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RESUMEN 
 

La investigación tiene como propósito determinar la relación de los niveles 

de zinc como marcador predictivo y la respuesta inmunológica de los pacientes 

Covid ï 19, cabe mencionar que esta respuesta inmunológica se determinará 

mediante una encuesta de evaluación a pacientes post covid-19, la cual abarcará 

la sintomatología que hayan presentado desde leve a moderada, basándonos en 

una revisión sistemática sobre el tema. El estudio fue realizado en la clínica del 

Sur, Arequipa, con una metodología de tipo descriptivo, diseño no experimental, 

transversal con una muestra de 20 pacientes de la clínica con diagnóstico de 

Covid-19, su análisis inferencial se ha realizado con chi cuadrado, los 

instrumentos de recolección de datos análisis de laboratorio y entrevista. 

 

Los resultados muestran que los pacientes con diagnóstico Covid-19 se 

muestran que el 60.0 % presenta nivel bajo de zinc en su organismo, por otro 

lado, la respuesta inmunológica los pacientes se muestran en el nivel bajo riesgo 

con un 85.0 %. Asimismo, cuando se ha evaluado el riesgo por intensidad cuyos 

resultados se detallan: los pacientes se muestran en el nivel moderado con un 

50.0 %. 
 

Los resultados del análisis inferencial muestran que se ha encontrado 
 

p valor = 0,000 < 0,05, c 2 = 20.000, se concluye que los niveles de zinc se

relacionan significativamente con la respuesta inmunológica. Ello implica que la 

relación no es determinante, ya que existen otros factores o complementos 

contribuyen en el manejo del Covid-19. 

 

Palabra claves: Covid-19, niveles de zinc, pacientes, respuesta 

inmunológica 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the research is to determine the relationship between zinc 

levels as a predictive marker and the immune response of Covid - 19 patients, it 

is worth mentioning that this immune response will be determined through an 

evaluation survey of post covid-19 patients, which will cover the symptomatology 

that they have presented from mild to moderate, based on a systematic review 

on the subject. The study was carried out in the clinic of the South, Arequipa, with 

a descriptive methodology, non-experimental, cross-sectional design with a 

sample of 20 patients from the clinic with a diagnosis of Covid-19, its inferential 

analysis has been carried out with chi square, the data collection instruments, 

laboratory analysis and interview. 

 

The results show us that patients diagnosed with Covid-19 show that 

60.0% have a low level of zinc in their body, on the other hand, the immune 

response of patients is shown at the low risk level with 85.0%. likewise, how the 

risk has been evaluated by intensity whose results are detailed: the patients are 

shown at the moderate level with 50.0%. 

 

The results of the inference analysis show us that is has found p 

value = 0.000 < 0.05, it is concluded that zinc levels are significantly related to the 

immune response. This implies that the relationship is not decisive, since there 

are other factors or complements that contribute to the management of Covid-19. 

 

Keywords: Covid-19, immune response, patients, zinc levels 
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INTRODUCCIÓN 
 

En la actualidad, el mundo es azotado por una pandemia ocasionada por 

una infección por Covid-19 la cual ha generado preocupación a la salud pública 

en gran escala, tanto desde el punto de vista sanitario como económico. Se 

cuenta con vacunas contra el Covid-19, pero su efectividad sigue siendo tema 

de estudio, por lo que se sigue buscando diversas alternativas, tanto en el tema 

de prevención y control debido al gran número de muertes por esta infección. 

Esta investigación se basa en estudios que demuestran la importancia del zinc 

en su ayuda a tener una respuesta inmune más alta frente a enfermedades 

virales, siendo el Covid-19 una enfermedad causada por un coronavirus 

conocido como SARS-CoV-2. 

Se evaluará la respuesta inmunológica mediante la sintomatología que 

presenten los pacientes ya que uno de los factores de riesgo en la enfermedad 

de covid-19 es la hipozincemia que está relacionada con infectados con 

sintomatología grave. 

Además, existe una necesidad urgente de descubrir métodos de 

prevención y control que sean efectivos para poder controlar esta infección por 

coronavirus. Pacientes que se presentaron en hospitales y fueron diagnosticados 

positivos a Covid-19 también fueron diagnosticados con deficiencia de zinc. 

Estudios documentan que la deficiencia de zinc predispone a los pacientes a una 

infección viral como herpes simple, resfriado común, hepatitis C, coronavirus del 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-1), el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) debido a la reducción de la inmunidad antiviral. 

La investigación está organizada en capítulos y es como sigue: 

En el capítulo I se presenta el planteamiento del estudio; junto a ello se 

encuentra el planteamiento del problema, formulación de problema: general y 
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específicos, determinar los objetivos de investigación: generales y específicos, 

justificación e importancia del estudio. 

En la parte de capítulo II está presente el marco teórico, antecedentes de 

investigación, bases teóricas y definición de términos básicos (marco 

conceptual). 

En el capítulo III se encuentran la hipótesis y variables, las hipótesis de 

investigación: generales y específicos, las variables de estudio independiente y 

dependiente y operacionalización de las variables. 

En el capítulo IV está presente el método, tipo o alcances de investigación, 

diseño de investigación, población y muestra, técnicas e instrumentos de 

recolección de datos. 

En el capítulo V se encuentran los resultados en tablas y figuras 

estadísticas del estudio, contrastación de hipótesis y discusiones. 

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, lista de 

referencias y anexos. 



xiii  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Planteamiento del problema 
 

En la actualidad, el mundo es azotado por una pandemia ocasionada por 

una mutación de una cepa del coronavirus a la que se denominó SARS-CoV-2, 

esta mutación tuvo origen en una provincia llamada Hubei, ubicada en la ciudad 

de Wuhan, en el país de China; el primer caso de describió el 8 de diciembre del 

2019, y posteriormente reportaron una serie de 27 casos de neumonía atípica 

con origen desconocido, dentro de este grupo, 7 presentaron complicaciones 

graves, esta pandemia sin duda ha originado una grave crisis social, económica 

y de salud, destapando muchas falencias gubernamentales en diversos estados 

(1). 

El SARS-CoV-2 tiene antecedentes de mutación, a este le precede el 

SARS-CoV en el 2003, que también tuvo origen en China y se expandió hasta 

en 27 países, con un número de 8460 casos confirmados y una letalidad de 

10 %; una década después, 2012, aparece otra nueva cepa, pero esta vez en 
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Oriente Medio, Arabia Saudita, y se le dio el nombre de MERS CoV (síndrome 

respiratorio de Oriente Medio), a diferencia de su precedente tuvo un total de 

2499 casos confirmados y una letalidad de 37 % (2). 

Un factor determinante para que el SARS-CoV-2 llegue a nivel de 

pandemia es el modo de infección, ya que el virus puede propagarse a través de 

pequeñas gotas líquidas llamadas gotículas respiratorias que pueden llegar a 

medir hasta 5 µ y que son expulsadas al hablar, toser, estornudar y también al 

tener contacto el virus con algún tipo de secreción ya sea lacrimal o bucal. En 

China, Italia y España; si bien es cierto, se intentó controlar el avance del virus 

por medio del aislamiento social, las medidas fueron tomadas a destiempo y con 

resultados ya conocidos (3). 

Debido a que no se tomaron las medidas de aislamiento social a tiempo 

en China, luego en Italia y España, la enfermedad se esparció rápidamente a 

muchos países por tener un nivel de contagio alto. 

Este coronavirus tiene un tropismo elevado por el sistema respiratorio, 

este sistema tiene un nivel elevado de la enzima ECA 2, lo cual va a facilitar la 

proliferación rápida del virus y como respuesta inmune será un nivel elevado de 

citoquinas, lo que agravará al paciente conllevando a un daño multiorgánico (4). 

Hasta el 15 de mayo del 2021, a nivel mundial, el país con mayor 

incidencia de infectados fue EE. UU. con 33.669.344 casos confirmados y 

599.317 muertos. En América Latina, la nación más afectada fue Brasil con 
 

15.521.313 casos positivos y 432.785 muertes; en Perú se tienen 1.879.049 

casos y 65.608 muertos (5). 

Respuesta inmune contra el SARS-CoV-2. Un agente patógeno externo 

es capaz de producir una respuesta inmune y no es ajena el SARS-CoV-2, pero 
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esta respuesta se verá condicionada a una serie de factores de riesgo 

comórbidos como diabetes, hipertensión arterial, etc. Y es demostrada con una 

clara hiperinflación y linfopenia. La edad es otro factor importante referente a la 

inmunosenescencia, pero no deja de ser cierto que las reinfecciones en personas 

jóvenes podrían presentar un cuadro clínico grave. 

Científicos del mundo se encuentran trabajando en una serie de ensayos 

en vacunas como en fármaco. Si bien es cierto, existen una serie de vacunas ya 

aplicándose a nivel mundial, pero el nivel de eficacia es muy variable, 

dependiendo de las casas comerciales. El gobierno peruano por salvaguardar la 

vida del ciudadano ha hecho cumplir tajantemente las medidas de prevención en 

diversos niveles multisectoriales. Los tratamientos antivirales ya se vienen 

aplicando escalonadamente de acuerdo a las condiciones de riesgo de la 

ciudadanía (6). 

El zinc se define como uno de los elementos esenciales más abundantes 

en el cuerpo humano y al ser un ion intracelular se encuentra en su mayoría en 

el citosol, su cantidad en el individuo adulto oscila entre 1 y 2.5 g (7). 

El zinc es importante también en la síntesis de proteínas, ácidos nucleicos, 

en la división celular, en la función y estabilidad de la membrana celular. Las 

nucleoproteínas lo contienen en mucha cantidad y probablemente estén 

involucrados en la expresión genética de varias proteínas y su función 

reguladora. Las células mediadoras en la respuesta inmune decrecen en las 

deficiencias de Zn, por lo que se propone que tiene un papel regulador de la 

respuesta inmunológica y puede entonces, actuar como modulador en la 

susceptibilidad a infecciones (8). 
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El zinc cumple un papel importante en la respuesta inmunitaria frente a 

diversas afecciones, y no es ajena el SARS-CoV-2, frente a esto, el presente 

estudio pretende demostrar si los niveles de zinc en un estadio inicial son 

marcadores predictivos a la respuesta inmune en pacientes infectados con 

Covid-19 y, de esta manera, poder tomar medidas en lo que respecta a la ingesta 

de zinc. 

En la tesis de Tenas se concluye que el zinc resulta eficaz al ser utilizado 

como tratamiento colaborador para neumonías, esto fue determinado según los 

días de sintomatología y estancia hospitalaria. No se presentaron efectos 

adversos en los pacientes durante el tiempo que duró el estudio con el uso de 

zinc (9). 

El zinc cumple un papel importante en la respuesta inmunitaria frente a 

diversas afecciones, y no es ajeno el Covid-19, frente a esto, el presente estudio 

pretende demostrar si los niveles de zinc en un estadio inicial son marcadores 

predictivos a la respuesta inmune en pacientes infectados con Covid-19 y, de 

esta manera, poder tomar medidas en lo que respecta a la ingesta de zinc. 

 
 

1.2. Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema general 
 

¿Cuál es la relación de los niveles de zinc como marcador 

predictivo de respuesta inmunológica de los pacientes Covid-19? 

