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RESUMEN

La investigacion tiene como propdsito determinar la relacion de los niveles
de zinc como marcador predictivo y la respuesta inmunologica de los pacientes
Covid — 19, cabe mencionar que esta respuesta inmunolégica se determinara
mediante una encuesta de evaluacion a pacientes post covid-19, la cual abarcara
la sintomatologia que hayan presentado desde leve a moderada, basdndonos en
una revision sistematica sobre el tema. El estudio fue realizado en la clinica del
Sur, Arequipa, con una metodologia de tipo descriptivo, disefio no experimental,
transversal con una muestra de 20 pacientes de la clinica con diagnostico de
Covid-19, su analisis inferencial se ha realizado con chi cuadrado, los

instrumentos de recoleccién dedatos analisis de laboratorio y entrevista.

Los resultados muestran que los pacientes con diagnostico Covid-19 se
muestran que el 60.0 % presenta nivel bajo de zinc en su organismo, por otro
lado, la respuesta inmunoldégica 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 analisis inferencial muestran que se ha encontrado
p valor = 0,000 < 0,05, y?2 =20.000, se concluye que los niveles de zinc se
relacionan significativamente con la respuesta inmunologica. Ello implica que la

relacion 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

inmunoldgica



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 foundp
value = 0.000 < 0.05, itis concluded that zinc levels are significantly related tothe
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



INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo es azotado por una pandemia ocasionada por
una infeccion por Covid-19 la cual ha generado preocupacion a la salud publica
en gran escala, tanto desde el punto de vista sanitario como econdmico. 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 prevencién y control debido al gran nimero de muertes por esta infeccion.
Esta investigacion se basa en estudios que demuestran la importancia del zinc
en su ayuda a tener una respuesta inmune mas alta frente a enfermedades
virales, siendo el Covid-19 una enfermedad causada por un coronavirus
conocido como SARS-CoV-2.

Se evaluard la respuesta inmunoldgica mediante la sintomatologia que
presenten los pacientes ya que uno de los factores de riesgo en la enfermedad
de covid-19 es la hipozincemia que esta relacionada con infectados con
sintomatologia grave.

Ademas, existe una necesidad urgente de descubrir métodos de
prevencién y control que sean efectivos para poder controlar esta infeccién 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
infeccion viral como herpes simple, resfriado comun, hepatitis C, coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-1), el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) debido a la reduccion de la inmunidad antiviral.
La investigacion esta organizada en capitulos y es como sigue:

En el capitulo | se presenta el planteamiento del estudio; junto a ello se
encuentra el planteamiento del problema, formulacion de problema: general y

Xi



especificos, determinar los objetivos de investigacion: generales y especificos,
justificacion e importancia del estudio.

En la parte de capitulo Il est4 presente el marco teorico, antecedentes de
investigacion, bases teoricas y definicibn de términos bésicos (marco
conceptual).

En el capitulo Il se encuentran la hipotesis y variables, las hipétesis de
investigacion: generales y especificos, las variables de estudio independiente y
dependiente y operacionalizacion de las variables.

En el capitulo IV esté presente el método, tipo o alcances de investigacion,
disefio de investigacion, poblaciébn y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

En el capitulo V se encuentran los resultados en tablas y figuras
estadisticas del estudio, contrastacion de hipotesis y discusiones.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, lista de

referencias y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, el mundo es azotado por una pandemia ocasionada por
una mutacién de una cepa del coronavirus a la que se denominé SARS-CoV-2,
esta mutacion tuvo origen en una provincia llamada Hubei, ubicada en la ciudad
de Wuhan, en el pais de China; el primer caso de describi6 el 8 de diciembre del
2019, y posteriormente reportaron una serie de 27 casos de neumonia atipica
con origen desconocido, dentro de este grupo, 7 presentaron complicaciones
graves, esta pandemia sin duda ha originado una grave crisis social, econémica
y de salud, destapando muchas falencias gubernamentales en diversos estados
Q).

El SARS-CoV-2 tiene antecedentes de mutacion, a este le precede el
SARS-CoV en el 2003, que también tuvo origen en China y se expandio hasta
en 27 paises, con un numero 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 (sindrome
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 infeccidn, ya que el virus puede propagarse a través de
pequefias gotas liquidas llamadas goticulas respiratorias que pueden llegar a
medir hasta 5 4 y que son expulsadas al hablar, toser, estornudar y también al
tener contacto el virus con algun tipo de secrecién ya sea lacrimal o bucal. En
China, Italia y Espafia; si bien es cierto, se intentd 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 ltalia y Espafa, la enfermedad se esparcié rapidamente a
muchos paises 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
proliferacion rapida del virus y como respuesta inmune sera un nivel elevado de
citoquinas, lo que agravara al paciente conllevando a un dafio multiorganico (4).

Hasta el 15 de mayo del 2021, a nivel mundial, el pais con mayor
incidencia de infectados fue EE. UU. con 33.669.344 casos confirmados y
599.317 muertos. En América Latina, la naciébn méas afectada fue Brasil con
15.521.313 casos positivos y 432.785 muertes; en Perlu se tienen 1.879.049
casos y 65.608 muertos (5).

