-19, es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavi-

rus, nombrado SARS-CoV 2, reconocido a finales de 2019. Es predominante-

mente una patología pulmonar, que es capaz de dañar otros órganos. Los pa-

cientes con COVID-19 han reportado un gran rango de síntomas que van desde 

manifestaciones moderadas hasta una presentación severa. 1 
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 Estructura viral 

 

El síndrome respiratorio agudo tipo 2, que puede clasificarse como severo, 

en la actualidad se vio como resultado de la infección del virus SARS-CoV 2, 

causante de COVID-19. Este virus pertenece a la familia  Coronaviridae. La va-

riante de coronavirus que afecta a humanos se encuentra normalmente en el am-

biente a nivel mundial, y se tiene reportado que ocasionan un cuadro respiratorio 

leve, en hasta un 10-30 % de los resfriados comunes. 5 

 

Como características de este virus encontramos que son virus envueltos, ya sean 

pleomórficos o esféricos, con ARN ( genoma ), con un diámetro de entre los 80 a 

120 nm. En su superficie podemos observar algunas proyecciones de tipo 

glicoproteína, llamadas “spike” (S); y al formar parte de los betacoronavirus 

cuenta con proteínas como la hemaglutinina-esterasa (HE), que forman parte de 

su taxonomía. Otra estructura relevante sobre este virus es su envoltura que está 

formada por dos proteínas importantes, fusionadas a la membrana lipídica, oca-

sionalmente del hospedero: la proteína M, que se encuentra en mayor cantidad, 

y la proteína E, la cual es hidrofóbica. Hablando del genoma, consta de una ca-

dena simple de ARN, no segmentado (aproximadamente entre 27 a 32 

Kilobases), codificando 16 proteínas no estructurales; y que se encuentra unido 

a una nucleoproteína (Proteína N), proteína estructural. 2 

 Tipos de coronavirus 

Dentro de la familia Coronaviridae, pertenecen al orden Nidovirales, y 

podemos distinguir 4 géneros: alfa, beta, delta y gamma; de los cuales encontra-

mos al alfa y beta de interés ya que son los que ocasionan infección en los seres 

humanos y provocan enfermedades respiratorias, que pueden ir desde una infec-

ción leve hasta severa, (MERS), y en la actualidad causante de SARS, que ha 

sido declarado pandemia, con mortalidad elevada. 
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Existen 7 tipos de coronavirus que infectan a humanos (HCoV), de los 

cuales cuatro son endémicos, teniendo referencia histórica de brotes por infec-

ciones respiratorias hasta neumonías asociadas a pacientes con comorbilidades, 

en los extremos de la vida o con inmunocompromiso. 6 

 Replicación viral  
 

Esta se lleva a cabo una vez que existe infección por el virus a la célula 

blanco, usando de ligando la proteína S que se une a la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE 2) como célula blanco. 

Una vez que se realiza la unión por la proteína S al receptor ACE 2 acti-

vando la proteasa celular (TMPRSS2), en su subunidad S1 y S2, dentro de estas 

se encuentra el dominio de unión al receptor RBD (Receptor Binding Domain) en 

el S1, para posteriormente apoyado de péptidos, en la S2, fusionarse en la mem-

brana. 3 

Se inocula el virus al citoplasma celular por endosomas donde se retira la 

envoltura del mismo, para liberal el RNA viral al citoplasma donde se iniciará su 

traducción a nivel de los ribosomas, para la generación de proteínas estructurales 

en el retículo endoplasmático y aparato de Golgi, resultando en las partículas 

virales; para al final, por exocitosis, liberar los viriones por transporte vesicular y 

fusión con la membrana celular. 5 

Periodo de incubación 

Las guías actuales mencionan como periodo de incubación 14 días poste-

riores a la exposición, con mayor incidencia entre 4-5 días. 

Se observó la presentación de las manifestaciones clínicas 2 días poste-

riores a la exposición, resaltando fiebre, escalofríos, tos, disnea, fatiga, mialgias, 

artralgias, cefalea, anosmia, disgeusia, odinofagia, congestión nasal o rinorrea, 

nausea, vómito, así como síntomas gastrointestinales, como diarrea. 
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Como respaldo de esta información se revisaron artículos que mencionan estu-

dios de 1990 pacientes con síntomas de COVID-19 confirmados, con una media 

de 4 días (2-7 días), con 181 casos confirmados en China que refirieron exposi-

ción, se estima la aparición de síntomas dentro de los 2 primeros días, en 2.5%, 

y en un 97.5% dentro de los primeros 11 días. 14 

Manifestaciones clínicas 
 

Previamente se revisaron los signos y síntomas relacionados con la infec-

ción por SARS COV 2, pero se observó que existen presentaciones asintomáticas 

que se veían mas comúnmente en pacientes jóvenes y niños, así como las pre-

sentaciones leves; mientras que los cuadros de mayor gravedad se relacionaban 

con adultos mayores (>65 años), o en aquellos con patologías de base de tipo 

crónico degenerativas, como diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertensión 

arterial sistémica. 

Principalmente se observa cuadro clínico con fiebre y tos no productiva, mas no 

es característico de todos los pacientes que presentan síntomas. La fiebre es 

persistente a pesar de tratamiento antipirético y la tos de predominio nocturno, 

puede o no ser productiva y se vuelve disneizante, o incluso se acompaña de 

hemoptisis, asociándose a un cuadro más severo. 

 

Pasando como un cuadro viral común se observa ataque al estado general, al 

cual se agregan mialgias y cefalea de tipo tensional en un 10-20%; hasta incluirse 

la disnea con mayor frecuencia desde un 8% hasta más del 60%, en los casos 

ya registrados, encontrándose desde el 2do día del inicio de los síntomas y man-

tenerse hasta 17 días posteriores, asociándose a mal pronóstico por gravedad y 

desenlace fatal. 

Así mismo se observa clínica agregada como odinofagia, congestión nasal y ri-

norrea, pero en menor cantidad (15%). 
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Dentro de las manifestaciones poco frecuentes se observan las gastrointestina-

les, como náusea, vómito, dolor abdominal tipo cólico difuso y diarrea, hasta en 

un 10% a 20% de los casos reportados. Y como referencia se han observado que 

las alteraciones de los sentidos como gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) se 

presentan con mayor frecuencia. 8 

 

Por otro lado los trastornos de la coagulación, que llevan a un proceso de coagu-

lación intravascular diseminada, se presentan con mayor frecuencia en casos se-

veros de la infección, apoyándose en estudios complementarios como la prolon-

gación del tiempo de protrombina, el dímero D y en el recuento de plaquetas, los 

cuales al reportarse alterados, tienen como sugerencia la anticoagulación tem-

prana y ajuste a dosis de función renal.  