 
 

1.2.2. Problemas específicos 
 

- ¿Cuáles son los niveles de zinc como marcador predictivo que presentan 

los pacientes Covid-19? 
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- ¿Cuál es la respuesta inmunológica de los pacientes Covid-19 frente al 

marcador predictivo de zinc? 

- ¿Cuál es la relación de los niveles de zinc como marcador predictivo y 

los riesgos de respuesta inmunológicos en los pacientes Covid-19? 

 
 

1.3. Determinación de objetivos 
 

1.3.1. Objetivo general 
 

Determinar la relación de los niveles de zinc como marcador 

predictivo y la respuesta inmunológica de los pacientes Covid-19. 

 
 

1.3.2. Objetivos específicos 
 

- Establecer los niveles de zinc que presenta como marcador predictivo 

en los pacientes Covid-19. 

- Establecer la respuesta inmunológica en los pacientes Covid-19 frente 

al marcador. 

- Analizar la relación de los niveles de zinc como marcador predictivo y 

los riesgos de respuesta inmunológica en los pacientes Covid-19. 

 
 

1.4. Justificación e importancia del estudio 
 

La actual pandemia del Covid-19, producida por una cepa mutante de 

coronavirus, el SARS-CoV-2 ha generado en todo el mundo una severa crisis 

económica, social y de salud nunca vista. 

El Covid-19 tiene un tropismo hacia el sistema respiratorio causando 

generalmente neumonías fulminantes, diversos estudios han demostrado que el 

zinc es una fuente de respuesta inmune a neumonías de diversa etiología, no 
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pudiendo ser ajena al Covid-19, frente a este marco es importante realizar 

estudios que aporten posibles fuentes de ayuda al cuadro sintomatológico. 

Tratando de contribuir a la solución de este problema, la actual 

investigación pretende demostrar la relación entre los niveles de zinc en un 

estadio inicial y la respuesta inmune que existe en los pacientes infectados con 

enfermedad por coronavirus (Covid-19), al existir una relación relevante, se 

podría decir que al estar presente el zinc en valores óptimos mejorará la 

respuesta inmunológica frente a esta infección, aportando también datos 

preliminares y útiles para realizar estudios en el futuro. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

a) Antecedentes internacionales 
 

Nandeeta et al. (10), en el artículo publicado en la revista Dovepress con 

el t²tulo de ñThe implications of zinc therapy in combating the Covid-19 global 

pandemicò, en este estudio se obtuvo la siguiente conclusión: la suplementación 

de zinc debe ser sugerida como complemento de otros medicamentos, ya que 

podría proporcionar ventajas en la prevención y control de Covid-19, se 

descubrió que este micronutriente inhibe la entrada del virus en la célula humana, 

el proceso de replicación viral, la trasformación de proteínas, interacción viral con 

células humanas y desencubrimiento viral (10). 

Yasui et al. (11), en el artículo publicado en la revista Elsevier con el título 

de ñAnalysis of the predictive factors for a critical illness of Covid-19 during 

treatment - relationship between serum zinc level and critical illness of Covid-19ò, 

en este estudio se llegó a la conclusión que el tener los niveles de zinc bajos 
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durante un tiempo prolongado es un factor de riesgo para un caso grave de 

Covid-19. Se puede predecir la enfermedad crítica mediante la sensibilidad y la 

falsa especificidad de una curva ROCS, el manejo correcto de estos resultados 

de la predicción en este estudio puede contribuir a establecer y mantener un 

sistema médico seguro de Covid-19. Al evaluar la relación entre el nivel de zinc 

sérico y la gravedad de los pacientes con Covid-19 (11). 

Tenas (9), en su tesis publicada en el repositorio de la Universidad de San 

Carlos, Chiquimula, con el título de ñEficacia del zinc como tratamiento 

coadyuvante para neumoníaò se lleg· a la conclusi·n siguiente: resulta eficaz el 

utilizar el zinc como tratamiento colaborador para neumonías, esto fue 

determinado según los días de sintomatología y estancia hospitalaria. No se 

presentaron efectos adversos en los pacientes durante el tiempo que duró el 

estudio con el uso de zinc (9). 

Restrepo (12), en el artículo publicado en la revista de Nutrición Clínica y 

Metabolismo con el título de ñMicronutrientes, inmunidad y Covid-19: una revisión 

narrativaò, en este estudio se lleg· a la siguiente conclusi·n: ser²a muy pr§ctico 

el tratar las escaseces de micronutrientes específicos aportando las cantidades 

necesarias diarias aconsejadas de niveles zinc, los cuales ayudan nutriendo el 

sistema inmune a pesar de que no haya evidencia de que ingerir suplementos 

de micronutrientes por encima de su requerimiento diario disminuya los efectos 

al infectarse con SARS-CoV-2, ni que protejan contra esta infección (12). 

Paulazo (13), en su tesis publicada en el repositorio de la Universidad 

Pontificia Universidad Cat·lica de Argentina, con el t²tulo de ñAcción del zinc 

sobre las alteraciones linfocitarias T en el hipotiroidismo: señales intracelulares 

involucradasò dicho estudio trae la siguiente conclusión: según los hallazgos, el 
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zinc tiene una acción importante en el restablecimiento de la funcionalidad T 

linfocitaria en el hipotiroidismo, cuyos resultados encontrados remarcan la 

importancia de evaluar los niveles de zinc, en caso de ser necesario 

restablecerlos, para mejorar la eficiencia de sus respuestas inmunes (13). 

En el sitio web del Hospital del Mar (14), en un estudio titulado ñAdministrar 

zinc a los pacientes con Covid-19 podría ayudar a su recuperaciónò, concluye 

que: los pacientes infectados por el coronavirus SARS-CoV-2 con bajos niveles 

de zinc en sangre tienen un tiempo de recuperación más extenso y sufren 

mortalidad más alta, este estudio demostró que el zinc proporciona un resultado 

de protección a la hora de reducir la propagación del coronavirus en las células 

humanas y para apresurar su recuperación ellos apuntan a la opción de 

administrar suplementos de zinc, ya que sería muy beneficioso para estos 

pacientes (14). 

Torres (8), en el artículo publicado en la revista cubana de Pediatría, con 

el t²tulo de ñEl zinc: la chispa de la vidaò en este estudio se lleg· a la siguiente 

conclusión: la deficiencia de zinc tiene un fuerte impacto tanto en el desarrollo y 

crecimiento como en el desarrollo de las funciones inmunológicas y cognitivas, 

se concluye también que el administrar suplementos de zinc a lactantes y niños 

que desarrollan infecciones en el tracto gastrointestinal como diarreas agudas y 

crónicas se salvarían millones de vidas (8). 

López de Romaña et al. (15), en el artículo publicado en la revista chilena 

de Nutrici·n, con el t²tulo de ñEl zinc en la salud humana ï 1ò en este estudio se 

llegó a la siguiente conclusión: el tener valores bajos de zinc en sangre puede 

predisponer a contraer infecciones del tracto respiratorio superior e inferior, las 

investigaciones evidencian la eficacia del consumo de suplementos de zinc en la 
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mejora y prevención de enfermedades cómo la neumonía. El zinc en estados 

adecuados actúa como protector en la terapia del Covid-19, por su efecto 

antiinflamatorio ayuda a reducir la inflamación pulmonar, ayuda en la prevención 

de lesiones pulmonares a pacientes que fueron inducidos con ventilador 

mecánico, y la afinación de la inmunidad en adultos mayores (15). 

 
 

b) Antecedentes nacionales 
 

Llamocca (16), en su tesis publicada en el repositorio de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos, con el título de ñAsociación entre peso de recién 

nacido y consumo de zinc dietario en puérperas de un centro materno infantil, 

San Juan de Miraflores, 2018ò se llegó a la conclusión siguiente: hay una relación 

significativa entre el peso de recién nacidos y el consumo de zinc incluido en la 

dieta de las madres en etapa de gestación, ya que el promedio de las pacientes 

en estado de gestación que cubrían el requerimiento de zinc fue de 17.8 % y los 

recién nacidos tuvieron un bajo peso en su edad gestacional (16). 

Schult (17), en su tesis publicada en el repositorio de la Universidad Mayor 

de San Marcos, con el título de "Niveles séricos bajos de zinc como factor 

asociado a episodio de convulsión febril simple en niños de 6 meses a 5 años 

atendidos en el Instituto de Salud del Niño, Lima, Perú" se llegó a la conclusión 

siguiente: los pacientes que tienen bajos niveles séricos de zinc tienen 3 veces 

más riesgo que otros pacientes el convulsionar, teniendo cuadros de fiebre, se 

concluyó también que la duración de la lactancia materna exclusiva tuvo una 

relación estadísticamente significativa con los bajos niveles séricos de zinc (17). 

Escobedo (18), en su tesis publicada en el repositorio de la Universidad 

Mayor de San Marcos, con el título de ñEfectos de la administración de sulfato 
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de zinc sobre el estado nutricional en niños con insuficiencia renal crónico 

terminal, Lima, Perú, 1996-1997ò, se llegó a la conclusión siguiente: el 

administrar 30 mg de sulfato de zinc diario produce un incremento de masa 

corporal significativo en menores de 14 años, el incremento de la masa corporal 

mejora el estado nutricional de los pacientes. Su administración no tuvo una 

respuesta significativa en la talla ni en los niveles séricos de zinc (18). 

Román et al. (19), en el artículo publicado en la revista de Educación 

Bioqu²mica con el t²tulo de ñPapel inmunomodulador y antioxidante del zinc y el 

selenio en el tratamiento coadyuvante de infecciones respiratorias gravesò, en 

este estudio se llegó a la siguiente conclusión: el utilizar como apoyo nutricional 

elementos como Zn y Se en el tratamiento de los pacientes que tienen 

enfermedades crónicas de las vías respiratorias, pueden ayudar y darles una 

mejora notable en su calidad de vida (19). 

Díez et al. (20), en el artículo publicado en la revista Nutrients, con el título 

de ñLos niveles bajos de zinc en el momento de la admisión se asocian con malos 

resultados clínicos en la infección por SARS-CoV-2ò en este estudio se llegó a la 

conclusión siguiente: se demostró una sólida correlación entre la gravedad y 

mortalidad bajas de Zinc y Covid-19, se propone utilizar el zinc como un indicador 

novedoso y suplementario para pronosticar el resultado de Covid-19. El inicio de 

ensayos clínicos con suplementos de zinc a pacientes con niveles bajos de este, 

se consideran de urgencia para poder restaurar la homeostasis del Zinc. 

También se busca sugerir promover la complementación de zinc a los ancianos, 

ya que estos tienen una deficiencia de zinc, con esto, la gravedad de Covid-19 

se mantendría reducida (20). 
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Sánchez et al. (21), en el artículo publicado en la revista Biomédica, con 

el t²tulo de ñEfecto del zinc animoquelado y el sulfato de zinc en la incidencia de 

la infección respiratoria y la diarrea en niños preescolares de centros infantilesò, 

en este estudio se llegó a la siguiente conclusión: la utilización de zinc 

aminoquelado en comparación con el sulfato de zinc obtuvo un efecto preferible 

en el descenso de la repercusión de las infecciones respiratorias y diarreas 

agudas en niños (21). 