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

es capaz de producir una respuesta inmune y no es ajena el SARS-CoV-2, pero
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esta respuesta se vera condicionada a una serie de factores de riesgo
comorbidos como diabetes, hipertension arterial, etc. Y es demostrada con una
clara hiperinflacion y linfopenia. La edad es otro factor importante referente a la
inmunosenescencia, pero no deja de ser cierto que las reinfecciones en personas
jovenes podrian presentar un cuadro clinico grave.

Cientificos del mundo se encuentran trabajando en una serie de ensayos
en vacunas como en farmaco. Si bien es cierto, existen una serie de vacunas ya
aplicandose 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 prevencién en
diversos niveles multisectoriales. Los tratamientos antivirales ya se vienen
aplicando escalonadamente de acuerdo a las condiciones de riesgo de la
ciudadania (6).

El zinc se define como uno de los elementos esenciales mas abundantes
en el cuerpo humano y al ser un ion intracelular se encuentra en su mayoria en
el citosol, su cantidad en el individuo adulto oscila entre 1y 2.5 g (7).

El zinc es importante también en la sintesis de proteinas, acidos nucleicos,
en la divisién celular, en la funcién y estabilidad de la membrana celular. Las
nucleoproteinas lo contienen en mucha cantidad y probablemente estén
involucrados en la expresion genética de varias proteinas y su funcion
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 inmunoldgica 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-19y, 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 neumonias, esto fue determinado segun los
dias de sintomatologia y estancia hospitalaria. No se presentaron efectos
adversos en los pacientes durante el tiempo que duré 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 vy, de

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

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relaciéon de los niveles de zinc como marcador

predictivo de respuesta inmunoldgica de los pacientes Covid-197?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cuales son los niveles de zinc como marcador predictivo que presentan

los pacientes Covid-19?
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- ¢, Cudl es la respuesta inmunologica de los pacientes Covid-19 frente al
marcador predictivo de zinc?
- ¢ Cudl es la relacion de los niveles de zinc como marcador predictivo y

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

1.3. Determinacién de objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién de los niveles de zinc como marcador

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

1.3.2. Objetivos especificos

- Establecer los niveles de zinc que presenta como marcador predictivo
en los pacientes Covid-19.

- Establecer la respuesta inmunolégica en los pacientes Covid-19 frente
al marcador.

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

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

1.4. Justificacion 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
econdmica, social y de salud nunca vista.

El Covid-19 tiene un tropismo hacia el sistema respiratorio causando
generalmente neumonias fulminantes, diversos estudios han demostrado que el

zinc es una fuente de respuesta inmune a neumonias de diversa etiologia, 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 sintomatoldgico.
Tratando de contribuir a la solucion de este problema, la actual
investigacion pretende demostrar la relacion 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 relacion relevante, se
podria decir que al estar presente el zinc en valores 6ptimos mejorara la
respuesta inmunoldgica frente a esta infeccién, aportando también datos

preliminares y Utiles para realizar estudios en el futuro.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

a) Antecedentes internacionales

Nandeeta et al. (10), en el articulo publicado en la revista Dovepress con
el titulo de “The implications of zinc therapy in combating the Covid-19 global
pandemic”, en este estudio se obtuvo la siguiente conclusion: la suplementacion
de zinc debe ser sugerida como complemento de otros medicamentos, ya que
podria proporcionar ventajas en la prevencion y control de Covid-19, se
descubrio que este micronutriente inhibe la entrada del virus en la célula humana,
el proceso de replicacion viral, la trasformacion de proteinas, interaccion viral con
células humanas y desencubrimiento viral (10).

Yasui et al. (11), en el articulo publicado en la revista Elsevier con el titulo
de “Analysis of the predictive factors for a critical illness of Covid-19 during
treatment - relationship between serum zinc level and critical iliness of Covid-19”,

en este estudio se llegd a la conclusion 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 critica mediante la sensibilidad y la
falsa especificidad de una curva ROCS, el manejo correcto de estos resultados
de la prediccion en este estudio puede contribuir a establecer y mantener un
sistema médico seguro de Covid-19. Al evaluar la relacion 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 titulo de “Eficacia del zinc como tratamiento
coadyuvante para neumonia” se llego a la conclusion siguiente: resulta eficaz el
utilizar el zinc como tratamiento colaborador para neumonias, esto fue
determinado segun los dias de sintomatologia y estancia hospitalaria. No se
presentaron efectos adversos en los pacientes durante el tiempo que duré el
estudio con el uso de zinc (9).

Restrepo (12), en el articulo publicado en la revista de Nutricion Clinica y
Metabolismo con el titulo de “Micronutrientes, inmunidad y Covid-19: una revision
narrativa”, en este estudio se llego a la siguiente conclusion: seria muy practico
el tratar las escaseces de micronutrientes especificos 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 infeccion (12).