Se busca intencionadamente complicaciones asociadas a la falla orgánica 

múltiple con toma de laboratorios complementarios como la elevación de las ami-

notransferasas, deshidrogenasa láctica, creatinina, troponinas, proteína C reac-

tiva y procalcitonina.9 

Esto con el fin de ajustar el tratamiento y prevenir las complicaciones asociadas 

a la infección. 
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Definiciones operacionales 

De acuerdo con la OMS, las definiciones de los casos se establecen de la 

siguiente manera: 6 

 

● Caso sospechoso:  

o Paciente con enfermedad respiratoria aguda (que presente fiebre y 

al menos un signo o síntoma agregado, como tos, disnea entre 

otros), con antecedente de haber viajado o vivir en un área en la 

que se haya reportado transmisión comunitaria de COVID-19, en 

los 14 días previos a la aparición de los síntomas.  

o Paciente con enfermedad respiratoria aguda, que tuvo contacto con 

un caso probable o confirmado de COVID-19, en los 14 días previos 

a presentar síntomas.  

o Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa (con las carac-

terísticas antes descritas), que requiera hospitalización, que no se 

justifique por otro diagnóstico. 

 

● Caso probable:  

o Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas 

de detección de SARS-CoV2. 

o Caso sospechoso en quién no se haya podido realizar una prueba 

diagnóstica. 

 

● Caso confirmado: 

o Paciente con prueba positiva de laboratorio para SARS CoV-2. 

 

● Contacto: 

o Persona expuesta a un caso probable o confirmado, 2 días previos 

al comienzo de los síntomas o 14 días posteriores al comienzo de 

los mismos:  
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 Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado a 

menos de un metro de distancia y por más de 15 minutos. 

 Contacto físico directo con un caso probable o confirmado: 

cuidador de paciente con COVID-19 probable o confirmada, 

sin utilizar el equipo de protección adecuado.  

 Cualquier otra situación señalada como un riesgo a nivel lo-

cal. 6 

 

 Clasificación de la enfermedad 

● Leve: Paciente sintomático que cumplen la definición de caso operacional, 

pero que no cuenta con evidencia de neumonía viral o hipoxia, de acuerdo 

con el Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemiológica y por La-

boratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral Vigente. 3 

o Clínica: fiebre (del 8% al 99%), tos (del 59% al 82%), fatiga (del 44% al 

70%), anorexia (del 40% al 84%), dificultad para respirar (del 31% al 

40%), mialgias (del 11% al 35%).  

o Síntomas inespecíficos como odinofagia, congestión nasal, cefalea, 

diarrea, náusea y vómitos.  

o Manifestaciones neurológicas: mareos, agitación, debilidad, convulsio-

nes o datos de focalización (habla o visión), pérdida sensorial, 

problemas de equilibrio.  

o Síntomas atípicos: alteración del estado de alerta, de la movilidad, an-

orexia, y confusión.  

 

● Moderada: Neumonía clínica (fiebre, tos, disnea, polipnea) con SpO2 del 90% 

o más al FiO2 21%. 
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● Grave: Neumonía grave (fiebre, tos, disnea, respiración rápida) más 1 de los 

siguientes:  

o FR >30 respiraciones por minuto.  

o Dificultad respiratoria grave.  

o SpO2 inferior al 90% (FiO2 21%) 

o Estudios complementarios, imagen de tórax (radiografía, tomografía 

computarizada o ecografía).   

 

● Crítica: Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA)  

o Inicio: 1 semana de evento identificado, aparición de síntomas respira-

torios nuevos o empeoramiento del cuadro. 

o Estudios de imágen (radiografía, TC o ecografía): opacidades 

bilaterales, colapso lobar o pulmonar, presencia de nódulos.  

 

o La clasificación de SDRA: 

 SDRA Leve: PaO2/FiO2 de 200 a 300 mmHg ( PEEP o Presión positiva 

continua en la vía aérea (CPAP) de 5 cmH2O o más). 

 SDRA moderado: PaO2/FiO2 de 100 a 200 mmHg ( PEEP de 5 cmH2O 

o más).  

 SDRA grave: PaO2/FiO2 <100 mmHg  (PEEP de 5 cmH2O o más).  

 

● Sepsis: disfunción orgánica que puede llegar a ser potencialmente mortal de-

bido a una respuesta desregulada a una infección.  

 

● Choque séptico: Hipotensión persistente a pesar de la reanimación con volu-

men, que requieren aminas vasoactivas para mantener una presión arterial 

media (PAM) mínima de 65 mmHg o una medición de lactato sérico mayor a 2 

mmol/litro.  
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Lo cual clínicamente se traduce como deterioro neurológico, alteración en la mecá-

nica ventilatoria, con disminución de la saturación de oxígeno, y datos de inestabili-

dad hemodinámica representados como disminución del flujo urinario, taquicardia, 

disminución de los pulsos periféricos, extremidades frías, motting, y aumento del 

llenado capilar, asociado a datos de respuesta inflamatoria sistémica por 

laboratorios.3 

 

Factores de riesgo para COVID-19 grave4 

● Enfermedad renal crónica.  

● Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).  

● Diabetes tipo 1 y 2.  

● Afecciones cardíacas (como insuficiencia cardíaca, enfermedad arterial coro-

naria o cardiomiopatías).  

● Obesidad (IMC ≥30 kg/m2).  

● Enfermedad cerebrovascular. 

● Embarazo y embarazo reciente.  

● Tabaquismo.  

 

● Situaciones especiales:  

o Pediátricos con comorbilidades (afecciones genéticas, neurológicas o 

metabólicas, cardiopatía congénita, obesidad, diabetes, asma, 

neumopatÍas, o inmunosupresión).  

o Enfermedades genéticas ( trisomía 21) 

o Virus de la inmunodeficiencia humana.  

o Afecciones neurológicas ( demencia ) 

o Sobrepeso/ obesidad (IMC ≥25 kg/m2). 4  
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Diagnóstico 

Al inicio de la pandemia se observaron limitaciones para lograr diagnosti-

car las infecciones por COVID-19, por la falta de información y el desconoci-

miento, así como su presentación ambigua. El brote epidémico orilló a los espe-

cialistas a buscar alternativas para su reconocimiento llegando a utilizar como 

método diagnóstico, la secuenciación del genoma viral, que al final resultó ser 

una técnica costosa y nada práctica por el tipo de muestras que se manejarían y 

las grandes cantidades. 

 

Continuaron con el uso de la prueba ELISA, para la detección de IgM e IgG contra 

la proteína de la nucleocápside viral del SARS- CoV-2, basadas en la nucleopro-

teína (N) y en la proteína S de unión al receptor, ya que la seroconversión (IgM e 

IgG) ocurre en los primeros 7 días de iniciados los síntomas en el 40% a 50% de 

los pacientes, y para el día 15 en casi el 100% de ellos. 10 

 

Hoy en día se utiliza la detección del RNA viral, principalmente en muestras de 

secreciones bronquial, y saliva, por medio del hisopado nasal o faríngeo, las cua-

les se procesan mediante la reacción en cadena de la polimerasa con transcrip-

tasa reversa en tiempo real (rRT-PCR). 11 Hasta el momento se ha demostrado 

una alta carga viral por rRT-PCR en la mayoría de los pacientes con un amplio 

margen, desde el inicio de los síntomas, o incluso desde antes de la aparición de 

los síntomas sin especificarse el tiempo; se observa un pico después de 3 a 5 

días, que va disminuyendo al día 10, y mostrando niveles no detectables alrede-

dor del día 21. 11 
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*Algoritmo para el diagnóstico ante la sospecha de un paciente infectado por 