Aguilar (22), en el artículo publicado en la revista Innovare: Revista de 

Ciencia y Tecnología, con el título de ñMicronutrientes: reguladores del sistema 

inmunológico y su utilidad en Covid-19ò este estudio llega a la conclusión 

siguiente: se relaciona la deficiencia de ciertos micronutrientes con una pobre 

respuesta inmune, por lo cual el tener una suplementación con micronutrientes 

seria de mucho beneficio en la precaución y manejo del Covid-19. A pesar de 

ello, faltan aún evidencias sobre la acción y efectos secundarios en dichos 

pacientes, es por lo que se requiere el incremento de estudios que esclarezcan 

con precisión el beneficio de micronutrientes verificados en el Covid-19 (22). 

Martínez et al. (23), en el artículo publicado en la revista Salutem Scientia 

Spiritus, con el t²tulo de ñAsociación entre la deficiencia de hierro y zinc, y la 

aparición de síntomas depresivos en adultosò, en este estudio se lleg· a la 

conclusión siguiente: existe una relación entre la presencia de síntomas 

depresivos tanto neurológicos como inmunológicos y una concentración 

sanguínea de zinc y hierro menor a la concentración normal (23). 

En la tesis de Huam§n (24) con t²tulo óôEstilos de vida e ingesta de 

alimentos del sistema inmunológico de la población arequipeña en condiciones 

de emergencia sanitaria de Sars-Cov-2ôô en el 2020, concluye que en condiciones 
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de emergencia sanitaria frente al Covid 19, la ingesta de alimentos que 

contribuyen al buen funcionamiento del sistema inmunológico, en especial la 

ingesta de zinc en alimentos como rábano, ajonjolí, maní, pollo corazón, carne 

de res, hígado de res, pecanas, lenteja fueron consumidos 1.4 veces/semana del 

cual el mayor consumo representa la carne de res con 3.1 veces/semana y el 

menor consumo las vísceras con 0.9 veces/semana, que si bien es cierto las 

cantidades son variables, su consumo se encuentra ligeramente en lo normal, 

1.4 ± 3.4 veces/semana (24). 
 

En un artículo presentado por Velásquez (25), llamado ñEnergética 

nutricional en tiempos de poscovid-19 en el Perúò concluye que la alimentaci·n 

nutricional de la población es deficiente debido a diversos factores, 

desinformación nutricional de los alimentos, malos hábitos, ingresos económicos 

insuficientes para adquirir una canasta básica familiar. Estos factores conllevan 

a la población a volverlas propensas a adquirir diversas enfermedades, 

enfermedades que son de factor de riesgo a Covid-19 como la obesidad, 

diabetes, desnutrición, cáncer estomacal, enfermedades cardiovasculares. 

Estas enfermedades conllevan a déficit del sistema inmunitario (25). 

 
 

2.2. Bases teóricas 
 

2.2.1. Covid-19 
 

2.2.1.1. Definición de Covid-19 
 

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se 

empezaron a reportar una serie de casos de neumonías atípicas 

con etiología desconocida, al pasar de los días se determinó que la 

causante de dichas neumonías era una nueva cepa de coronavirus. 
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Esta enfermedad era causada por el coronavirus, a raíz de esto, la 

Organización Mundial de la Salud lo designó como Covid-19. El 

síndrome que causa el Covid-19 se le conoce como SARS-CoV-2 

lo que significa síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus 

2. El factor principal de mortalidad del Covid-19 se debe a que 

ocasiona, en su mayoría, una neumonitis aguda viral y que tiende 

a evolucionar a síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) 

(26). 

 
 

2.2.2. Epidemiología 
 

Según el portal TRT, hasta el 15 de mayo del 2021, a nivel mundial, 

el país con mayor incidencia de infectados fue EE. UU. con 33.669.344 

casos confirmados y 599.317 muertos. En América Latina, el país más 

afectado fue Brasil con 15.521.313 casos positivos y 432.785 muertes; en 

Perú se tienen 1.879.049 casos y 65.608 muertos (5). 

La familia de coronavirus son un grupo de importantes patógenos 

que afectan tanto a humanos como a animales. A fines de diciembre del 

2019, se logró identificar a un nuevo coronavirus como la causa de un 

grupo de casos atípicos de neumonía en Wuhan, una ciudad de la 

provincia China de Hubei. Tiene la característica de propagarse 

rápidamente, lo que conllevó a una epidemia en toda China, seguida de 

una proliferación rápida de casos en otros países del mundo. En febrero 

del 2020 la OMS la denominó como la enfermedad Covid-19 que, 

traducido, significa enfermedad por coronavirus 2019, en la actualidad se 

sabe que el virus SARS-CoV-2 produce un síndrome respiratorio agudo 
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severo, dado que el coronavirus se une a su proteína ¨S¨ (Spike) a la 

proteína receptora o enzima convertidora de la angiotensina 2 (ECA 2) por 

ende se llama científicamente (SARS-CoV-2), anteriormente, se lo 

conocía como 2019-nCoV (27). 

 
 

2.2.1.2. Estructura viral del SARS-CoV-2 
 

La estructura viral del SARS-CoV-2 está determinada por 

una envoltura de ARN de cadena sencilla (ssRNA), en sentido 

positivo y no segmentado. Por medio de imágenes en microscopio 

electrónico se puede observar una corona de puntas, esta corona 

no son más que glicoproteínas espiga S proliferada en toda la 

superficie viral, a raíz de esto, parte el nombre de coronavirus. 

Alrededor de dos tercios de su ARN viral ubicados en la lectura 

abierta 1a/1b las cuáles serán las responsables de codificar 16 de 

proteínas no estructuradas, estas van a interferir con la respuesta 

inmune innata de la persona. Lo que resta del ARN codificará 

cuatros proteínas muy importantes, entre ellas la ya mencionada 

glicoproteína S la cual será responsable de la fusión y unión del 

virus con las células membranales; la proteína de membrana (M) 

será responsable de llevar nutrientes, liberación de la carga 

genómica y una posible formación de envoltura; también se 

producen la proteína nucleocápside (N) y, por último, las proteínas 

de envoltura (N) (29). 
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2.2.1.3. Factores de riesgo de SARS-CoV-2 
 

Según un estudio descriptivo, retrospectivo, con datos 

obtenidos del Ministerio de Salud del Perú, un 85,71 % del total de 

personas fallecidas son del sexo masculino, el grupo etario son 

personas que oscilan entre los 64,67 años. Referente a 

comorbilidades, la personas con alguna enfermedad cardiovascular 

están en un 42,86 % y un 14,29 % con diabetes (30). 

 
 

2.2.3. Mecanismos de infección 
 

La infección se da por la transmisión directa de gotículas entre 

persona a persona siendo este el principal vector de transmisión del 

SARS-CoV-2, clásico de enfermedades respiratorias y ocasionado por 

mecanismos similares al de los virus respiratorios por citar un ejemplo, la 

influenza. 

El virus SARS-CoV-2 puede reposar en superficies muy 

contaminadas, por ejemplo, dentro del hogar de una persona infectada o 

también en entornos de atención médica, siendo esto una fuente más de 

infección considerable a personas en condiciones de riesgo, ya que se 

tiene por hábito tocar estas superficies y luego transferir el virus infeccioso 

a las membranas mucosas de la boca, los ojos o la nariz. 

 
 

2.2.4. Sistema inmunitario 
 

2.2.4.1. Definición del sistema inmunológico 
 

El sistema inmunitario es conocido comúnmente como el 

sistema de defensa del organismo y se trata de un sistema muy 
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complejo, integrado por numerosos componentes y funciones. 

Tiene como objetivo dar protección contra diversos agentes 

patógenos como bacterias, hongos, parásitos, virus, células 

cancerígenas, etc. 

Entre sus mecanismos de protección se encuentran 

barreras físicas como la piel y barreras químicas como el pH, ácidos 

estomacales, etc. 

Lamentablemente, estos mecanismos no son suficientes 

para detener los diversos patógenos, cuando esto sucede, se pone 

en marcha la activación del sistema de defensa celular, el cual tiene 

dos categorías: inmunidad innata e inmunidad adaptativa y la 

principal diferencia está en que la inmunidad adaptativa presenta 

una especificidad alta y memoria frente a reinfecciones posteriores 

(28). 

 
 

2.2.5. Respuestas inmunológicas del cuerpo humano 
 

A. Inmunidad innata 
 

Cuando algún patógeno logra evadir las barreras físicas, el sistema 

inmune comienza una respuesta inflamatoria, lo cual consiste en atraer 

una gran cantidad de células como los neutrófilos, macrófagos, etc. desde 

la circulación hacia el tejido infectado. Este proceso ocurre desde que el 

tejido epitelial que recubre las vénulas recibe señal del tejido afectado, 

este epitelio cambia de forma, dando lugar a oquedades o pequeños 

pasos, lo que va a permitir la migración de las células leucocitarias a través 

de seudópodos, a este proceso se le conoce como ¨diapédesis¨. Al 
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mismo tiempo, ocurre otro evento llamado ¨quimiotaxis¨ que consiste en 

producir quimioquinas producidas por el tejido endotelial y macrófagos y 

tienen la función de atraer leucocitos circulantes en el torrente sanguíneo 

hacia el lugar de la infección. Las células primeras en migrar son los 

neutrófilos, cuya función principal es la fagocitosis, ya sea de bacterias, 

parásitos, etc. y estas células fagocíticas son eliminadas por combinación 

de una combustión respiratoria que da lugar a la formación de especies 

reactivas de oxígeno, tóxica para las células, y la actividad de las enzimas 

procedentes de los lisosomas (hidrolasas ácidas). 

También están presentes las proteínas del complemento, que se 

activan cuando tienen contacto con la membrana de los patógenos, al 

existir el contacto, las proteínas se ensamblan formando complejos que 

se insertan en la pared exterior de patógeno, produciendo una lisis celular 

que, como consecuencia, atraerá más leucocitos y más fagocitosis (29). 

 
 

B. Inmunidad adaptativa 
 

Para activar inmunidad adaptativa se requiere de un 

reconocimiento molecular y, por lo general, es de naturaleza proteica 

proveniente del patógeno invasor, se le conoce como ¨antígeno¨, esta 

molécula será reconocida como un agente extraño. 

Los patógenos, por lo general, son intracelulares y esta 

señalización lo realizará un linfocito T que expresará en su superficie la 

molécula péptida del patógeno mediante el complejo mayor de 

histocompatibilidad (MHC). 
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Existen dos clases de MHC, clase I y clase II; el MHC clase I se 

presenta en todas las plaquetas y células nucleadas, mientras que el MHC 

clase II se presenta en todas las células presentes de antígenos 

especializadas como los linfocitos B, macrófagos, células dendríticas, etc. 

El MHC tipo I presenta los antígenos virales a los linfocitos CD8+ y 

el MHC tipo II presenta antígenos que vienen de microorganismos 

extracelulares a los linfocitos CD4+, paso siguiente los CD4+ activan los 

linfocitos B para que estas empiecen la producción de anticuerpos, que 

son en el principal mecanismo de defensa frente a agentes extracelulares. 