Paulazo (13), en su tesis publicada en el repositorio de la Universidad
Pontificia Universidad Catélica de Argentina, con el titulo de “Accion del zinc
sobre las alteraciones linfocitarias T en el hipotiroidismo: sefales intracelulares

involucradas” dicho estudio trae la siguiente conclusion: segun los hallazgos, el
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zinc tiene una accion 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 “Administrar
zinc a los pacientes con Covid-19 podria ayudar a su recuperaciéon”, concluye
gue: los pacientes infectados por el coronavirus SARS-CoV-2 con bajos niveles
de zinc en sangre tienen un tiempo de recuperacibn mas extenso y sufren
mortalidad mas alta, este estudio demostrd que el zinc proporciona un resultado
de proteccion a la hora de reducir la propagacion del coronavirus en las células
humanas y para apresurar su recuperacion ellos apuntan a la opcién de
administrar suplementos de zinc, ya que seria muy beneficioso para estos
pacientes (14).

Torres (8), en el articulo publicado en la revista cubana de Pediatria, con
el titulo de “El zinc: la chispa de la vida” en este estudio se llegd a la siguiente
conclusién: la deficiencia de zinc tiene un fuerte impacto tanto en el desarrollo y
crecimiento como en el desarrollo de las funciones inmunoldgicas y cognitivas,
se concluye también que el administrar suplementos de zinc a lactantes y nifios
gue desarrollan infecciones en el tracto gastrointestinal como diarreas agudas y
cronicas se salvarian millones de vidas (8).

Lopez de Romanfa et al. (15), en el articulo publicado en la revista chilena
de Nutricion, con el titulo de “El zinc en la salud humana — 1” en este estudio se
llegd a la siguiente conclusién: 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 prevencion de enfermedades cémo la neumonia. El zinc en estados
adecuados actia como protector en la terapia del Covid-19, por su efecto
antiinflamatorio ayuda a reducir la inflamacion pulmonar, ayuda en la prevencion
de lesiones pulmonares a pacientes que fueron inducidos con ventilador

mecanico, y la afinacion 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 titulo de “Asociacidon entre peso de recién
nacido y consumo de zinc dietario en puérperas de un centro materno infantil,
San Juan de Miraflores, 2018” se lleg6 a la conclusion siguiente: hay una relacion
significativa entre el peso de recién nacidos y el consumo de zinc incluido en la
dieta de las madres en etapa de gestacion, ya que el promedio de las pacientes
en estado de gestacién que cubrian 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 titulo de "Niveles séricos bajos de zinc como factor
asociado a episodio de convulsion febril simple en nifios de 6 meses a 5 afios
atendidos en el Instituto de Salud del Nifio, Lima, Per(" se llego a la conclusién
siguiente: los pacientes que tienen bajos niveles séricos de zinc tienen 3 veces
MAs riesgo que otros pacientes el convulsionar, teniendo cuadros de fiebre, se
concluy6 también que la duracion de la lactancia materna exclusiva tuvo una
relacion estadisticamente 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 titulo de “Efectos de la administracion de sulfato
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de zinc sobre el estado nutricional en nifios con insuficiencia renal cronico
terminal, Lima, Perd, 1996-1997”, se llegd a la conclusion siguiente: el
administrar 30 mg de sulfato de zinc diario produce un incremento de masa
corporal significativo en menores de 14 afios, el incremento de la masa corporal
mejora el estado nutricional de los pacientes. Su administraciébn no tuvo una
respuesta significativa en la talla ni en los niveles séricos de zinc (18).

Roméan et al. (19), en el articulo publicado en la revista de Educacion
Bioquimica con el titulo de “Papel inmunomodulador y antioxidante del zinc y el
selenio en el tratamiento coadyuvante de infecciones respiratorias graves”, en
este estudio se llego a la siguiente conclusion: el utilizar como apoyo nutricional
elementos como Zn y Se en el tratamiento de los pacientes que tienen
enfermedades crénicas de las vias respiratorias, pueden ayudar y darles una
mejora notable en su calidad de vida (19).

Diez et al. (20), en el articulo publicado en la revista Nutrients, con el titulo
de “Los niveles bajos de zinc en el momento de la admisién se asocian con malos
resultados clinicos en la infeccion por SARS-CoV-2” en este estudio se llegé a la
conclusién siguiente: se demostré una sélida correlacion 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 clinicos 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 complementacion de zinc a los ancianos,
ya que estos tienen una deficiencia de zinc, con esto, la gravedad de Covid-19

se mantendria reducida (20).
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Sanchez et al. (21), en el articulo publicado en la revista Biomédica, con
el titulo de “Efecto del zinc animoquelado y el sulfato de zinc en la incidencia de
la infeccion respiratoria y la diarrea en nifios preescolares de centros infantiles”,
en este estudio se llegé a la siguiente conclusiéon: la utilizacibn de zinc
aminoquelado en comparacion con el sulfato de zinc obtuvo un efecto preferible
en el descenso de la repercusién de las infecciones respiratorias y diarreas
agudas en nifios (21).