SARS-CoV 2, de acuerdo con el Consenso Colombiano de Atención, Diagnós-

tico y Manejo de la Infección por SARS-COV 2/COVID-19 en Establecimientos 

de Atención de la Salud. 12 
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 Rango de fatalidad 

Indica la mortalidad dentro de los casos documentados, siendo la mayoría 

de los casos asintomáticos, o que solo desarrollan enfermedad leve, por lo que 

se traduce en un rango de fatalidad menor, y que se ha estimado, dentro de al-

gunos análisis con pacientes no vacunados en un porcentaje de entre 0.15% y 

1%. En un meta-análisis, de Septiembre del 2020, el rango de fatalidad del pro-

ceso infeccioso se estimó en un incremento exponencial por edad, con 1.4% en 

los individuos de 65 años, 4.6% en 75 años, 15% en los 85 años y >25% en 

mayores de 90 años.15  

 

 Fatalidad en pacientes hospitalizados 

El riesgo de presentar enfermedad crítica o fatal es mayor en individuos 

no vacunados. En un estudio de reciente durante la pandemia, que incluían 2741 

pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19 en Nueva York, se reportaron 

665 altas por defunción o mejoría (24%). De los 647 pacientes que recibieron 

ventilación mecánica invasiva, 60% murieron, y 13% continuaron ventilados y 

16% fueron egresados al final del estudio. 15 

La fatalidad intrahospitalaria asociada a COVID-19, ha sido más elevada que el 

de la Influenza, la cual se reporta en un análisis del Hospital de Veteranos de 

Estados Unidos, de pacientes con COVID-19, donde los pacientes hospitalizados 

eran 5 veces más propensos a morir durante su hospitalización que aquellos con 

Influenza. 15 

 

Para Junio del 2020, en un estudio retrospectivo nacional en Inglaterra, donde se 

incluían 21,000 pacientes en cuidados intensivos con COVID-19, se demostró 

mejoría referente al porcentaje de sobreviviencia de Marzo del 2020, del 58%, 

hasta un 80%. Como resultado aparente de la mejoría en los cuidados hospitala-

rios sobre COVID-19, y el aprovechamiento de los recursos hospitalarios. 16  
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 Prevención 
 

Una vez desarrollado el método de diagnóstico para SARS-CoV 2, se puso 

atención en las medidas de prevención a nivel mundial, con el desarrollo de una 

vacuna efectiva y segura. Tomando gran importancia en la proteína S y el recep-

tor ACE 2.12  Trabajando en esquemas de vacunación, los cuales se definen como 

una guía de inmunizaciones, diseñada técnicamente de acuerdo a cada región, 

para la indicación de las vacunas aprobadas, las edades para su aplicación, el 

número de dosis, la vía de aplicación y la cantidad de vacuna por dosis. 

 

 Impacto de la vacunación 
 

La vacunación contra COVID-19 reduce sustancialmente el riesgo de 

desarrollar enfermedad grave y se asocia a disminución de la mortalidad. La va-

cuna para prevenir la infección por SARS-CoV 2 se ha considerado el abordaje 

más prometedor para erradicar la pandemia y por lo mismo están siendo enérgi-

camente abordados; para finales del 2020, la mayoría de las vacunas ahora se 

encuentran más disponibles alrededor del mundo, más de 40 propuestas se en-

cuentran en ensayos clínicos en humanos, y más de 150 se encuentran en ensa-

yos preclínicos. 17 

 

Basados en la información sobre estudios de vacunación de SARS-CoV 1 y 

MERS-CoV, así como los análisis sobre anticuerpos unidos a receptores y domi-

nios del SARS-CoV 2, ligado a la proteína “spike”, se infiere que estos pueden 

prevenir la unión a la célula hospedera y neutralizar el virus; la proteína “spike” 

se volvió el señuelo antigénico predominante para el desarrollo de la vacuna para 

COVID-19, por medio de diferentes plataformas. 20 
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Algunos de estos enfoques son tradicionales, como el uso de virus inactivados o 

virus vivos atenuados, los mismos que han sido utilizados para las vacunas inac-

tivadas de influenza y sarampión, respectivamente. Otros abordajes con nuevas 

plataformas, como lo son las proteínas recombinantes, (usadas para vacunas 

contra papillomavirus), y vectores (usado para vacunas contra Ébola).  

Algunas plataformas, como las vacunas ARN y ADN, nunca han sido empleadas 

para vacunas autorizadas. Descripciones generales de las diferentes plataformas 

usadas para el desarrollo de vacunas contra COVID-19 se enlistan a continua-

ción: 18 

 

● Vacunas inactivadas:  

Se producen por crecimiento en cultivos celulares de SARS-CoV 2, para posterior-

mente inactivar el virus. El virus inactivado se combina frecuentemente con alumbre 

u otro adyuvante para estimular la respuesta inmune. Son típicamente administra-

das intramuscularmente. Requieren un nivel de bioseguridad 3 para su producción. 

La inmunidad responde a la vacuna inactivada de SARS-COV 2, no solo a la pro-

teína “spike” como blanco sino también con reacción a los demás componentes del 

virus. 21 

 

● Vacunas virus vivos atenuados:  

Son producidas por medio de la creación de versiones genéticamente más débiles 

del virus en su estado natural; estos virus debilitados se replican en el receptor para 

generar una respuesta inmune pero sin causar la enfermedad. 22 La atenuación se 

puede lograr modificando genéticamente el virus o cultivándolo bajo condiciones 

adversas para que se pierda la virulencia, pero se mantenga la inmunogenicidad. 

La vacuna viva atenuada de COVID-19, se espera que estimule tanto la inmunidad 

humoral como la celular, ante múltiples componentes del virus atenuado. Otra ven-

taja de este tipo de vacunas es su administración intranasal, como la vacuna de 

virus atenuado contra la influenza.  
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La cual puede inducir respuesta inmune en la mucosa como sitio de entrada viral en 

el tracto respiratorio alto. Por otro lado, continúan las preocupaciones sobre virus 

vivos atenuados en cuanto a la reversión o recombinación con el virus en su forma 

salvaje.  

 

● Vacunas de proteínas recombinantes:  

Se componen de proteínas virales que fueron expresadas en uno de varios siste-

mas, incluidas células vegetales y animales. También administradas intramuscular-

mente. No requieren replicación del virus vivo, lo cual facilita su producción, a pesar 

de que depende de la habilidad de expresar la proteína “spike”, lo cual puede ser 

variable. Las vacunas recombinantes en desarrollo incluyen las recombinantes de 

proteínas “spike”, las recombinantes de los dominios receptor-ligando, y las de par-

tículas de tipo viral. 19 

 

Vacunación aprobada en México 
 
● BNT162b2 (vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19) 23 

o Indicada en mayores de 5 años.  

o Aplicación intramuscular.  

o 2 dosis en un intervalo de 3 semanas. 

o Vacuna mRNA, distribuida en una nanopartícula lipídica, para 

expresar una proteína “spike”, de tamaño normal. 