La característica principal de la inmunidad adaptativa es la memoria 

inmunológica, ya que, exposiciones repetidas frente al mismo 

microorganismo, la respuesta se va volviendo más rápida e intensa. Los 

linfocitos B y T una vez que han reconocido un agente patógeno y se han 

activado, son capaces de dividirse en más células para mejorar la 

respuesta; en el caso de los linfocitos B se convierten en células 

plasmáticas para producir anticuerpos mientras que los linfocitos T tienen 

la capacidad de destruir directamente las células infectadas, 

convirtiéndose en linfocitos T citotóxicos o también se encargan de 

controlar a las células efectoras como los CD4+. Las citoquinas e 

interleuquinas inducen cambios en el desarrollo, crecimiento y actividad 

de las células diana tras su unión a receptores celulares (29). 

 
 

2.2.6. Respuesta inmunológica a la infección por SARS-CoV-2 
 

Al Covid-19 se le puede dividir en 3 estadios: asintomático con o 

sin presencia de virus detectable, sintomático con presencia del virus y 
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sintomatología no grave y sintomático con afección respiratoria grave con 

carga viral alta. 

Diversos estudios han demostrado que durante el proceso de 

infección se manifiesta una marcada linfopenia sobre todo de LT CD4+ y 

CD8+ que a su vez presentaban bastante hiperactividad con porcentajes 

elevados como CD4+HLA-DR + 3.5 % y CD8+CD38+ 39.4 % como 

también LT proinflamatorios CD4+CCR6 y LT CD8+ con cantidades 

elevadas de gránulos citotóxicos, dichos resultados dan indicios que 

sugieren un sistema inmune desregulado que, a su vez, puede volverse 

en estado crítico en presencia de enfermedades comórbidas como la 

hipertensión, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad 

obstructiva crónica pulmonar (30). 

 
 

2.2.7. Infecciones asintomáticas 
 

Una revisión de Orán (31) calculó que el 33 % de los individuos 

infectados por SARS-CoV-2 no llegan a exponer síntomas, esta 

estimación se basó en cuatro encuestas transversales realizadas a la 

población, de las cuales la proporción media de asintomatología a la hora 

del tamizaje fue 46 % y en 14 estudios longitudinales y, posteriormente, 

en ese marco el 73 % no presentaron ningún síntoma durante todo el 

seguimiento. Se debe considerar que el término de ¨asintomático¨ puede 

variar en cada estudio realizado. 
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2.2.8. Población de riesgo a Covid-19 
 

Existen grupos poblacionales que presentan condiciones de salud 

tales como adulto mayor, cáncer, diabetes, obesidad, hipertensión, asma 

y otros que forman parte de los factores comórbidos para ser internados 

en un centro médico, UCI, necesidad de utilizar respirador mecánico y 

muerte por el desarrollo de la enfermedad Covid-19. 

Adultos mayores 
 

Se puede atribuir al adulto mayor como un grupo poblacional de 

riesgo a Covid-19 por su mayor prevalencia de fragilidad, vale decir, 

disminución de la resistencia, fuerza y funciones fisiológicas, 

susceptibilidad a eventos adversos, menor capacidad de resiliencia, estos 

eventos favorecen a que las manifestaciones clínicas sean más severas, 

llevando a la persona a UCI (32). 

Pacientes obesos 
 

En la actualidad, la obesidad es considerada una enfermedad 

crónica, que tiende a aumentar conforme van pasando los años y que es 

un tema multisectorial que ya ha sido declarado como la epidemia del siglo 

XXI. La obesidad también va relacionada con otras enfermedades, 

paralelamente, como la diabetes mellitus 2, dislipidemia, hipertensión 

arterial y algunos tipos de cáncer (33). 

Una persona con un IMC Ó 40 kg/m tiende a sufrir complicaciones 

por enfermedades respiratorias como la influenza, H1N1 según el centro 

de control y prevención de enfermedades (34). 

A lo largo del tiempo, el tejido adiposo era considerado como un 

almacén de grasa con finalidad energética, este concepto ha sido 
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desplazado ya que se demostró que es un tejido endocrino y que tiene 

participación en procesos inmunológicos y de inflamación (35). 

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

Las personas con diabetes mellitus tipos 2 tienen una serie de 

alteraciones de la inmunidad innata, como consecuencia tienen un déficit 

funcional de neutrófilos, granulocitos, quimiotaxis, fagocitosis, apoptosis, 

teniendo una alta probabilidad de desarrollar infecciones (36). 

Pacientes con cáncer 

Debido a las terapias anticancerígenas en el cual las 

quimioterapias tienden a producir un estado de inmunosupresión como 

también la malignidad propia de la enfermedad, las personas con cáncer 

reportan una mayor incidencia de neumonía y mortalidad, como por 

ejemplo, durante la pandemia del virus de la influenza AH1N1 con un 66 % 

de casos de neumonía y un 18.5 % casos de mortalidad frente a la 

población en general. Cabe mencionar que los pacientes que recibían 

quimioterapia presentaban mayor riesgo frente a los que no recibieron 

tratamiento o quimioterapia (37). 

Pacientes con asma 
 

Los pacientes con asma o enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC) que se infecten con el virus del SARS-CoV-2 parecen 

tener un mayor riesgo de infección por Covid-19. Al margen de que ya la 

persona pueda presentar complicaciones a Covid-19, esta persona se 

vuelve un potencial foco de infección, ya sea por la sintomatología del 

asma (tos recurrente, estornudo, etc.), es decir, por los mecanismos de 
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tratamiento al asma como las nebulizaciones o aerosolizaciones. Frente 

a esto se debe tener cuidado en el control de esta enfermedad (38). 

 
 

2.2.9. Manifestaciones clínicas del Covid-19 
 

El periodo de incubación: en primera instancia se dio a conocer que 

el periodo de incubación del Covid-19 eran aproximadamente 14 días, 

pero mientras la pandemia tomaba curso y forma se entendió que el 

periodo de incubación oscila entre el cuarto y quinto día a partir de la 

exposición (39). 

Un estudio realizado con una población de 1099 pacientes 

confirmados a Covid-19 y con sintomatología, el promedio de días de 

incubación fue 4 días (40). 

Otro estudio realizado en China con una población de muestreo de 

181 pacientes confirmados a Covid-19, concluyendo que en un 2.5 % 

presentaría síntomas a los 2.2 días y un 97.5 % presentaría síntomas a 

los 5.1 días (41). 

 
 

2.3. Definición del zinc 
 

El prestigio del zinc oligoelemento para un buen desarrollo y función del 

sistema inmunológico a través de todo individuo ha quedado demostrado en una 

gran variedad de estudios. El zinc es considerado un nutriente esencial, es 

considerado de esta forma, por lo que nuestro organismo no puede producirlo ni 

almacenarlo. Por esta razón debemos obtener un suministro constante a través 

de nuestra dieta. 
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El zinc es necesario para numerosos procesos en nuestro cuerpo, los 

cuales incluyen: 

¶ La expresión génica 
 

¶ Reacciones enzimáticas 
 

¶ Función inmune 
 

¶ Síntesis de proteínas 
 

¶ Síntesis de ADN 
 

¶ Cicatrización de la herida 
 

¶ Crecimiento y desarrollo 
 

El zinc se encuentra naturalmente en una amplia variedad de alimentos 

vegetales y animales. Los alimentos que no contienen este mineral de forma 

natural, como los cereales, las barras de aperitivo y la harina para hornear, a 

menudo se fortifican con formas sintéticas de zinc. 

También se puede consumir suplementos de zinc o suplementos de 

múltiples nutrientes que aporten zinc. Debido a su papel en la función 

inmunológica, el zinc también se agrega a algunos aerosoles nasales, pastillas 

y otros tratamientos naturales para el resfriado (42). 

 
 

2.3.1. Funciones del zinc en el cuerpo humano 
 

El zinc es un mineral vital que el cuerpo utiliza de innumerables 

formas. De hecho, el zinc es el segundo oligoelemento más abundante en 

el cuerpo, después del hierro, y está presente en todas las células (43). 

El zinc es necesario para la actividad de más de 300 enzimas que 

ayudan en el metabolismo, es fundamental para el desarrollo y la función 

https://www-healthline-com.translate.goog/nutrition/synthetic-vs-natural-nutrients?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=sc
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de las células inmunitarias, la digestión, la función nerviosa y muchos 

otros procesos (44). 

Este mineral también es fundamental para la salud de la piel, la 

síntesis de ADN y la producción de proteínas. Además, el crecimiento y el 

desarrollo del cuerpo dependen del zinc debido a su papel en el 

crecimiento y la división celular (45). 

El zinc también es necesario para los sentidos del gusto y el olfato. 

Debido a que una de las enzimas cruciales para el gusto y el olfato 

adecuados depende de este nutriente, una deficiencia de zinc puede 

reducir su capacidad para saborear u oler. (46) 

 
 

2.3.2. Estimulación del zinc en el sistema inmunológico 
 

El zinc ayuda a mantener fuerte el sistema inmunológico. Debido a 

que es necesario para la función de las células inmunes y la señalización 

celular, una deficiencia puede conducir a una respuesta inmunitaria 

debilitada. Los suplementos de zinc estimulan determinadas células 

inmunitarias y reducen el estrés oxidativo. 

El zinc puede aliviar el estrés oxidativo y mejorar la respuesta 

inmunológica al aumentar la actividad de las células T y las células 

asesinas naturales, que ayudan a proteger su cuerpo de las infecciones. 

Por ejemplo, una revisión de siete estudios demostró que 80-92 mg por 

día de zinc pueden reducir la duración del resfriado común hasta en un 33 

% (47). 
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Además, los suplementos de zinc reducen significativamente el 

riesgo de infecciones y promueven la respuesta inmunitaria en los adultos 

mayores (48). 

 
 

2.3.3. Síntomas de deficiencia del zinc 
 

A. Función del zinc en la disminución de la inflamación 
 

- El zinc disminuye el estrés oxidativo y reduce los niveles de ciertas 

proteínas inflamatorias en el cuerpo (49). 

- El estrés oxidativo conduce a la inflamación crónica, un factor que 

contribuye a una amplia gama de enfermedades crónicas, como 

enfermedades cardíacas, cáncer y deterioro mental (50). 

- En un estudio en 40 adultos mayores, aquellos que tomaron 45 mg de 

zinc por día experimentaron mayores reducciones en los marcadores 

inflamatorios que un grupo de placebo (51). 

B. Utilidad del zinc en otras infecciones 
 

- El zinc puede reducir significativamente el riesgo de enfermedades 

relacionadas con la edad, como neumonía, infecciones y degeneración 

macular relacionada con la edad (DMAE). 

- Los adultos mayores que se suplementan con zinc experimentan una 

mejor respuesta a la vacunación contra la influenza, un riesgo reducido 

de neumonía y un rendimiento mental mejorado (52). 

- De hecho, un estudio determinó que 45 mg por día de zinc pueden 

disminuir las tasas de infección en adultos mayores en casi un 

66 % (53). 
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- Además, en un gran estudio en más de 4200 personas, la ingesta diaria 

de suplementos antioxidantes (vitamina E, vitamina C y betacaroteno) 

más 80 mg de zinc disminuyó la pérdida de la visión y redujo 

significativamente el riesgo de DMAE avanzada (54). 