Aguilar (22), en el articulo publicado en la revista Innovare: Revista de
Ciencia y Tecnologia, con el titulo de “Micronutrientes: reguladores del sistema
inmunoldgico y su utilidad en Covid-19” este estudio llega a la conclusion
siguiente: se relaciona la deficiencia de ciertos micronutrientes con una pobre
respuesta inmune, por lo cual el tener una suplementacion con micronutrientes
seria de mucho beneficio en la precaucion y manejo del Covid-19. A pesar de
ello, faltan aun evidencias sobre la accion y efectos secundarios en dichos
pacientes, es por lo que se requiere el incremento de estudios que esclarezcan
con precision el beneficio de micronutrientes verificados en el Covid-19 (22).

Martinez et al. (23), en el articulo publicado en la revista Salutem Scientia
Spiritus, con el titulo de “Asociacion entre la deficiencia de hierro y zinc, y la
aparicion de sintomas depresivos en adultos”, en este estudio se llegd a la
conclusién siguiente: existe una relacion entre la presencia de sintomas
depresivos tanto neurolégicos como inmunolégicos y una concentracion
sanguinea de zinc y hierro menor a la concentracion normal (23).

En la tesis de Huaman (24) con titulo “Estilos de vida e ingesta de
alimentos del sistema inmunolégico de la poblacién arequipefia en condiciones

de emergencia sanitaria de Sars-Cov-2” 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 inmunolégico, en especial la
ingesta de zinc en alimentos como rdbano, ajonjoli, mani, pollo corazén, carne
de res, higado 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 visceras 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 articulo presentado por Velasquez (25), llamado “Energética
nutricional en tiempos de poscovid-19 en el Perd” concluye que la alimentacion
nutricional de la poblacion es deficiente debido a diversos factores,
desinformacién nutricional de los alimentos, malos habitos, ingresos econémicos
insuficientes para adquirir una canasta basica familiar. Estos factores conllevan
a la poblacion a volverlas propensas a adquirir diversas enfermedades,
enfermedades que son de factor de riesgo a Covid-19 como la obesidad,
diabetes, desnutricion, cancer estomacal, enfermedades cardiovasculares.

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

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Covid-19
2.2.1.1. Definicion de Covid-19
En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se
empezaron a reportar una serie de casos de neumonias atipicas
con etiologia desconocida, al pasar de los dias se determiné que la

causante de dichas neumonias era una nueva cepa de coronavirus.
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Esta enfermedad era causada por el coronavirus, a raiz de esto, la
Organizacion Mundial de la Salud lo designé como Covid-19. El
sindrome que causa el Covid-19 se le conoce como SARS-CoV-2
lo que significa sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus
2. El factor principal de mortalidad del Covid-19 se debe a que
ocasiona, en su mayoria, una neumonitis aguda viral y que tiende
a evolucionar a sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

(26).

2.2.2. Epidemiologia

Segun el portal TRT, hasta el 15 de mayo del 2021, a nivel mundial,
el pais con mayor incidencia de infectados fue EE. UU. con 33.669.344
casos confirmados y 599.317 muertos. En América Latina, el pais mas
afectado fue Brasil con 15.521.313 casos positivos y 432.785 muertes; en
Peru se tienen 1.879.049 casos y 65.608 muertos (5).

La familia de coronavirus son un grupo de importantes patégenos
gue afectan tanto a humanos como a animales. A fines de diciembre del
2019, se logré identificar a un nuevo coronavirus como la causa de un
grupo de casos atipicos de neumonia en Wuhan, una ciudad de la
provincia China de Hubei. Tiene la caracteristica de propagarse
rapidamente, lo que conllevé a una epidemia en toda China, seguida de
una proliferacion rapida de casos en otros paises del mundo. En febrero
del 2020 la OMS la denominé 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 sindrome respiratorio agudo
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severo, dado que el coronavirus se une a su proteina "S” (Spike) a la
proteina receptora o enzima convertidora de la angiotensina 2 (ECA 2) por
ende se llama cientificamente (SARS-CoV-2), anteriormente, se lo

conocia como 2019-nCoV (27).

2.2.1.2. Estructura viral del SARS-CoV-2

La estructura viral del SARS-CoV-2 esta determinada por
una envoltura de ARN de cadena sencilla (ssRNA), en sentido
positivo y no segmentado. Por medio de imagenes en microscopio
electronico se puede observar una corona de puntas, esta corona
no son mas que glicoproteinas espiga S proliferada en toda la
superficie viral, a raiz de esto, parte el nombre de coronavirus.
Alrededor de dos tercios de su ARN viral ubicados en la lectura
abierta 1a/lb las cuales serén las responsables de codificar 16 de
proteinas no estructuradas, estas van a interferir con la respuesta
inmune innata de la persona. Lo que resta del ARN codificara
cuatros proteinas muy importantes, entre ellas la ya mencionada
glicoproteina S la cual sera responsable de la fusion y unién del
virus con las células membranales; la proteina de membrana (M)
sera responsable de llevar nutrientes, liberacion de la carga
genémica y una posible formacion de envoltura; también se
producen la proteina nucleocépside (N) y, por ultimo, las proteinas