o Autorizada en EU, Inglaterra, la Unión Europea y Canadá. 24 

o Estudios aleatorizados han demostrado alta eficacia en los 

primeros meses posteriores a la aplicación; con una eficacia 

del 95% en prevenir la presentación sintomática dentro de los 

7 días siguientes a la aplicación de la 2da dosis. 25  Se reportó 

una eficacia del 91.7% en individuos mayores de 65 años con 

comorbilidades (crónicodegenerativos, obesidad). 26 
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o Esta vacuna también ha demostrado ser efectiva contra las 

variantes prevalentes desde el inicio del ensayo clínico, ya 

que en un estudio de Inglaterra se ha estimado una efectivi-

dad contra la infección sintomática por la variante Delta, con 

un porcentaje del 88% comparado con el 94% para la variante 

Alpha. 27 

 

o Los efectos adversos tanto locales como sistémicos son rela-

tivamente comunes, particularmente posterior a la segunda 

dosis, en su mayoría de leves a moderados en severidad y 

que se limitan a los primeros dos días después de la vacuna-

ción. El 65% reportó reacción en el sitio de aplicación: dolor, 

eritema, inflamación y prurito; fatiga, cefalea y mialgias fueron 

reportadas en 29, 25 y 17% posterior a la primera dosis y en 

48, 40 y 37% en la segunda dosis, respectivamente. Así como 

fiebre, escalofríos y artralgias en un 20%. 28 

 

 

● mRNA-1273 (Moderna COVID-19) 

o Indicada en mayores de 18 años.  

o Aplicación intramuscular.  

o 2 dosis en un intervalo de 28 días. 

o Vacuna mRNA, fue una de las primeras producidas contra 

SARS-COV 2, desarrollada y administrada en humanos du-

rante los primeros 2 meses posteriores a la publicación de la 

secuencia genómica del virus. Distribuida en una nanopartí-

cula lipídica, para expresar una proteína “spike”, de tamaño 

normal. 
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o Su eficacia según un estudio control-placebo fase III, es de 

94.1% previniendo el COVID-19 sintomático dentro de los si-

guientes 14 días posteriores a la segunda dosis. Así como una 

eficacia del 86.4% en individuos >65 años. 29 

 Posterior a 5.2 meses se reportó una efectividad del 

93.2% para la infección sintomática y 98.2% para el 

desarrollo de la enfermedad severa.30 

 

o Dentro de los efectos adversos reportados, predominan las 

reacciones locales, con dolor en sitio de la aplicación, enroje-

cimiento, inflamación y prurito; en 74 y 82% posterior a cada 

dosis; fatiga, cefalea y mialgias en el 33, 27 y 21% posterior a 

la primera dosis y en 60, 53 y 51 % en la segunda dosis, res-

pectivamente.28 Y presencia de fiebre y escalofríos en un 

40%. 

 

 

● ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 (University of Oxford, AstraZeneca, and 

the Serum Institute of India)  

o Indicada en mayores de 18 años.  

o Aplicación intramuscular. 

o 2 dosis en un intervalo de 8 a 12 semanas.  (según la OMS) 

o Vacuna basada en la replicación incompetente de adenovirus 

en un vector proveniente de chimpancé, que expresa la pro-

teína “spike”. 31 

o Autorizada en la Unión Europea, incluyendo Inglaterra, Ca-

nadá e India, a pesar de la preocupación sobre se eficacia 

contra las nuevas variantes, se sigue recomendando. 
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o Su eficacia se reporta en un 70.4% para la prevención del 

COVID-19 sintomático a los 14 días de la aplicación de la se-

gunda dosis. Confirmado por un análisis de 131 casos confir-

mados de 11,000 participantes 2 meses posteriores a la va-

cunación; de los cuales 30 estaban vacunados, 101 no se ha-

bían vacunado, 10 requirieron hospitalización, 2 con enferme-

dad severa. Mientras que la efectividad estimada para la in-

fección por la variante Delta fue de 67% comparada con el 

75% para la Alpha.27 

o Dentro de los efectos adversos reportados en las fases tem-

pranas del estudio, se vieron fatiga, cefalea y fiebre, y fueron 

severos en el 8% de los receptores. En la fase III del ensayo 

se reportaron 2 casos de mielitis transversa.32 

 

● Ad5-based COVID-19 (CanSino Biologics)  

o Indicada en mayores de 18 años.  

o Aplicación intramuscular. 

o Una dosis única con inmunogenicidad a los 28 días.  

o Vacuna basada en la replicación de un adenovirus 5 incom-

petente como vector que exprese la proteína “spike”.33 

o Se reportó una relación con menor titulación en los receptores 

de unión secundarios a la inmunidad preexistente al adenovi-

rus 5, los cuales neutralizaban los anticuerpos posteriores a 

la vacunación, lo que disminuía su utilidad en zonas con in-

munidad prevalente. No se ha publicado más información so-

bre su eficacia en ensayos clínicos. Se tienen datos de publi-

caciones que reportan una eficacia del 75% pero los resulta-

dos aún no se hacen públicos.34 

o Autorizada y disponible en China y algunos otros países inclu-

yendo México y Pakistán. 
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Eficacia Global 
 

Como ninguna vacuna contra el COVID-19 ha demostrado un 100% de 

efectividad, es esperado que cierto número de individuos desarrollen la enferme-

dad a pesar de estar vacunados. Sin embargo, en una menor incidencia que en 

los individuos no vacunados y con una menor gravedad en la presentación, con 

aumento en la frecuencia de los casos asintomáticos para individuos 

vacunados.35 

Durante la pandemia había 91 vacunas COVID-19 en ensayos clínicos, en espera 

de poder ser utilizadas alrededor de todo el mundo. A inicios del 2020, la FDA en 

EUA aprobó 2 vacunas para el estado de emergencia que se vivía en ese mo-

mento, Pfizer y Moderna, con resultados prometedores, pero que se veían limita-

das a las variantes encontradas en ese momento.  

 

Posteriormente al toparse con la aparición de nuevas variantes, predominante-

mente de Sudáfrica, que respondieron mejor a vacunas como la Astra-Zeneca, 

Janssen, Novavax, las cuales fueron mostrando menor efectividad al tiempo que 

aparecían más variantes alrededor del mundo, demostrando que ninguna de ellas 

mostrará una efectividad del 100% en la prevención de la enfermedad por CO-

VID-19, que un pequeño porcentaje de la población inmunizada continuará enfer-

mándose en diferentes grados de severidad. 36 Como se observó en un reporte 

de casos en EUA, donde en promedio se vacunaron 75 millones de personas 

entre diciembre 2020 y abril 2021, de los cuales 5,814 contrajeron la enfermedad, 

con un 45% de personas >60 años, 7% requirieron hospitalización y 1% murieron. 

35 

 

Por otro lado, en países como Israel destacaron estudios donde se observaba 

que, en pacientes inmunizados con una dosis de refuerzo, lograban una efectivi-

dad del 87-94% contra la enfermedad grave que ameritaba hospitalización o la 

muerte. 37 
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JUSTIFICACIÓN 
 

Durante la pandemia por COVID-19, en el Hospital General Regional 2 El Mar-

ques, del IMSS Querétaro, se ha encargado de brindar la atención necesaria, 

como centro de segundo nivel, a la comunidad que así lo requiriera, esto por 

medio de un triage respiratorio, un equipo de profesionales de la salud y facilida-

des adaptadas para el tratamiento de le neumonía atípica por SARS-COV 2, 

como frente en contra de esta nueva enfermedad. 