Acelera la cicatrización de heridas: el zinc se usa comúnmente 

en hospitales como tratamiento para quemaduras, ciertas úlceras y otras 

lesiones cutáneas (55). De hecho, la piel retiene una cantidad 

relativamente alta, alrededor del 5 %, del contenido de zinc del cuerpo 

(56). 

Si bien una deficiencia de zinc puede retrasar la cicatrización de 

heridas, la suplementación con zinc puede acelerar la recuperación en 

personas con heridas. Por ejemplo, en un estudio de 12 semanas en 60 

personas con úlceras del pie diabético, los tratados con 200 mg de zinc al 

día experimentaron reducciones significativas en el tamaño de la úlcera 

en comparación con un grupo de placebo (57). 

Tratamiento para el acné: el acné es una enfermedad cutánea 

común que se estima que afecta hasta al 9,4 % de la población mundial. 

El acné es provocado por la obstrucción de las glándulas productoras de 

aceite, las bacterias y la inflamación (58). 

Los estudios sugieren que los tratamientos de zinc tanto tópicos 

como orales pueden tratar eficazmente el acné al reducir la inflamación, 

inhibir el crecimiento de la bacteria P acnés y suprimir la actividad de las 

glándulas grasas. Las personas con acné tienden a tener niveles más 

bajos de zinc. Por lo tanto, los suplementos pueden ayudar a reducir los 

síntomas (59). 
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C. Fuente de zinc en los alimentos 
 

Muchos alimentos de origen animal y vegetal son naturalmente 

ricos en zinc, lo que facilita que la mayoría de las personas consuman 

cantidades adecuadas. 

Los alimentos más ricos en zinc incluyen: 
 

- Mariscos: ostras, cangrejo, mejillones, bogavante y almejas 
 

- Carne: ternera, cerdo, cordero 
 

- Aves de corral: pavo y pollo 
 

- Pescados: platija, sardinas, salmón y lenguado 
 

- Legumbres: garbanzos, lentejas, frijoles negros, frijoles, etc. 
 

- Nueces y semillas: semillas de calabaza, marañón, etc. 
 

- Productos lácteos: leche, yogurt y queso 
 

- Huevos 
 

- Granos integrales: avena, quinua, arroz integral, etc. 
 

- Ciertas verduras: champiñones, col rizada, guisantes, espárragos y 

hojas de remolacha (60). 

Los productos de origen animal, como la carne y los mariscos, 

contienen altas cantidades de zinc y son de fácil absorción por el 

organismo. El zinc que se encuentra en fuentes vegetales como las 

legumbres y los cereales integrales se absorbe de forma menos eficiente 

debido a otros compuestos vegetales que inhiben la absorción (61). 



41  

2.3.4. Beneficios del zinc en el cuerpo humano contra virus 
 

A. Recomendaciones de uso de zinc 
 

El zinc es un nutriente relativamente económico, es un agente 

profiláctico eficaz para prevenir y mitigar la infección sintomática por 

SARS-CoV-2 potencialmente mortal. La recomendación de su uso se da 

a medida que la pandemia de COVID-19 continúa con la aparición de 

nuevas variantes peligrosas del SARS-CoV-2, según todos los estudios 

realizados es importante involucrar a los servicios públicos de salud y 

nutrición sobre la emergente necesidad de utilizar la suplementación de 

zinc o la fortificación de alimentos básicos en la prevención y mitigación 

de la gravedad de la infección por COVID-19. 

 
 

B. Dosis recomendadas del zinc 
 

La ingesta diaria recomendada (IDR) es de 11 mg para hombres 

adultos y de 8 mg para mujeres adultas. Las mujeres embarazadas y en 

el período de lactancia deben consumir 11 y 12 mg por día, 

respectivamente. A menos que una condición médica obstaculice la 

absorción, se debe alcanzar fácilmente la IDR de zinc solo a través de la 

dieta. 

El nivel superior tolerable de zinc es de 40 mg por día. Sin embargo, 

esto no se aplica a las personas con deficiencias de zinc, que pueden 

necesitar tomar suplementos en dosis altas. Al ingerir suplementos de 

zinc, se debe elegir los que son de fácil absorción como el citrato de zinc 

o el gluconato de zinc. No es recomendado el óxido de zinc, ya que es 

considerado de mala absorción (62). 
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2.3.5. Riesgos de Covid-19 por la deficiencia de zinc 
 

Así como una deficiencia de zinc puede causar complicaciones de 

salud, la ingesta excesiva también puede provocar efectos secundarios 

negativos. 

La causa más común de toxicidad por zinc es un exceso de zinc 

suplementario, que puede causar síntomas tanto agudos como crónicos. 

Los síntomas de toxicidad incluyen: 
 

¶ Náuseas y vómitos 
 

¶ Pérdida de apetito 
 

¶ Diarrea 
 

¶ Calambres abdominales 
 

¶ Dolores de cabeza 
 

¶ Función inmunológica reducida 
 

¶ Disminución de los niveles de colesterol HDL "bueno" (63). 
 

La ingestión de demasiado zinc también puede provocar 

deficiencias en otros nutrientes. Por ejemplo, la ingestión crónica de alto 

contenido de zinc puede interferir con la absorción de cobre y hierro. 

Incluso se han informado reducciones en los niveles de cobre en personas 

que consumieron solo dosis moderadamente altas de zinc (60 mg por día) 

durante 10 semanas (64). 

https://www-healthline-com.translate.goog/nutrition/headache-remedies?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=sc
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2.4. Definición de términos básicos 

Niveles 

Instrumento utilizado en una gran diversidad de labores u oficios que tiene 

como finalidad dar un valor cuantitativo o cualitativo en relación a una escala 

específica. 

Zinc 
 

El zinc o cinc es un elemento químico cuyo número atómico es el 30, su 

símbolo es Zn situado en el grupo 12 de la tabla periódica. El zinc es el 23 

elemento más abundante en la corteza terrestre, siendo un elemento esencial 

para todas las personas, ya que participa en el metabolismo de las proteínas y 

ácidos nucleicos, incentiva la actividad de 100 enzimas aproximadamente, 

contribuye al buen funcionamiento del sistema inmunológico, ayuda en la 

cicatrización de heridas, interviene en el buen funcionamiento de los sentidos del 

gusto y olfato y en la síntesis del ADN (65). 

Inmunología 
 

La inmunología es una rama de las ciencias biológicas, que está 

encargada de estudiar al conjunto de órganos, tejidos, células y moléculas cuya 

función es reconocer elementos extraños o no propios del cuerpo y crear una 

serie de reacciones como mecanismo de defensa. 

Biomarcador 
 

Parámetro que puede utilizarse para identificar un efecto tóxico en un 

organismo, y puede permitir la extrapolación interespecies. Indicador que señala 

un acontecimiento o una situación en una muestra o sistema biológico y 

proporciona una medida de la exposición, el efecto o la susceptibilidad. 

https://www.quimica.es/enciclopedia/Elemento_qu%C3%ADmico.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/N%C3%BAmero_at%C3%B3mico.html
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Covid-19 
 

La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) es definida como una 

enfermedad que fue causada por un nuevo coronavirus llamado síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2; anteriormente llamado 

2019-nCoV), que fue identificado por primera vez en medio de un brote de casos 

de enfermedades respiratorias en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China 

(66). 

ICP-MS (espectrometría de masas con plasma acoplado 

inductivamente) 

Es una técnica de análisis inorgánico elemental e isotópico capaz de 

determinar y cuantificar la mayoría de los elementos de la tabla periódica en un 

rango dinámico lineal de 8 órdenes de magnitud (ng/L ï mg/L) además de poder 

llevar a cabo la determinación de los elementos en un análisis multielemental 

que provee la composición de la muestra analizada. Puede además llevar a cabo 

la cuantificación de la composición isotópica y estudios de la estabilidad de 

isótopos traza. 

Limite permisible 
 

Valores referenciales de una característica de un producto no dañino a la 

salud pública. También llamado valor máximo aceptable, es aquel asignado, el 

cual no debe ser excedido en las condiciones definidas por la norma. 

Comorbilidad 
 

Término para describir dos o más enfermedades o trastornos presentes 

en una misma persona. Estas puedes presentarse al mismo tiempo o una 

después de otra. La comorbilidad también implica que hay una interacción entre 

las dos enfermedades que puede empeorar la evolución de ambas. 
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Marcador predictivo 
 

Un marcador predictivo es un indicador que puede arrojar luz sobre qué 

tan bien responderá un paciente al tratamiento o enfermedad. 

Escala visual analógica 
 

Instrumento que se usa para ayudar a una persona a evaluar la intensidad 

de ciertos sentimientos y sensaciones, como el dolor, puede ser usada en 

cuestionarios. 

Hipozincemia 
 

Deficiencia de zinc en el cuerpo humano 
 

Modelo murino 
 

Utilización de cepas de ratones para estudios de una enfermedad 

humana, y su manera de prevenirla y tratarla. 

ACE-2 
 

Enzima convertidora de angiotensina. 
 

Placebo 
 

Es cuando se realiza la intervención con otra sustancia o de igual 

apariencia del medicamento para comparar los efectos que tiene en el 

tratamiento. 

Hospitalización 
 

Se considera el ingreso de una persona en calidad de paciente a un centro 

sanitario para ocupar una cama hospitalaria y recibir atención especializada para 

su diagnóstico y tratamiento frente a una afección. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
 

3.1. Hipótesis 
 

3.1.1. Hipótesis general 
 

Los niveles de zinc como marcador predictivo tienen una relación 

significativa con la respuesta inmunológica de los pacientes Covid-19. 

 
 

3.1.2. Hipótesis específicas 
 

- Los niveles de zinc que presenta los pacientes con diagnóstico de 

Covid-19 es bajo. 

- La respuesta inmunológica de los pacientes Covid-19 frente al 

marcador predictivo en la intensidad de riesgo es bajo. 

- Los niveles de zinc como marcador predictivo tienen una relación 

directa con los riesgos de respuesta inmunológica en la intensidad en 

los pacientes con Covid-19. 
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3.2. Variables e indicadores 
 

3.2.1. Variable independiente 
 

- Niveles de zinc 
 

Dimensiones 
 

- Alto 
 

- Medio 
 

- Bajo 

 
 

3.2.2. Variable dependiente 
 

- Respuesta inmunológica 
 

Dimensiones 
 

- Riesgo alto 
 

- Riesgo moderado 
 

- Riesgo bajo 
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Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Variable 
independiente (1) 
Niveles de zinc 

El zinc es un elemento químico 
cuyo número atómico es el 30, 
su símbolo es Zn situado en el 
grupo 12 de la tabla periódica 
participa en el metabolismo de 

las proteínas y ácidos nucleicos, 
incentiva la actividad de 100 
enzimas aproximadamente, 

contribuye al buen 
funcionamiento del sistema 

inmunológico. 