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

Segun un estudio descriptivo, retrospectivo, con datos
obtenidos del Ministerio de Salud del Peru, un 85,71 % del total de
personas fallecidas son del sexo masculino, el grupo etario son
personas que oscilan entre los 64,67 afios. Referente a
comorbilidades, la personas con alguna enfermedad cardiovascular

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

2.2.3. Mecanismos de infeccion

La infeccion se da por la transmision directa de goticulas entre
persona a persona siendo este el principal vector de transmision del
SARS-CoV-2, clasico 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 atencion médica, siendo esto una fuente mas de
infeccion considerable a personas en condiciones de riesgo, ya que se
tiene por habito 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. Definicion del sistema inmunolégico
El sistema inmunitario es conocido comunmente como el

sistema de defensa del organismo y se trata de un sistema muy
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2.2.5.

complejo, integrado por numerosos componentes y funciones.
Tiene como objetivo dar proteccion contra diversos agentes
patdbgenos como bacterias, hongos, parasitos, virus, células
cancerigenas, etc.

Entre sus mecanismos de proteccion se encuentran
barreras fisicas como la piel y barreras quimicas como el pH, acidos
estomacales, etc.

Lamentablemente, estos mecanismos no son suficientes
para detener los diversos patdégenos, cuando esto sucede, se pone
en marcha la activacion del sistema de defensa celular, el cual tiene
dos categorias: inmunidad innata e inmunidad adaptativa y la
principal diferencia esta en que la inmunidad adaptativa presenta
una especificidad alta y memoria frente a reinfecciones posteriores

(28).

Respuestas inmunoldgicas del cuerpo humano
A.Inmunidad innata

Cuando algun patégeno logra evadir las barreras fisicas, el sistema

inmune comienza una respuesta inflamatoria, lo cual consiste en atraer

una gran cantidad de células como los neutréfilos, macréfagos, etc. desde

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

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

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

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

de seuddpodos, 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 macrofagos y
tienen la funcién de atraer leucocitos circulantes en el torrente sanguineo
hacia el lugar de la infeccion. Las células primeras en migrar son los
neutrofilos, cuya funcion principal es la fagocitosis, ya sea de bacterias,
parasitos, etc. y estas células fagociticas son eliminadas por combinacién
de una combustion respiratoria que da lugar a la formacién de especies
reactivas de oxigeno, toxica para las células, y la actividad de las enzimas
procedentes de los lisosomas (hidrolasas acidas).

También estan presentes las proteinas del complemento, que se
activan cuando tienen contacto con la membrana de los patdégenos, al
existir el contacto, las proteinas se ensamblan formando complejos que
se insertan en la pared exterior de patdgeno, produciendo una lisis celular

gue, como consecuencia, atraera mas leucocitos y mas 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 patégeno invasor, se le conoce como “antigeno”, esta
molécula sera reconocida como un agente extrafio.

Los patégenos, por lo general, son intracelulares y esta
sefalizacion lo realizara un linfocito T que expresara en su superficie la
molécula péptida del patégeno mediante el complejo mayor de

histocompatibilidad (MHC).
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Existen dos clases de MHC, clase | y clase II; el MHC clase | se
presenta en todas las plaquetas y células nucleadas, mientras que el MHC

clase Il se presenta en todas las células presentes de antigenos
especializadas como los linfocitos B, macrofagos, células dendriticas, etc.

El MHC tipo | presenta los antigenos virales a los linfocitos CD8+ y
el MHC tipo Il presenta antigenos que vienen de microorganismos
extracelulares a los linfocitos CD4+, paso siguiente los CD4+ activan los
linfocitos B para que estas empiecen la produccion de anticuerpos, que
son en el principal mecanismo de defensa frente a agentes extracelulares.
La caracteristica principal de la inmunidad adaptativa es la memoria
inmunolégica, ya que, exposiciones repetidas frente al mismo
microorganismo, la respuesta se va volviendo mas rapida e intensa. Los
linfocitos B y T una vez que han reconocido un agente patégeno y se han
activado, son capaces de dividirse en mas células para mejorar la
respuesta; en el caso de los linfocitos B se convierten en células
plasmaticas para producir anticuerpos mientras que los linfocitos T tienen
la capacidad de destruir directamente las células infectadas,
convirtiéndose en linfocitos T citotéxicos 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 union a receptores celulares (29).

2.2.6. Respuestainmunoldgica alainfeccion por SARS-CoV-2

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

sin presencia de virus detectable, sintomatico con presencia del virus y
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sintomatologia no grave y sintomético con afeccion respiratoria grave con
carga viral alta.

Diversos estudios han demostrado que durante el proceso de
infeccion 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 granulos citotoxicos, dichos resultados dan indicios que
sugieren un sistema inmune desregulado que, a su vez, puede volverse
en estado critico en presencia de enfermedades comdrbidas como la
hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad

obstructiva crénica pulmonar (30).