 

Además de identificar los principales factores de riesgo que se asocian con mayor 

frecuencia, los cuales pueden llegar a predisponer una enfermedad grave y su 

empeoramiento; así como pronosticar desde el requerimiento de oxígeno suple-

mentario hasta la ventilación mecánica invasiva. 

 

De esta manera se busca realizar un diagnóstico oportuno, el tratamiento espe-

cializado, así como la prevención primaria y el fomento a la vacunación, mediante 

la realización de un análisis descriptivo sobre el número de casos de pacientes 

hospitalizados con SARS-COV 2, quienes contaban, o no, con esquema de va-

cunación para COVID-19, y recopilar un banco de datos de acuerdo a si cuentan, 

o no, con inmunización, una dosis y al tipo de vacuna, así como su evolución 

relacionada a comorbilidades, al requerimiento de ventilación mecánica invasiva 

y la mortalidad, durante la tercera ola de la pandemia (julio 21-septiembre 21); 

con el fin de observar el impacto de la campaña de vacunación y llevar un registro 

de casos de acuerdo a la evolución de cada paciente y sus características; de la 

mano de los recursos con los que contamos como Instituto de segundo nivel de 

atención especializado en la atención de pacientes con COVID-19. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

¿Existe alguna relación entre el tipo de inmunización y la gravedad de un pa-

ciente con neumonía con COVID-19?  

 

 

  



 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 DELEGACIÓN QUERÉTARO 

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2 EL MARQUES 

35 

 

 

 

OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL  

• Conocer la relación entre el tipo de inmunización y la gravedad de pa-

cientes con neumonía por COVID-19. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

o Determinar la edad más frecuente en la que se presenta diagnóstico 

de COVID-19 con antecedente de inmunización. 

o Determinar la prevalencia de comorbilidades en pacientes que cuen-

tan con antecedente de inmunización. 

o Determinar la vacuna con la que cuentan los pacientes, que ameri-

taron hospitalización por COVID-19. 

o Observar la relación entre pacientes vacunados y los no vacunados 

que desarrollaron la enfermedad grave. 
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HIPÓTESIS GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el tipo de inmunización y la gravedad de pacientes 

con neumonía por COVID-19? 

 

HIPÓTESIS ESTADÍSTICA 

• Ho La gravedad de pacientes con neumonía por COVID-19 no vacunados 

es menor o igual que los vacunados. 

• Ha La gravedad de pacientes con neumonía por COVID-19 no vacunados 

es mayor que los vacunados. 

 

• Ho La gravedad de pacientes con neumonía por COVID-19 vacunados 

con Astrazeneca es menor o igual que los vacunados con Cansino. 

• Ha La gravedad de pacientes con neumonía por COVID-19 vacunados 

con Astrazeneca es mayor que los vacunados con Cansino. 

 

• Ho La gravedad de pacientes con neumonía por COVID-19 vacunados 

con Astrazeneca es menor o igual que los vacunados con Pfizer. 

• Ha La gravedad de pacientes con neumonía por COVID-19 vacunados 

con Astrazeneca es mayor que los vacunados con Pfizer. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

a) Diseño de la investigación  

• Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo, 

asociación cruzada. 

b) Definición de la población:  

• Expedientes de pacientes hospitalizados con Neumonía atípica por SARS-

CoV 2, ingresados entre el 01 de julio 2021 y el 30 de septiembre 2021. 

c) Tamaño de la muestra 

De acuerdo a los 896 pacientes que acudieron en el periodo establecido con 

diagnóstico de neumonía por COVID-19 que contaban con una inmunización y que 

fue atendido en el área de urgencias, se calcula el tamaño de la muestra utilizando 

la fórmula para muestras finitas, con un nivel de confianza de 90%, con un margen 

de error de 10%, así como una proporción esperada del 60% de incidencia de pa-

cientes que fueron vacunados con una dosis y que tenía neumonía por COVID-19. 

Este estudio señala que la muestra para nuestro estudio es de 208 pacientes, se-

leccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia de acuerdo 

a la siguiente fórmula:  

n = ____(N) (Za
2)(p)(q)____ 

          D2 (N-1) + (Za
2) (p) (q) 

En donde: 

N: tamaño de la población 

Z: nivel de confianza 

P: probabilidad del éxito o porción esperada 

Q: probabilidad de fracaso 

D: precisión (error  máximo administrable en términos de proporción). 



 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 DELEGACIÓN QUERÉTARO 

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2 EL MARQUES 

38 

 

Procedimiento: Seleccionaremos a los pacientes de acuerdo a probabilidad por 

conveniencia, en donde tomaremos en cuenta los criterios de inclusión y exclu-

sión, con un total de 208 pacientes, llenando el instrumento para la recolección 

de datos, posteriormente se realizará el análisis estadístico midiendo las varia-

bles de modo univariado y relacionando, obteniendo medidas de tendencia cen-

tral para variables continuas, medidas de comparación de Chi cuadrada, con in-

tervalo de confianza del 90%. 

 

Las variables a considerar:  

• Edad 

• Género 

• Vacunación 

• Tipo de vacuna 

• Ventilación mecánica invasiva 

• Mortalidad 

• PaO2/FiO2 

• Clasificación de SDRA 

• Comorbilidades 

 

c) Lugar de la investigación:  

IMSS Hospital General Regional 2 El Marqués, Querétaro 

 

d) Tiempo de estudio: 3 meses 
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e) Grupos de estudio:  

• Expedientes de pacientes sin inmunización 

• Expedientes de pacientes con vacuna Astra-Zeneca, una dosis 

• Expedientes de pacientes con vacuna Pfizer, una dosis 

• Expedientes de pacientes con vacuna Cansino, una dosis 

 

f) Criterios de selección:  

Criterios de inclusión:  

• Expedientes de pacientes hospitalizados por neumonía atípica por SARS-

COV 2 

• Expedientes de pacientes que no cuente con esquema de inmunización con-

tra COVID 19 

• Expedientes de pacientes que cuente con una dosis de vacuna Pfizer, As-

traZeneca o Cansino 

• Expedientes de Hombres y mujeres 

• Expedientes de pacientes entre 18 y 99 años de edad 

 

Criterios de exclusión:  

• Expedientes de pacientes con prueba rápida NEGATIVA para SARS-COV2 

• Expedientes de pacientes que cuente con más de una dosis del esquema de 

vacunación contra COVID 19 

Criterios de eliminación:  

• Pacientes con expedientes clínicos con datos incompletos.  

• Expedientes en los que no especifica el tipo de inmunización que recibieron. 
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g) Tamaño de muestra   

h) Técnica muestral  

• Todo expediente clínico de paciente ingresado al servicio de urgencias, en el 

HGR2 El Marqués, con diagnóstico de neumonía atípica por SARS COV 2, 

confirmado y que recibió inmunización, una dosis, contra COVID-19, ya sea 

de la marca Astrazeneca, Pfizer o Cansino, y quienes no fueron vacunados. 

 Variables 
 

VARIABLE  DEFINICIÓN  
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  
OPERACINAL 

TIPO DE  
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

  

Edad Tiempo transcu-
rrido desde la fe-
cha de nacimiento 
del individuo al 
momento del es-
tudio. 