La evaluación se realiza con el 
método ICP-MS 

Espectrometría de masas con 
fuente de plasma de 

acoplamiento inductivo. 
Que determinará los 
niveles de zinc (alto, 

medio y bajo) 

 
 

Alto 
 

Mayor 115 µgr/dl 

 Medio 75 a 115 µgr/dl 

   

 Bajo Menor 75µmgr/dl 

Variable 

dependiente 
(2) 

Respuesta 
inmunológica 

¿Qué es? 
Es un mecanismo de defensa 
del organismo frente a algún 

agente externo o no propio del 
organismo el cual va a dar 

origen a una serie de 
reacciones a nivel orgánico, 

tisular y celular. 

La respuesta inmune se 
cuantifica por medio de 

exámenes de laboratorio dando 
resultados como ejemplo, 
linfopenias, producción de 
citoquinas, etc. A su vez, 

también se puede realizar una 
escala visual análoga, para 

tener una referencia de 

intensidad sintomatológica   en 

base a cuestionarios. 

  Alto 

Riesgo 

bajo 

Intensidad de 

riesgo Moderado 

  Bajo 

Riesgo moderado 
Hospitalización 

Cantidad de oxígeno 

Riesgo alto 
Uso de cama UCI 

Entubación 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DEL ESTUDIO 

 

4.1. Método, tipo o alcance de investigación 
 

4.1.1. Método 
 

Los procedimientos y métodos que se utiliza en la investigación es 

el hipotético deductivo, ya que el camino que se asume es hacer su 

actividad práctica mediante la observación y recolección de datos para 

luego verificar y comprobar la hipótesis. 

 
 

4.1.2. Tipo o alcance 
 

Por las características del estudio el tipo de investigación al que 

pertenece es básica, ya que se pretende profundizar el tema de estudio 

sobre el nivel de zinc en pacientes con diagnóstico de Covid-19 y también 

la respuesta inmunológica que presenta los pacientes y su relación entre 

las dos variables de estudio. 

Este trabajo también incluye una revisión sistemática la cual nos 

permite integrar una encuesta de evaluación a pacientes post covid-19 

para evaluar su respuesta inmunológica mediante la sintomatología que 
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hayan presentado los pacientes post Covid-19, cuya sintomatología va 

desde leve a moderada, esta revisión se asemeja al método de estudio de 

Nandeeta et al. (10) cuyo método fue el de Baethge et al. (68). Los 

cambios en actividad y números en las células inmunocompetentes 

circulantes podrían ser medidas cuantitativamente, como también las 

alteraciones en los exámenes de laboratorio en biometría hemática, 

química sanguínea, tiempos de coagulación, reactantes inflamatorios 

como proteína C reactiva, procalcitonina, alteraciones de diverso signo en 

la síntesis de proteínas de fase aguda y de interleucinas. Dichos estudios 

son complejos y de elevado costo, complejos ya que es difícil valorar el 

efecto aislado de cada factor implicado. Es por esta razón por la que se 

mide la respuesta inmunológica mediante la encuesta de evaluación a 

pacientes post covid-19 para evaluar su respuesta inmunológica mediante 

la sintomatología. 

El nivel de investigación que asume es descriptivo, ya que se mide 

primero las características descriptivas sobre aspectos o niveles de 

hechos de la realidad en investigación y la capacidad de respuesta inmune 

en los pacientes con diagnóstico Covid-19. Asimismo, es relacional 

porque se asociaron las dos variables (niveles de zinc y respuesta 

inmunológica) y explicar las posibles explicaciones de acuerdo al 

comportamiento de las variables de estudio. 

 
 

4.2. Diseño de la investigación 
 

El estudio es no experimental de corte transversal, ya que no se manipula 

las variables de estudio sino recoge los datos tal como sucede en la realidad 

clínica de la pandemia Covid-19 (67). 
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Transversal: ya que en el trabajo de campo el investigador recoge los 

datos por única vez, es decir en un solo momento en el tiempo y espacio para 

describir las variables de estudio, para ello se utiliza el siguiente esquema: 

 

 

Donde 
 
M = unidad muestral de pacientes con Covid-19 

O1 = nivel de zinc 

O2 = respuesta inmunológica 
 
r = coeficiente de relación V1 y V2 
 

4.3. Población y muestra 
 

4.3.1. Población 
 

La población está integrada por 116 pacientes que acuden a 

SANNA - Clínica del Sur de la ciudad de Arequipa que tienen un 

diagnóstico de Covid-19, atendidos en julio del 2021. 

 
 

4.3.2. Muestra 
 

Para el trabajo de investigación la muestra estuvo constituida por 

20 pacientes que acuden a SANNA - Clínica del Sur de la ciudad de 

Arequipa que tienen un diagnóstico de Covid-19 atendidos en el mes de 

julio del 2021. Para definir el tamaño de la muestra se ha utilizado el 

muestreo no probabilístico, ya que las peculiaridades del estudio no 

dependen al azar sino de características a causas que responde al 
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propósito de investigación (67). 

 

 

Criterios de selección 
 

a) Criterio de inclusión: 
 

- Pacientes que deseen participar voluntariamente al estudio, previa 

información del consentimiento informado. 

- Pacientes que se encuentran con diagnóstico Covid-19 positivo. 
 

- Pacientes con reciente diagnóstico positivo de Covid-19. 
 

- Pacientes según la edad de 20 a 55 años que acuden SANNA ï Clínica 

del Sur. 

- Pacientes que no tenga tratamientos previos al diagnóstico Covid-19. 
 

 
b) Criterios exclusión 

- Los pacientes menores de 20 años y mayores de 55 años. 

- Pacientes que se encuentran en proceso avanzado del Covid-19. 

- Pacientes que no tengan consentimiento informado para participar. 

- Pacientes que tengan otros tipos de tratamiento antes del diagnóstico 

con Covid-19. 

- Pacientes que hayan recibido vacuna contra el Covid-19. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas 

En la investigación se utiliza la técnica de observación y evaluación 

clínica. 

 

a) Análisis de laboratorio 
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Asimismo, para la recolección de datos se utiliza el procedimiento 

que permite sistematizar cuidadosamente cada uno de los datos e 

indicadores de los diagnósticos del paciente de Covid-19. 

b) Entrevista 

Para la recolección de la información se utiliza la observación, ya 

que es un proceso que tiene como finalidad recoger información de 

manera directa o indirecta que implica codificar en base a categorías 

traducidos en códigos específicos de acuerdo a las normas técnicas 

clínicas de ciencias de la salud. 

 

4.4.2. Instrumentos 

a) Ficha de análisis de laboratorio 

La aplicación de los instrumentos se realizado en la fecha entre 

13/7/2021 al 23/7/2021. 

 

b) Encuesta de evaluación al paciente post-Covid 
 

De la misma forma el recojo de datos se ha desarrollado con el 

cuestionario de preguntas para los pacientes entre 28/7/2021 al 7/8/2021. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 
 

5.1. Resultados 
 

Para evidencia, los resultados de la investigación en el presente capítulo 

se centran en los propósitos de la investigación que se expresan en los objetivos 

planteados que, para demostrar, responde a las hipótesis de trabajo, 

debidamente ordenados para su posterior análisis, utilizando una herramienta 

estadística. 

Para detallar estos resultados se han utilizado las herramientas de la 

estadística descriptiva para describir los niveles de zinc que poseen los pacientes 

en estudio, posterior a ello, también se detallan las respuestas inmunológicas de 

los pacientes de Covid-19, finalmente, se describe la relación de nivel de zinc de 

los pacientes en relación a los riesgos bajos de respuesta inmunológica de los 

pacientes con Covid-19. 
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5.1.1. Presentación de tablas y figuras de los hallazgos 
 

Tabla 2. Distribución de frecuencias para los pacientes con Covid-19, según niveles de 
zinc 

Nivel Frec. % 

Nivel bajo 12 60.0 

Nivel normal 5 25.0 

Nivel normal elevado 3 15.0 

Total 20 100.0 

Fuente: historia clínica 
 

 

Figuras 1. Niveles de zinc en pacientes en estudio de Covid-19 
Fuente: base de datos 

 

 

Análisis e interpretación 
 

La tabla 2 y figura 1 representan a 20 pacientes con Covid-19 se 

muestran acerca de los niveles de zinc, presentan y describen los niveles 

cuyos resultados se detallan: los pacientes se muestran en el nivel bajo 

con un 60.0 %; además, existen pacientes en el nivel normal con un 

25.0 %; mientras hay pacientes que se muestran en el nivel de normal 

elevado y son el 15.0 %. 
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Tabla 3. Distribución de frecuencias para los pacientes con Covid-19; según respuesta 
inmunológica 

Modalidad Frec. % 

Riesgo bajo 17 85.0 

Riesgo moderado 3 15.0 

Riesgo alto 0 0.0 

Total 20 100.0 

Fuente: historia clínica 
 

 

Figuras 2. Respuesta inmunológica de pacientes en estudio de Covid-19 
Fuente: base de datos 

 

 

Análisis e interpretación 
 

La tabla 3 y figura 2 representan a 20 pacientes con Covid-19, se 

muestran acerca de la respuesta inmunológica, presentan y describen los 

niveles cuyos resultados se detallan: los pacientes se muestran en el nivel 

bajo riesgo con un 85.0 %; además existen pacientes en el nivel de riesgo 

moderado con un 15.0 %; mientras no hay pacientes que se muestran en 

el nivel de riesgo alto. 

90.0 85.0 % 

80.0 

70.0 
 

60.0 
 

50.0 

40.0 
 

30.0 

20.0 15.0 % 

10.0 
0.0 % 
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Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto 
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Tabla 4. Distribución de frecuencias para los pacientes con Covid-19; según intensidad 
baja de riesgo 

Modalidad Frec. % 

Bajo 6 30.0 

Moderado 10 50.0 

Elevado 4 20.0 

Total 20 100.0 

Fuente: historia clínica 
 

 

Figuras 3. Distribución de frecuencias para los pacientes con Covid-19; según intensidad 
de bajo riesgo 

Fuente: base datos 

 

 

Análisis e interpretación 
 

La tabla 4 y figura 3 representan a 20 pacientes con Covid-19, se 

muestran acerca de la intensidad de riesgo, presentan y describen los 

niveles cuyos resultados se detallan: los pacientes se muestran en el nivel 

moderado con un 50.0 %; además existen pacientes en el nivel bajo con 

un 30.0 %; mientras hay pacientes que se muestran en el nivel elevado y 

son el 20.0 %. 
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Tabla 5. Niveles de zinc asociado a la respuesta inmunológica en pacientes con Covid-19 

Respuesta inmunológica 

Niveles de zinc Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto Total 

 N.º % N.º % N.º % N.º % 

Nivel bajo 12 60.0 0 0.0 0 0.0 12 60.0 

Nivel normal 5 25.0 0 0.0 0 0.0 5 25.0 

Nivel normal 
elevado 

0 0.0 3 15.0 0 0.0 3 15.0 

Total 17 85.0 3 15.0 0 0 20 100.0 

Fuente: historia clínica 
 

 

Figuras 4. Niveles de zinc asociado a la respuesta inmunológica en pacientes con Covid- 
19 

Fuente: base datos 

 

 

Análisis e interpretación 
 

En los resultados que se muestran en la tabla 5 y figura 4 en 20 

pacientes con Covid-19, al asociar los niveles de zinc con la respuesta 

inmunológica, se observa con preponderancia que el 60.0 % de pacientes 

se muestra en el nivel bajo de zinc y está en bajo riesgo en la respuesta 

inmunológica; así mismo el 15.0 % se muestra en el nivel de normal 

elevado de zinc y presenta riesgo moderado de respuesta inmunológica, 
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en cambio, existen pacientes que no presentan riesgo alto de respuesta 

inmunológica. 