2.2.7. Infecciones asintométicas

Una revisién de Oran (31) calculé que el 33 % de los individuos
infectados por SARS-CoV-2 no llegan a exponer sintomas, esta
estimacion se basd en cuatro encuestas transversales realizadas a la
poblacién, de las cuales la proporcién media de asintomatologia a la hora
del tamizaje fue 46 % y en 14 estudios longitudinales y, posteriormente,
en ese marco el 73 % no presentaron ningln sintoma durante todo el
seguimiento. Se debe considerar que el término de “asintomatico” puede

variar en cada estudio realizado.
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2.2.8. Poblacién deriesgo a Covid-19

Existen grupos poblacionales que presentan condiciones de salud
tales como adulto mayor, cancer, diabetes, obesidad, hipertension, asma
y otros que forman parte de los factores comorbidos para ser internados
en un centro médico, UCI, necesidad de utilizar respirador mecénico 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,
disminucibn de la resistencia, fuerza y funciones fisioldgicas,
susceptibilidad a eventos adversos, menor capacidad de resiliencia, estos
eventos favorecen a que las manifestaciones clinicas sean mas severas,
llevando a la persona a UCI (32).

Pacientes obesos

En la actualidad, la obesidad es considerada una enfermedad
cronica, que tiende a aumentar conforme van pasando los afios 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, hipertension
arterial y algunos tipos de cancer (33).

Una persona con un IMC = 40 kg/m tiende a sufrir complicaciones
por enfermedades respiratorias como la influenza, HIN1 segun el centro
de control y prevenciéon 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 demostré que es un tejido endocrino y que tiene
participacion en procesos inmunologicos y de inflamacion (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 neutréfilos, granulocitos, quimiotaxis, fagocitosis, apoptosis,
teniendo una alta probabilidad de desarrollar infecciones (36).

Pacientes con cancer

Debido a las terapias anticancerigenas en el cual las
quimioterapias tienden a producir un estado de inmunosupresion como
también la malignidad propia de la enfermedad, las personas con cancer
reportan una mayor incidencia de neumonia y mortalidad, como por
ejemplo, durante la pandemia del virus de la influenza AH1N1 con un 66 %
de casos de neumonia y un 18.5 % casos de mortalidad frente a la
poblacion en general. Cabe mencionar que los pacientes que recibian
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
cronica (EPOC) que se infecten con el virus del SARS-CoV-2 parecen
tener un mayor riesgo de infeccion por Covid-19. Al margen de que ya la
persona pueda presentar complicaciones a Covid-19, esta persona se
vuelve un potencial foco de infeccion, ya sea por la sintomatologia del

asma (tos recurrente, estornudo, etc.), es decir, por los mecanismos de
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2.3.

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 clinicas del Covid-19

El periodo de incubacién: en primera instancia se dio a conocer que
el periodo de incubacion del Covid-19 eran aproximadamente 14 dias,
pero mientras la pandemia tomaba curso y forma se entendié que el
periodo de incubacion oscila entre el cuarto y quinto dia a partir de la
exposicion (39).

Un estudio realizado con una poblacibn de 1099 pacientes
confirmados a Covid-19 y con sintomatologia, el promedio de dias de
incubacion fue 4 dias (40).

Otro estudio realizado en China con una poblacion de muestreo de
181 pacientes confirmados a Covid-19, concluyendo que en un 2.5 %
presentaria sintomas a los 2.2 dias y un 97.5 % presentaria sintomas a

los 5.1 dias (41).

Definicién del zinc

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

sistema inmunoldégico 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 razén 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:
e La expresion génica
e Reacciones enziméaticas
e Funcién inmune
e Sintesis de proteinas
e Sintesis de ADN
e Cicatrizacion de la herida
e 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
multiples nutrientes que aporten zinc. Debido a su papel en la funcion
inmunoldgica, 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 mas abundante en
el cuerpo, después del hierro, y esta presente en todas las células (43).
El zinc es necesario para la actividad de mas de 300 enzimas que

ayudan en el metabolismo, es fundamental para el desarrollo y la funcién
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de las células inmunitarias, la digestion, la funcion nerviosa y muchos
otros procesos (44).

Este mineral también es fundamental para la salud de la piel, la
sintesis de ADN y la produccion de proteinas. Ademas, el crecimiento y el
desarrollo del cuerpo dependen del zinc debido a su papel en el
crecimiento y la division celular (45).

El zinc también es necesario para los sentidos del gusto y elolfato.
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. Estimulacion del zinc en el sistema inmunolégico

El zinc ayuda a mantener fuerte el sistema inmunoldgico. Debido a
gue es necesario para la funcién de las células inmunes y la sefializaciéon
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
inmunoldgica 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 revision de siete estudios demostré que 80-92 mg por
dia de zinc pueden reducir la duracion del resfriado coman hasta en un 33

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

riesgo de infecciones y promueven la respuesta inmunitaria en los adultos

mayores (48).

2.3.3. Sintomas de deficiencia del zinc

A.Funcién del zinc en la disminuciéon de la inflamacién

El zinc disminuye el estrés oxidativo y reduce los niveles de ciertas
proteinas inflamatorias en el cuerpo (49).

El estrés oxidativo conduce a la inflamacién crénica, un factor que
contribuye a una amplia gama de enfermedades cronicas, como
enfermedades cardiacas, cancer y deterioro mental (50).