Tempo que 
ha vivido un 
individuo 
desde que 
llega al 
mundo. 

  

Cuantitativa  
discreta 
  

  

Años 

  

Género Condición orgá-
nica que distingue 
entre hombres y 
mujeres  

Conjunto de 
característi-
cas que tie-
nen en co-
mún. 

  

Cualitativa  
dicotómica 

  

1.Femenino 

2. Masculino  

  

Vacu-
nación 

Proceso por el 
que una persona 
se hace inmune o 
resistente a una 
enfermedad infec-
ciosa, mediante la 
administración de 
una vacuna. 

Protección 
inmunoló-
gica poten-
ciada por 
aplicación 
de un micro-
organismo. 

Cualitativa  
dicotómica 

1.SI 
2.NO 

Tipo de 
vacuna 

Sustancia desti-
nada a estimular 
la respuesta del 
sistema inmunoló-
gico ante un mi-
crorganismo (bac-
terias, virus) 

Vacunas di-
ferentes que 
se aplicaron 
con la finali-
dad de pre-
venir o dis-
minuir mani-
festaciones 
que se pre-
sentan por 
COVID-19 

Cualitativa 
policotómica 

-Pfizer 
-Astra    
 Zeneca 
-Cansino 
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Ventilación 
mecánica  
invasiva 

Soporte avanzado de 
la vía aérea que de 
manera artificial intro-
duce O2 en el sistema 
respiratorio del pa-
ciente. 

Colocación 
de intuba-
ción orotra-
queal co-
nectada a 
un ventila-
dor, que 
ayudan al 
mecanismo 
de respira-
ción del pa-
ciente. 

Cualitativa  
dicotómica 

1.SI 
2.NO 

Mortalidad Se define como el nú-
mero de defunciones 
ocurridas en un 
tiempo establecido. 

Muertes su-
cedidas en 
determinado 
tiempo.  

Cualitativa  
dicotómica 

1.SI 
2.NO 

PaO2/Fi
O2 

Índice para eva-
luar el intercam-
bio de oxígeno 
para definición del 
SDRA 

Relación en-
tre la pre-
sión arterial 
de oxígeno y 
la fracción 
inspirada de 
oxígeno  

Cuantitativa  
discreta 

mmHg 

Clasificación 
de SDRA 

Afección caracteri-
zada por acumula-
ción de líquido en los 
alveolos, clasificada 
por PaO2/FiO2 

Distribución 
de severi-
dad de 
acuerdo a 
valor obte-
nido con el 
cálculo de la 
PaO2/FiO2 

Cualitativa 
policotómica 

Leve (>201 
mmHg) 
Moderada 
(101-200 
mmHg) 
Severa (<100 
mmHg)  

Comorbili-
dades 

Presencia de uno o 
más trastornos ade-
más de la enferme-
dad primaria. Dentro 
de estos tomamos: 
Diabetes Mellitus, Hi-
pertensión Arterial 
Sistémica, Insuficien-
cia Hepática Crónica, 
Cardiopatías, Neu-
mopatías, entre otras. 

Según ca-
racterísticas 
del paciente 

Cualitativa  
dicotómica 

1.DM 
2.HAS 
3.ERC 
4.Neumopatia 
5.Cardiopatia 
6.Obesidad 
7.Ninguna 
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j) Selección de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de reco-

lección de la información.  

Una vez que el comité local apruebe el protocolo de investigación se procederá 

a solicitar permiso a las autoridades correspondientes en el Hospital General Re-

gional No. 2 El Marques. 

Posteriormente, ya que es autorizado, se procederá a solicitar en la jefatura de 

urgencias los censos diarios que son recolectados y ordenados mensualmente; 

esto con el fin de identificar a los pacientes que cursen con el diagnóstico COVID-

19 y cuenten con inmunización.  

Se revisarán los expedientes físicos que se encuentran en el archivo general, así 

como los electrónicos en el sistema operativo institucional. Se identificarán las 

características clínicas de los pacientes que hayan sido seleccionados; reali-

zando el llenado de la hoja de recolección de datos, la cual se encuentra en el 

anexo 1 con la información que se obtuvo desde su ingreso y durante su estancia 

en el servicio de urgencias. Se rastreará a los pacientes con los datos de contacto 

que se recaban en el expediente para corroborar número de dosis, marca de 

vacuna y fecha de aplicación. 

Al término de la recolección de la muestra, se procederá a la creación de una 

base de datos en un paquete estadístico, para concluir con el análisis de los mis-

mos.  

k) Procesamiento de datos y análisis estadístico.  

Se realizará el análisis estadístico midiendo las variables de modo univariado y 

relacionando, obteniendo medidas de tendencia central para variables continuas, 

medidas de comparación de Chi cuadrada, con intervalo de confianza del 90%. 
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ASPECTOS ÉTICOS  

En el presente estudio se contempla la reglamentación ética vigente al someterse 

a un comité de investigación local en salud, ante el cual se presentará para su 

revisión, evaluación y aceptación.  

El estudio se apegará a la ley general de salud de la República Mexicana y a las 

normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

No requiere de autorización por escrito del paciente o familiares ya que se trata 

de un estudio sin intervención o modificación prevista en las variables fisiológicas, 

psicológicas y/o sociales e las personas que participaron en el estudio, en el que 

los aspectos sensibles de comportamiento no son identificadas ni tratadas.  

El estudio se llevará a cabo de conformidad con el Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación en Salud, además de utilizar la información 

exclusivamente para fines académicos y de investigación. 

 

DECLARACIÓN DE HELSINKI 

Dentro de la Declaración de Helsinki 2013. Se respeta el artículo que describe 

“En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confi-

dencialidad de la información personal de las personas que participan en investi-

gación”. Así como el artículo que refiere “deben tomarse toda clase de precau-

ciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigación 

y la confidencialidad de su información personal y para reducir al mínimo las con-

secuencias de la investigación sobre su integridad física, mental y social.”   
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD. 

De acuerdo con las normas éticas internacionales para investigaciones en seres 

humanos, el estudio no implicará riesgos para los participantes, se atenderá a lo 

dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial 

de la Federación el 7 de febrero de 1984, México; con reformas publicadas el 27 de 

mayo del 2010 señalado en: 

 

La LEY GENERAL DE SALUD, 2010. De ella se obtienen los siguientes artículos 

que muestran: 

Artículo 100: La investigación en seres humanos se desarrollará conforme a las 

siguientes bases: 

 

I. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la investi-

gación médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribución 

a la solución de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la 

ciencia médica; 

II. Podrá realizarse sólo cuando el conocimiento que se pretenda producir no 

pueda obtenerse por otro método idóneo; 

III. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no ex-

pone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación; 

IV. Se deberá contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se 

realizará la investigación, o de su representante legal en caso de incapacidad 

legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentación y de 

las posibles consecuencias positivas o negativas para su salud; sin embargo, 

dado que se revisarán expedientes clínicos, para fines de este protocolo no 

se solicitará consentimiento informado.  