De los hallazgos, se infiere que los niveles de zinc no es un factor 

determinante, sino que existen otros complementos para el manejo de 

Covid-19 en la respuesta inmunológica de los pacientes. 

Tabla 6. Niveles de zinc asociado a la intensidad de bajo riesgo en pacientes con Covid- 
19 

  Intensidad de bajo riesgo de Covid-19 

Niveles de zinc   Bajo  Moderado  Elevado  Total  

 N.º % N.º % N.º % N.º % 

Nivel bajo 5 25.0 7 35.0 0 0.0 12 60.0 

Nivel normal 1 5.0 3 15.0 1 5.0 5 25.0 

Nivel normal elevado 0 0.0 0 0.0 3 15.0 3 15.0 

Total 6 30.0 10 50.0 4 20 20 100.0 

Fuente: historia clínica 
 

 

Figuras 5. Niveles de zinc asociado a la intensidad de bajo riesgo en pacientes con 
Covid-19 

Fuente: base de datos 

 

 
Análisis e interpretación 

 
Los resultados que se muestran en la tabla 6 y figura 5 en 20 

pacientes con Covid-19. Al asociar los niveles de zinc con la intensidad de 

bajo riesgo, se observa con preponderancia el 35.0 % de pacientes se 

muestra en el nivel bajo de zinc y está en nivel moderado de intensidad; 
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así mismo, el 25.0 % se muestra en el nivel bajo de zinc y presenta bajo 

nivel de intensidad, en cambio, existen pacientes que tienen nivel normal 

elevado de zinc y es elevada la intensidad y ellos forman el 15.0 %. 

 
 

5.1.2. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general 

Hipótesis nula (Ho): los niveles de zinc como marcador predictivo 

no tienen una relación significativa con la respuesta inmunológica en 

pacientes Covid-19. 

Hipótesis alterna (Ha): los niveles de zinc como marcador 

predictivo tienen una relación significativa con la respuesta inmunológica 

en pacientes Covid-19. 

Tabla 7. Contingencia para los niveles del zinc y la respuesta inmunológica en pacientes 
Covid-19 

Tabla cruzada de niveles de zinc*respuesta inmunológica 

  Respuesta inmunológica   

  
Riesgo bajo 

Riesgo 
moderado 

Total 

  Fre. obs 12 0 12 
 Nivel bajo Fre. esp 10,2 1,8 12,0 
  % 60,0 0,0 60,0 
  Fre. obs 5 0 5 

Niveles de Zinc Nivel normal Fre. esp 4,3 ,8 5,0 
  % 25,0 0,0 25,0 
 Fre. obs 0 3 3 

Nivel normal elevado Fre. esp 2,6 ,5 3,0 
  % 0,0 15,0 15,0 
  Fre. obs 17 3 20 

Total  Fre. esp 17,0 3,0 20,0 
  % 85,0 15,0 100,0 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor df 

Significación 
asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 20,000a 2 ,000 
Razón de verosimilitud 16,908 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 12,876 1 ,000 
N de casos válidos 20    

a. 5 casillas (83,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 
es ,45 
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En la tabla 7 se observa en la prueba de chi cuadrado existente 

entre las variables en estudio que muestra una influencia y 

estadísticamente significativa (c 2 = 20.000, p_valor = 0,000 < 0,05). Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que los niveles del zinc 

se relacionan significativa y directamente en la respuesta inmunológica en 

pacientes Covid-19. 

 

Hipótesis específica 1 
 

Hipótesis nula (Ho): los niveles de zinc que presenta los pacientes 

con diagnóstico de Covid-19 es igual. 

Hipótesis alterna (Ha): los niveles de zinc que presenta los 

pacientes con diagnóstico de Covid-19 es diferente. 

Tabla 8. Contingencia para los niveles del zinc en pacientes Covid-19 
 Niveles de zinc   

 N observado N esperada Residuo 

Nivel bajo 12 6,7 5,3 
Nivel normal 5 6,7 -1,7 

Nivel normal elevado 3 6,7 -3,7 
Total 20   

Estadísticos de prueba 

Niveles de zinc 

Chi-cuadrado  6,700a  

gl  2  

Sig. asintótica  ,035  

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia mínima de casilla 
esperada es 6,7 

 

 
En la tabla 8 se observa en la prueba de chi cuadrado existente 

entre las variables en estudio que muestra una influencia y 

estadísticamente significativa (c 2 = 6.700, p_valor = 0,035 < 0,05). Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que los niveles de zinc 

que presentan los pacientes con diagnóstico de Covid-19 varía 

significativamente y es diferente en cada paciente. 
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Hipótesis específica 2 
 

Hipótesis nula (Ho): la respuesta inmunológica en los pacientes 

Covid-19 en la intensidad de riesgo es igual en los riesgos. 

Hipótesis alterna (Ha): la respuesta inmunológica en los pacientes 

Covid-19 en la intensidad de riesgo es diferente en los riesgos. 

Tabla 9. La respuesta inmunológica en pacientes COVID ï 19 
Respuesta inmunológica 

 N observado N esperada Residuo 

Riesgo bajo 17 10,0 7,0 
Riesgo moderado 3 10,0 -7,0 

Total 20   

Estadísticos de prueba 

Respuesta inmunológica 

Chi-cuadrado  9,800a  

gl  1  

Sig. asintótica  ,002  

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia mínima de casilla 
esperada es 10,0 

 

 
En la tabla 9 se observa en la prueba de chi cuadrado existente 

entre las variables en estudio que muestra una influencia y 

estadísticamente significativa (c 2 = 9.800, p_valor = 0,002 < 0,05). Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que la respuesta 

inmunológica en los pacientes Covid-19 en la intensidad de riesgo varía 

significativamente y es diferente en los riesgos. 

Hipótesis específica 3 
 

Hipótesis nula (Ho): los niveles de zinc como marcador predictivo 

no tienen una relación significativa con la intensidad de riesgo bajo en 

pacientes Covid-19. 

Hipótesis alterna (Ha): los niveles de zinc como marcador 

predictivo tienen una relación significativa con la intensidad de riesgo bajo 

en pacientes Covid-19. 
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Tabla 10. Contingencia para los niveles del zinc y la intensidad de bajo riesgo en 
pacientes Covid-19 

Tabla cruzada de niveles de zinc*intensidad de bajo riesgo de Covid-19 

   Intensidad de bajo riesgo de 
                     Covid-19  

 
Total 

   Bajo Moderado Elevado  

  Fre. obs. 5 7 0 12 
 Nivel bajo Frec. esp. 3,6 6,0 2,4 12,0 
  % 25,0 35,0 0,0 60,0 
  Fre. obs. 1 3 1 5 

Niveles de zinc Nivel normal Frec. esp. 1,5 2,5 1,0 5,0 
  % 5,0 15,0 5,0 25,0 

 
Nivel normal 

elevado 

Fre. obs. 0 0 3 3 

Frec. esp. ,9 1,5 ,6 3,0 

% 0,0 0,0 15,0 15,0 
  Fre. obs. 6 10 4 20 

Total  Frec. esp. 6,0 10,0 4,0 20,0 
  % 30,0 50,0 20,0 100,0 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor 

 
df 

Significación 
asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,378a  4 ,004 
Razón de verosimilitud 15,383  4 ,004 

Asociación lineal por lineal 8,925  1 ,003 
N de casos válidos 20     

a. 8 casillas (88,9 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 
es ,60 

 

 
En la tabla 10 se observa en la prueba de chi cuadrado existente 

entre las variables en estudio muestran una influencia y estadísticamente 

significativa (c 2 = 15.378, p_valor = 0,004 < 0,05). Por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se concluye que los niveles de zinc como marcador 

predictivo se relaciona significativa y directamente con la intensidad de 

riesgo bajo en pacientes Covid-19. 

 
 

5.2. Discusión de resultados 
 

En la investigación, al determinar la relación de los niveles de zinc como 

marcador predictivo de respuesta inmunológica en pacientes Covid-19. Se ha 

encontrado p_valor = 0,000 < 0,05, c 2 = 20.000, Por lo tanto, se rechaza la 

 

hipótesis nula y se concluye que los niveles del zinc se relacionan 
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significativamente con la respuesta inmunológica en pacientes Covid-19. Los 

hallazgos no demuestran que existe relación entre las dos variables de estudio. 

Los pacientes con Covid-19 con niveles bajos de zinc tiene una respuesta 

inmunológica con riesgo bajo y ello implica que la relación no es determinante, 

ya que existen otros factores o complementos que contribuyen en el manejo del 

Covid-19, los hallazgos son corroborados por Yasui et al. (11) donde se 

menciona que los niveles de zinc bajos durante un tiempo prolongado es un 

factor de riesgo para un caso grave de Covid-19, pero no es determinante. Ya 

que Díez et al. (20), quienes mencionan que la suplementación de zinc como 

complemento a otros medicamentos podría proporcionar ventajas al manejo del 

Covid-19, esto se puede dar a raíz de que el zinc es un oligoelemento inestable, 

ya que va a depender de su ingesta diaria y a la vez de la intensidad de la 

enfermedad. 

Por otro lado, en la investigación al establecer los niveles de zinc que 

presenta como marcador predictivo en los pacientes Covid-19, se evidencia que 

c 2 = 20.000, p_valor = 0,000 < 0,05, lo que da a conocer, que, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se concluye que los niveles de zinc que presenta los 

pacientes con diagnóstico de Covid-19 varía significativamente y es diferente. 

Los hallazgos muestran que el nivel bajo de zinc que presenta los pacientes de 

Covid-19. Estos hallazgos son fortalecidos con estudios de investigación de 

Paulazo (13) el zinc tiene una acción importante en el restablecimiento de la 

funcionalidad T linfocitaria. Asimismo, Restrepo (12) en su artículo de la revista 

Nutrición Clínica y Metabólica menciona que sería muy práctico el tratar las 

escaseces de micronutrientes específicos, aportando las cantidades necesarias 

diarias aconsejadas de niveles zinc, de la misma forma, para Torres (8) las 
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deficiencias de zinc tienen un fuerte impacto tanto en el desarrollo y crecimiento 

como en el desarrollo de las funciones inmunológicas y cognitivas, pero no es 

determinante. 