En un estudio en 40 adultos mayores, aquellos que tomaron 45 mg de
zinc por dia experimentaron mayores reducciones en los marcadores

inflamatorios que un grupo de placebo (51).

.Utilidad del zinc en otras infecciones

El zinc puede reducir significativamente el riesgo de enfermedades
relacionadas con la edad, como neumonia, infecciones y degeneracion
macular relacionada con la edad (DMAE).

Los adultos mayores que se suplementan con zinc experimentan una
mejor respuesta a la vacunacién contra la influenza, un riesgo reducido
de neumonia y un rendimiento mental mejorado (52).

De hecho, un estudio determiné que 45 mg por dia de zinc pueden
disminuir las tasas de infeccibn en adultos mayores en casi un

66 % (53).
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- Ademas, en un gran estudio en mas de 4200 personas, la ingesta diaria
de suplementos antioxidantes (vitamina E, vitamina C y betacaroteno)
méas 80 mg de zinc disminuy6 la pérdida de la visibn y redujo
significativamente el riesgo de DMAE avanzada (54).

Acelera la cicatrizacion de heridas: el zinc se usa comunmente
en hospitales como tratamiento para quemaduras, ciertas Ulceras y otras
lesiones cutdneas (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 cicatrizacién de
heridas, la suplementacién con zinc puede acelerar la recuperacién en
personas con heridas. Por ejemplo, en un estudio de 12 semanas en 60
personas con Ulceras del pie diabético, los tratados con 200 mg de zinc al
dia experimentaron reducciones significativas en el tamafio de la Ulcera
en comparacién con un grupo de placebo (57).

Tratamiento para el acné: el acné es una enfermedad cutanea
comun que se estima que afecta hasta al 9,4 % de la poblacion mundial.
El acné es provocado por la obstruccion de las glandulas productoras de
aceite, las bacterias y la inflamacién (58).

Los estudios sugieren gue los tratamientos de zinc tanto tépicos
como orales pueden tratar eficazmente el acné al reducir la inflamacion,
inhibir el crecimiento de la bacteria P acnés y suprimir la actividad de las
glandulas grasas. Las personas con acné tienden a tener niveles mas
bajos de zinc. Por lo tanto, los suplementos pueden ayudar a reducir los

sintomas (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 mayoria de las personas consuman
cantidades adecuadas.

Los alimentos mas ricos en zinc incluyen:

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

- Carne: ternera, cerdo, cordero

- Aves de corral: pavo y pollo

- Pescados: platija, sardinas, salmén y lenguado

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

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

- Productos lacteos: leche, yogurt y queso

- Huevos

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

- Ciertas verduras: champifiones, col rizada, guisantes, esparragos y
hojas de remolacha (60).

Los productos de origen animal, como la carne y los mariscos,
contienen altas cantidades de zinc y son de facil absorcion 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 absorcion (61).
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2.3.4. Beneficios del zinc en el cuerpo humano contra virus
A.Recomendaciones de uso de zinc

El zinc es un nutriente relativamente econdémico, es un agente
profilactico eficaz para prevenir y mitigar la infeccién sintomética por
SARS-CoV-2 potencialmente mortal. La recomendacion de su uso se da
a medida que la pandemia de COVID-19 continGa con la apariciéon de
nuevas variantes peligrosas del SARS-CoV-2, segun todos los estudios
realizados es importante involucrar a los servicios publicos de salud y
nutricion sobre la emergente necesidad de utilizar la suplementacion de
zinc o la fortificacién de alimentos basicos en la prevencién y mitigacion

de la gravedad de la infeccion 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 periodo de lactancia deben consumir 11 y 12 mg por dia,
respectivamente. A menos gue una condicion médica obstaculice la
absorcioén, se debe alcanzar facilmente la IDR de zinc solo a través de la
dieta.

El nivel superior tolerable de zinc es de 40 mg por dia. 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 facil absorcion como el citrato de zinc
o el gluconato de zinc. No es recomendado el 6xido de zinc, ya que es

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

Asi como una deficiencia de zinc puede causar complicaciones de
salud, la ingesta excesiva también puede provocar efectos secundarios
negativos.

La causa mas comun de toxicidad por zinc es un exceso de zinc
suplementario, que puede causar sintomas tanto agudos como crénicos.

Los sintomas de toxicidad incluyen:

e Nauseas y vomitos

e Pérdida de apetito

e Diarrea

e Calambres abdominales

e Dolores de cabeza

e Funcion inmunoldgica reducida

e Disminucion de los niveles de colesterol HDL "bueno” (63).

La ingestion de demasiado zinc también puede provocar
deficiencias en otros nutrientes. Por ejemplo, la ingestion crénica de alto
contenido de zinc puede interferir con la absorcion de cobre y hierro.
Incluso se han informado reducciones en los niveles de cobre en personas
gue consumieron solo dosis moderadamente altas de zinc (60 mg por dia)

durante 10 semanas (64).
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2.4. Definicion de términos basicos

Niveles

Instrumento utilizado en una gran diversidad de labores u oficios que tiene
como finalidad dar un valor cuantitativo o cualitativo en relacion a una escala
especifica.