V. Sólo podrá realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas 

que actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La 

realización de estudios genómicos poblacionales deberá formar parte de un 

proyecto de investigación; 
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VI. El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier mo-

mento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del su-

jeto en quien se realice la investigación, y 

VII. Las demás que establezca la correspondiente reglamentación. 

 

Artículo 101: Quién realice investigación en seres humanos en contravención a lo 

dispuesto en esta Ley y demás disposiciones aplicables, se hará acreedor de las 

sanciones correspondientes. 

 

Y tomando en cuenta la Ley general de Salud en materia de Investigación, que 

de acuerdo al artículo 17, apartado I, se consideraría como “INVESTIGACIÓN 

SIN RIESGO”, lo anterior porque  es un estudio que emplea técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los 

que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y 

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su con-

ducta. 

 

Conciliación con principios éticos 
 

• AUTONOMÍA. Por tratarse de un protocolo de en donde no se tendrá una 

participación del paciente por lo anterior no se requiere de su autorización, pero si 

de una Carta de excepción del consentimiento informado, además el compromiso 

como investigadores es resguardar la información y la confidencialidad de los datos 

obtenidos de los expedientes. Para ello se tomarán en consideración las siguientes 

estrategias: 

1.- Las hojas de instrumentos de recolección de datos contendrán el nombre y nú-

mero de filiación de las pacientes con fines de que si falta algún dato o existiera 

algún error en el llenado pueda corregirse.  
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Estas se destruirán una vez que se llene la base de datos en el programa de 

cómputo donde llevara a cabo el análisis estadístico y se corrobore que los datos 

son correctos. En la base de datos no se contendrá, nombre, número de afiliación 

o cualquier otro dato que lo relacione con el participante.  

 

2.- Las hojas de recolección de datos serán resguardadas en la oficina del investi-

gador responsable, en tanto sus datos son descargados a la base de datos y pos-

teriormente serán destruidas en una trituradora de papel. El archivo de la base de 

datos será resguardara por 5 años en la computadora institucional asignada al in-

vestigador responsable, en este caso de la Dra. Samantha Sánchez Montaño, los 

cuales cuentan con los mecanismos de seguridad informática institucional.  

 

3.- Los datos no se compartirán con nadie fuera del equipo de investigación y para 

fines de auditoria; en caso de publicaciones no se identificará a los individuos parti-

cipantes. 

 

• BENEFICENCIA. Los datos obtenidos, nos permitirán identificar a los pacientes 

hospitalizados por neumonía SARS COV 2, que cuenten con inmunización contra 

COVID 19, con el objetivo de darlos a conocer a las autoridades correspondientes 

y de la delegación Querétaro para la adecuada programación de actividades 

inherentes a este tema prioritario.  

 

• NO MALEFICENCIA. Al tratarse de un estudio transversal y cuya participación de 

los investigadores es puramente observacional, no se modificarán variables fisioló-

gicas o psicológicas de los individuos, por lo cual, no se exponen a riesgos a los 

sujetos de investigación. 

 

• JUSTICIA. Se incluirán los pacientes, independientemente de su religión, filiación 

política, nivel socioeconómico, género, prácticas sexuales u otra condición de dis-

criminación potencial.  
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RESULTADOS 
 

Tenemos que fueron 208 el total de pacientes, siendo de estos un total de 36% 

pacientes quienes contaban con un tipo de inmunización y 63.9% sin inmunización 

alguna. De los pacientes vacunados tenemos que el 19% fue con AstraZeneca, 11% 

fue con Pfizer y 7% con Cansino, como se refleja en el siguiente gráfico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la relación de género tenemos que del total de nuestra población que 

contaba con inmunización, 34% fueron de género femenino y 66% de género mas-

culino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En nuestros pacientes se encontró que 10% tenían Diabetes Mellitus, 25% Hiper-

tensión Arterial Sistémica, 9% Enfermedad Renal Crónica, 14% Obesidad, 2% Car-

diopatía, 2% alguna Neumopatía y el 38% ninguna comorbilidad. 
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Siendo más prevalente la Hipertensión Arterial Sistémica y la Obesidad, en la si-

guiente tabla se resume la relación del género y las comorbilidades. 
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Un total de 102 pacientes fallecieron, de estos el 58% eran de género masculino y 

42% género femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los pacientes que fallecieron, 5.1% estaban inmunizados con Pfizer, 5.1% con 

Cansino, 13.7% con AstraZeneca y 76.4% no estaban inmunizados. 
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Los pacientes que presentaron Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda, de 

acuerdo a la clasificación 58 pacientes presentaron leve, 49 pacientes moderado, 

91 pacientes severo y 10 no presentaban SDRA.  

Con respecto al tipo de vacunación, de SDRA leve 4.3% contaban con Pfizer, 

4.8% AstraZeneca, 1.9% Cansino; SDRA moderado: 1.9% Pfizer, 5.2% AstraZe-

neca y 1.44% Cansino; SDRA severo: 3.3% Pfizer, 6.73% AstraZeneca y 2.4% 

Can-

sino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se manejaron un total de 31 pacientes con cánulas de alto flujo, de estos 74.19% 

no portaban con inmunización, 19.35% contaba con AstraZeneca, 3.22% con Pfi-

zer y 3.22% con Cansino. 
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4.8%     5.2%.        6.7% 

1.9%.  1.44%.  2.4%  
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Ameritaron ventilación mecánica 113 pacientes, de los cuales 72.56% no estaban 

inmunizados, 13.15% tenía inmunización con AstraZeneca, 7.96% contaba con 

Pfizer y 5.3% con Cansino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a defunciones, tenemos que falleció el 49%, de los cuales 76.47% no 

tenían inmunización, siendo 44.87% del género femenino y 55.12% del género 

masculino; 13.72% estaban inmunizados con AstraZeneca y de estos 35.71% del 

género femenino y 64.28% del género masculino, 4.9% estaban inmunizados con 

Pfizer siendo 40% género femenino y 60% género masculino, y 4.9% Cansino 

siendo 20% del género femenino y 80% género masculino. 
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Realizamos la relación de los rangos de edad con las diferentes inmunizaciones 

y mortalidad, reflejando que 52.88% se encontraban entre los 31 y 60 años.  De 

los pacientes que se encontraban en un rango de 21-30 años estaban vacunados 

28.57%, de los cuales 1 paciente eran con Pfizer, 6 pacientes con AstraZeneca 

y 1 paciente con Cansino. En el rango de 31-40 años, estaban vacunados el 

36.94%, siendo 3 pacientes con Pfizer, 9 pacientes con AstraZeneca y 2 pacien-

tes con Cansino. Del rango de 41-50 años, 32.5% estaban inmunizados, 5 pa-

cientes con Pfizer, 6 pacientes con AstraZeneca y 2 pacientes con Cansino. Del 

rango de 51-60 años, 31.25% estaba inmunizado, siendo 2 con Pfizer, 6 con As-

traZeneca y 2 con Cansino. De 61 a 70 años, 31% estaban inmunizados, 3 con 

Pfizer, 4 con AstraZeneca y 2 con Cansino. De 71 a 80 años, 57.8% estaban 

inmunizados, 3 pacientes con Pfizer, 4 pacientes con AstraZeneca y 4 con Can-

sino. De 81 a 90 años, 45% estaba inmunizados, 4 pacientes con Pfizer, 4 pa-

cientes con AstraZeneca y 1 con Cansino, mayores de 90 años, el 100% estaban 

inmunizados, siendo 1 paciente con Pfizer. 
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De los pacientes que fallecieron y que tenían SDRA, 27.8% SDRA leve, 23.33% 

SDRA moderado y 43.5% SDRA severo, y 4.8% sin SDRA. 
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DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos, aceptamos la hipótesis general, en la cual 

planteamos que existe relación entre la inmunización y la gravedad de los pacien-

tes con neumonía por COVID-19, ya que refleja que en pacientes no inmunizados 

hubo mayor cantidad de pacientes que presentaron neumonía y SDRA severo. 