En base al primer objetivo, que es establecer los niveles de zinc que 

presenta como marcador predictivo en los pacientes Covid-19, según la tabla 2 y 

figura 1 representan a 20 pacientes con Covid-19, se muestra acerca de los 

niveles de zinc, presentan y describen los niveles cuyos resultados se detallan: 

los pacientes se muestran en el nivel bajo con un 60.0 %; además, existen 

pacientes en el nivel normal con un 25.0 %; mientras hay pacientes que se 

muestran en el nivel de normal a elevado y son el 15.0 %; corroborando con el 

estudio de Huam§n (24) con t²tulo ñEstilos de vida e ingesta de alimentos del 

sistema inmunológico de la población arequipeña en condiciones de emergencia 

sanitaria de Sars-Cov-2ôô y el art²culo de Vel§squez (25) llamado ñEnergética 

nutricional en tiempos de poscovid-19 en el Perúò donde se concluye que la 

alimentación nutricional de la población arequipeña es deficiente, debido a 

multifactores, desinformación nutricional de los alimentos, malos hábitos 

alimenticios, ingresos económicos insuficientes para adquirir una canasta básica 

familiar que puedan tener nutrición necesaria y balanceada. Estos factores 

conllevan a la población a volverlas propensas a adquirir diversas enfermedades, 

enfermedades que son de factor de riesgo a Covid-19 como la obesidad, 

diabetes, desnutrición, cáncer estomacal, enfermedades cardiovasculares. 

Estas enfermedades conllevan a déficit del sistema inmunitario. 

Asimismo, la investigación al establecer la respuesta inmunológica en los 

pacientes Covid-19 frente al marcador predictivo. Se ha encontrado que el 

p_valor = 0,002 < 0,05, mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson es 
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c 2 = 9.800 
Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que la 

 

respuesta inmunológica en los pacientes Covid-19; por lo tanto, la intensidad de 

riesgo varía significativamente y es diferente en los riesgos de respuesta 

inmunológica. Ya que, los resultados muestran que presenta un nivel moderado 

de riesgo en la respuesta inmunológica de los pacientes de Covid-19. 

En lo que respecta al segundo objetivo el cual es establecer la respuesta 

inmunológica en los pacientes Covid-19 frente al marcador, según la tabla 3 y 

figura 2, que representa a 20 pacientes con Covid-19, se muestran acerca de la 

respuesta inmunológica, presentan y describen los niveles cuyos resultados se 

detallan: los pacientes se muestran en el nivel de bajo riesgo con un 85.0 %, que 

demuestra que su respuesta inmune fue de nivel elevado frente al Covid-19; 

además existen pacientes en el nivel riesgo moderado con un 15.0 %, 

demostrando que su nivel de respuesta inmune se vio comprometida frente al 

Covid-19, mas no pudiendo comprometer la vida del paciente, mientras no hay 

pacientes que se muestran en el nivel de riesgo alto. 

También, la investigación al analizar la relación de los niveles de zinc 

como marcador predictivo y los riesgos de respuesta inmunológica en los 

pacientes Covid-19. Se observa que el p_valor = 0,004 < 0,05 a través de chi 

cuadrado de Pearson c 2 = 15.378. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

concluye que los niveles de zinc como marcador predictivo se relaciona 

significativamente con la intensidad de riesgo bajo en pacientes Covid-19. Los 

resultados de la investigación como evidencia muestran que existe una relación 

de los dos factores de estudio, ya que los pacientes que presentan bajo niveles 

de zinc se asocian con la respuesta inmunológica de nivel moderado en 

intensidad, reafirmando los hallazgos de la hipótesis central o general que existe 
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otros complementos o factores en el manejo de Covid-19 en los pacientes. Estos 

resultados son corroborados por Nandeeta et al. (10). La suplementación de zinc 

debe ser sugerida como complemento de otros medicamentos, ya que podría 

proporcionar ventajas en la prevención y control de Covid-19, por otra parte, 

Schult (17) manifiesta que los pacientes que tienen bajos niveles séricos de zinc 

tienen 3 veces más riesgo que otros pacientes el convulsionar teniendo cuadros 

de fiebre. 

En relación al tercer objetivo referido se analizó la relación de los niveles 

de zinc como marcador predictivo y los riesgos de respuesta inmunológica en los 

pacientes Covid-19, en la tabla 5 y figura 4 demuestra que en 20 pacientes con 

Covid-19 al asociar los niveles de zinc con la respuesta inmunológica, se observa 

con preponderancia el 60.0 % de pacientes se muestran en el nivel bajo de zinc 

y esta a su vez se encuentran en bajo riesgo en la respuesta inmunológica; así 

mismo el 15.0 % se muestran en el nivel de normal a elevado de zinc y presentan 

riesgo moderado de respuesta inmunológica, en cambio existen pacientes que 

no presentan riesgo alto de respuesta inmunológica. 

De los hallazgos, se infiere que los niveles de zinc no es un factor 

determinante, sino existe otros complementos para el manejo de Covid-19 en la 

respuesta inmunológica de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 
 
1. Se determinó la relación de los niveles de zinc como marcador predictivo de 

respuesta inmunológica en pacientes Covid-19. Se ha encontrado 

p_valor = 0,000 < 0,05, c 2 = 20.000, se concluye que los niveles del zinc se 

 

relacionan significativamente con la respuesta inmunológica en pacientes, 

esto implica que la relación no es determinante, ya que existen otros factores 

o complementos que contribuyen en el manejo del Covid-19, ya que la 

asociación es un 50.0 % entre los dos factores de estudio (nivel de zinc y 

respuesta inmunológica) del paciente con Covid-19. 

2. Se establece que el nivel de zinc como marcador predictivo de los pacientes 
 

Covid-19. Se evidencia que c 2 = 20.000, p_valor = 0,000 < 0,05; por ello, se 

 

concluye que los niveles de zinc que presenta los pacientes con diagnóstico 

de Covid-19 varía significativamente y es diferente en la clínica, los hallazgos 

muestran que el nivel bajo de zinc que presentan los pacientes es en un 

60.0 %. 

 
3. Se establece que la respuesta inmunológica de los pacientes frente al Covid- 
 

19. Se ha encontrado que el p_valor = 0,002 < 0,05, mediante la prueba de 
 

chi cuadrado de Pearson es c 2 = 9.800. Por lo tanto, la intensidad de riesgo 

 

varía significativamente y es diferente en los riesgos de respuesta inmune del 

paciente. Ya que, los resultados muestran que presenta un nivel moderado de 

riesgo en 85.0 % en la respuesta inmunológica de los pacientes de Covid-19. 

4. Se analizó que la relación de los niveles de zinc como marcador predictivo con 

intensidad de riesgo bajo de los pacientes Covid-19. Se observa que el p_valor 

= 0,004 < 0,05 a través de chi cuadrado de Pearson c 2 = 15.378. Los  resultados 
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de la investigación muestran como evidencia que existe una relación de los dos 

factores de estudio, ya que los pacientes que presentan bajo niveles de zinc se 

asocian con la respuesta inmunológica de nivel moderado en intensidad en un 

50.0 %, reafirmando los hallazgos de la hipótesis central o general que existe otros 

complementos o factores en el manejo de Covid-19 en los pacientes. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. A las autoridades del sector salud a tomar los hallazgos de que los niveles de 

zinc es un elemento importante, pero no determina la respuesta inmunológica 

de los pacientes con Covid-19, asimismo, profundizar y ampliar estudios en la 

línea de estudio, ya que existen otros factores o elementos complementarios. 

2. Por otro lado, se propone a los profesionales del área de laboratorio, y otros 

relacionados orientar estudios sobre comportamiento del zinc en los pacientes 

y los niveles que posee en diferentes contextos poblacionales a fin de 

determinar la diferencias y variaciones en los pacientes con diagnóstico de 

Covid-19. 

3. Asimismo, se recomienda profundizar en la respuesta inmunológica de los 

pacientes porque existen diferencias significativas que hace necesarios de 

observar y analizar otros factores para determinar la evolución de la respuesta 

inmune de los pacientes. 

4. También, se propone como una línea de investigación a los estudiantes de 

pregrado y postgrado ampliar y profundizar a identificar y analizar los 

elementos complementarios en el manejo de Covid-19 en los pacientes. 
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Anexo 1 
 

Matriz de consistencia 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema 
general 

¿Cuál es la 
relación de los 
niveles de zinc 
como marcador 
predictivo y la 

respuesta 
inmunológica de 

los pacientes 
Covid-19? 

 

Problemas 
específicos 

¿Cuáles son los 
niveles de zinc 
como marcador 
predictivo que 

presenta en los 
pacientes Covid- 

19? 
 

¿Cuál es la 
respuesta 

inmunológica de 
los pacientes 

frente al Covid- 
19? 

Objetivo general 
Determinar la 
relación de los 
niveles de zinc 
como marcador 

predictivo de 
respuesta 

inmunológica en 
pacientes Covid- 

19. 
 

Objetivos 
específicos 

Establecer los 
niveles de zinc 
como marcador 
predictivo de los 
pacientes Covid- 

19. 
 

Establecer la 
respuesta 

inmunológica de 
los pacientes 

frente al Covid-19. 
 

Analizar la 
relación de los 
niveles de zinc 
como marcador 

Hipótesis 
general 

Los niveles de 
zinc como 
marcador 

predictivo tienen 
una relación 

significativa con la 
respuesta 

inmunológica en 
pacientes Covid- 

19. 
 

Hipótesis 
específicas 

Los niveles de 
zinc que presenta 
los pacientes con 

diagnóstico de 
Covid-19 es 

diferente. 
 

La respuesta 
inmunológica en 

los pacientes 
Covid-19 en la 
intensidad de 

riesgo es 
diferente en los 

riesgos. 

 

 
Variable 

independiente 
(1) 

Niveles de zinc 

Alto mayor 115 mgr/dl Tipo: básico 
Nivel: descriptivo 

correlacional 
Diseño: no experimental, 
transversal, descriptivo 

correlacional. 

 
Población: conformada 
con los pacientes con 
diagnóstico Covid-19. 

 

Muestra: está 
representada por 20 

pacientes con 
diagnóstico Covid-19. 

 

Técnicas: 

¶ Espectrometría 
(análisis de laboratorio) 

¶ Entrevista 
 

Instrumentos: 

¶ Ficha de análisis de 
laboratorio 
¶ Encuesta de evaluación 

poscovid 19 

Medio 75 a 115 mgr/dl 

 

 
Bajo 

 

 
Menor 75 mgr/dl 

 
 
 
 
 
 

 
Variable 

dependiente 
(2) 

Respuesta 
inmunológica 

 
Riesgo bajo 

Intensidad 
de riesgo 

Alto 

Moderado 

Bajo 

Riesgo 
moderado 

Hospitalización 
Cantidad de oxígeno 

 
 
 
 
 
 
 

Riesgo alto 

 
 
 
 
 

 
Uso de cama UCI 

Entubación 
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¿Cuál es la 
relación de los 
niveles de zinc 
como marcador 
predictivo y la 
intensidad de 

riesgos bajo de 
los pacientes 

Covid-19? 

predictivo con 
intensidad de 

riesgo bajo de los 
pacientes Covid- 

19. 

 

Los niveles de 
zinc como 
marcador 

predictivo tienen 
una relación 

significativa con la 
intensidad de 
riesgo bajo en 

pacientes Covid- 
19. 

    

Procedimientos 

¶ Tablas y figuras 
estadísticas 

¶ R de Pearson 
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Anexo 2 

Solicitud de autorización 
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Anexo 3 
 

Carta de autorización 
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Anexo 4 
 

Instrumento aprobado por expertos 
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Anexo 5 
 

Escala de apreciación de juez experto 
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Anexo 6 
 

Escala de apreciación de juez experto 
 