 

En cuanto a lo que deseamos obtener respecto a nuestros objetivos específicos, 

detectamos que la edad más frecuente en la que se presentaba COVID-19 y te-

nían antecedente de inmunización, fue en el rango de >90 años, sin embargo 

dentro de nuestra muestra solo se detectó 1 paciente en este rango, de ahí sigue 

el rango de 71-80 años en donde 57.8% estaban inmunizados y en el rango de 

81 a 90 años, 45% estaba inmunizados, por la mayoría de los pacientes de más 

de 70 años fueron los que presentaron neumonías a pesar de la inmunización y 

la mortalidad fue del 22.5%, reflejando que la inmunización disminuyo la tasa de 

mortalidad a pesar la severidad de la neumonía. 

 

Otro de nuestros objetivos fue determinar la prevalencia de las comorbilidades 

en pacientes que estaban inmunizados y presentaron COVID-19, reflejando que 

las más prevalentes fueron la hipertensión arterial sistémica y la obesidad, cosa 

que nos llama la atención ya que muchas veces se asocia la Diabetes Mellitus a 

esto, sobre todo en paciente mexicano, por lo que valdría la pena intervenir desde 

la atención primaria para tener mayor prevención ante estas comorbilidades y 

mayor control. 

 

De los pacientes ingresados al servicio de urgencias, la inmunización que pre-

sentaban con mayor frecuencia fue AstraZeneca con el 19% del total de nuestra po-

blación, 11% fue con Pfizer y 7% con Cansino. 
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CONCLUSIÓN 

 

Tuvimos mayor cantidad de COVID-19 y cuadros más severos en pacientes que 

no contaban con inmunización, cosa era esperada. Sin embargo, se detectó que 

de los pacientes inmunizados la mayor cantidad de cuadros severos fueron los 

que estaban inmunizados con AstraZeneca y posteriormente con Cansino. 

Respecto a los pacientes y sus comorbilidades, llama la atención las comorbili-

dades más frecuentes, ya que fueron hipertensión arterial sistémica y la obesi-

dad.  

Lo cual coincide con la información reportada por el artículo de investigación “Ef-

fect of mutación and vaccination on spread, severity and mortality of COVID 19” 

del Journal of medical virology del 2021, en cual se llevó a cabo en 12 ciudades 

alrededor del mundo, resaltando la importante participación de la ECA2 (Enzima 

convertidor de angiotensina) como receptor celular para establecer la fusión entre 

el virus y la célula huésped, justificando la hipertensión arterial como factor de 

riesgo. 

Nuestros resultados también coinciden en cuanto a la incidencia en el género y 

grupos de edad, con los publicados por el estudio del Journal clincal medicine del 

2021, en su resumen titulado “Review of COVID-19 Variants and COVID vaccine 

efficacy: what the clínician should know?” , en los Estados Unidos, donde se re-

portan mayor incidencia en el género femenino con 45% de su muestra, y en 

mayores de 60 años con 45%, de la población vacunado, pero sin hacer mención 

del tipo de inmunización, lo cual se tomó en cuenta en nuestra muestra. 

 

Sería importante realizar más adelante un estudio tomando en cuenta el número de 

dosis que se pusieron de cada inmunización y la gravedad que presentan los pa-

cientes, en nuestro trabajo solo se tomaron en cuenta una dosis. Observando una 

diferencia significativa con los no vacunados, misma relación reportada por Human 

vaccines and inmunotherapeutics “The efficacy and effectiveness of the COVID-19 
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vaccines in reducing infection, severity, hospitalization, and mortality: a systematic review” 

(2022), donde hablan sobre las diferentes vacunas y el índice de protección en diferentes 

estudios recopilados, mencionando el impacto en la presentación de la enfermedad grave 

disminuyendo el riesgo de hospitalización en un 43%, y de muerte en un 51%, mismo re-

sultado que se observó en nuestro estudio, lo que se traduce en una efectividad de aproxi-

madamente el 80% en prevención de la hospitalización con una sola dosis. 

Hubiera sido interesante poder tener la misma cantidad de pacientes con las 3 

inmunizaciones que tomamos en cuenta, esto nos habría servido para delimitar 

la efectividad de cada una.  

 

Al comparar nuestro estudio con los ya publicados, estudios que utilizaron las 

variables semejantes, nos damos cuenta de la similitud en los resultados a pesar 

de desarrollarse en distintas regiones, y nos abre un panorama hacia la impor-

tancia y el impacto que tuvo la inmunización a nivel mundial, permitiéndonos ana-

lizar las medidas preventivas que se puedan enfocar en nuestros grupos de 

riesgo para minimizar aun mas la incidencia en cuanto a la presentación de la 

enfermedad y sus complicaciones como el manejo avanzado de la vía aérea y la 

mortalidad, basado en los factores de riesgo determinantes. 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD  

a) Recursos humanos  

Dra. Samantha Sánchez Montaño 

Director de tesis: Dra. Beatriz E. Cornejo 

b) Recursos materiales  

- Base de datos/expedientes de pacientes hospitalizados desde el 01 de 

Agosto del 2021 en el HGR2, con infección por SARS COV 2. 

- Computadora  

- Office. 

- Explorador: Google Chrome. 

- OpenEpi versión 3.01 

- SPSS 

- Expedientes clínicos. 

- Físico. 

- Electrónico. 

- Papelería: 

- Hojas tamaño carta 

- Fotocopias de hoja de recolección de datos. 

- Plumas. 

- Lápices.  

- Marcatextos 

c) Presupuesto  

o Energía eléctrica. 

o Software Office 

o Software OpenEpi 

o Explorador: Google Chrome 

o Computadora portátil hp 
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o Hojas blancas 

o Fotocopias 

o Lápices  

o Marcatextos 

Los gastos serán realizados por parte de los investigadores. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDAD M
e
s 
1 

M
e
s 
2 

M
e
s 
3 

M
e
s 
4 

M
e
s 
5 

M
e
s 
6 

M
e
s 
7 

M
e
s 
8 

M
e
s 
9 

M
e
s 
1
0 

M
e
s 
1
1 

M
e
s 
1
2 

Elaboración de proto-
colo 

            

Dictamen de aproba-
ción por parte del co-
mité de investigación 
y de ética 

            

Planteamiento de la 
logística, estructura 
de la plataforma para 
el desarrollo del estu-
dio, prueba preliminar 
y mejoramiento de la 
metodología 

            

Revisión de expe-
dientes. 

            

Concentración de da-
tos y análisis estadís-
tico. 

            

Elaboración del docu-
mento final (tesis)  

            

Presentación de exa-
men profesional 
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ANEXOS 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Carta de consentimiento informado 
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