Zinc

El zinc o cinc es un elemento quimico cuyo numero atomico es el 30, su
simbolo es Zn situado en el grupo 12 de la tabla periédica. El zinc es el 23
elemento mas abundante en la corteza terrestre, siendo un elemento esencial
para todas las personas, ya que participa en el metabolismo de las proteinas y
acidos nucleicos, incentiva la actividad de 100 enzimas aproximadamente,
contribuye al buen funcionamiento del sistema inmunolégico, ayuda en la
cicatrizacion de heridas, interviene en el buen funcionamiento de los sentidos del
gusto y olfato y en la sintesis del ADN (65).

Inmunologia

La inmunologia es una rama de las ciencias biolégicas, que esta
encargada de estudiar al conjunto de 6rganos, tejidos, células y moléculas cuya
funcién es reconocer elementos extrafios o no propios del cuerpo y crear una
serie de reacciones como mecanismo de defensa.

Biomarcador

Pardmetro que puede utilizarse para identificar un efecto téxico en un
organismo, y puede permitir la extrapolacion interespecies. Indicador que sefiala
un acontecimiento o una situacibn en una muestra o sistema biolégico y

proporciona una medida de la exposicion, el efecto o la susceptibilidad.
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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 sindrome
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 (espectrometria de masas con plasma acoplado
inductivamente)

Es una técnica de analisis inorganico elemental e isotOpico capaz de
determinar y cuantificar la mayoria de los elementos de la tabla periddica en un
rango dinamico lineal de 8 érdenes de magnitud (ng/L — mg/L) ademas de poder
llevar a cabo la determinacion de los elementos en un andlisis multielemental
gue provee la composicion de la muestra analizada. Puede ademas llevar a cabo
la cuantificaciébn de la composicion isotépica y estudios de la estabilidad de
isétopos traza.

Limite permisible

Valores referenciales de una caracteristica de un producto no dafiino a la
salud publica. También llamado valor maximo aceptable, es aquel asignado, el
cual no debe ser excedido en las condiciones definidas por la norma.

Comorbilidad

Término para describir dos 0 mas 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 interaccién entre

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

Un marcador predictivo es un indicador que puede arrojar luz sobre qué
tan bien responderd un paciente al tratamiento o enfermedad.

Escala visual analdgica

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

Utilizacion 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 intervencién con otra sustancia o de igual
apariencia del medicamento para comparar los efectos que tiene en el
tratamiento.

Hospitalizacion

Se considera el ingreso de una persona en calidad de paciente a un centro
sanitario para ocupar una cama hospitalaria y recibir atencion especializada para

su diagnaéstico y tratamiento frente a una afeccién.
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3.1.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis
3.1.1. Hipodtesis general
Los niveles de zinc como marcador predictivo tienen una relacién

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

3.1.2. Hipdtesis especificas

- Los niveles de zinc que presenta los pacientes con diagnostico de
Covid-19 es bajo.

- La respuesta inmunolégica 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 relacion
directa con los riesgos de respuesta inmunoldgica 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 inmunoldégica
Dimensiones

- Riesgo alto

- Riesgo moderado

- Riesgo bajo
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Dimensiones

Indicadores

Variable
independiente(1)
Niveles de zinc

El zinc es un elemento quimico
cuyo nimero atémico es el 30,
su simbolo es Zn situado en el
grupo 12 de la tabla periédica
participa en el metabolismo de
las proteinas y &cidos nucleicos,
incentiva la actividad de 100
enzimas aproximadamente,
contribuye al buen
funcionamiento del sistema
inmunoldégico.

La evaluacion se realiza con el
método ICP-MS
Espectrometria de masascon
fuente de plasma de
acoplamiento inductivo.
Que determinara los
niveles de zinc (alto,
medio y bajo)

Alto

Medio

Bajo

Mayor 115 pgr/dl

75 a 115 pgr/di

Variable
dependiente
)
Respuesta
inmunoldgica

¢ Qué es?

Es un mecanismo de defensa
del organismo frente a algin
agente externo o no propio del
organismo el cual va a dar
origen a una serie de
reacciones a nivel organico,
tisular y celular.

La respuesta inmune se
cuantifica por medio de
examenes de laboratorio dando
resultados como ejemplo,
linfopenias, produccion de
citoquinas, etc. A su vez,
también se puede realizar una
escala visual analoga, para
tener una referencia de
intensidad sintomatoldgica en

base a cuestionarios.

Riesgo
bajo

Intensidad de
riesgo

Riesgo moderado

Riesgo alto

Menor 75umgr/d|
Alto

Moderado
Bajo

Hospitalizacién
Cantidad de oxigeno

Uso de cama UCI
Entubacion
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4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Método, tipo o alcance de investigacion
4.1.1. Método

Los procedimientos y métodos que se utiliza en la investigacion es
el hipotético deductivo, ya que el camino que se asume es hacer su
actividad practica mediante la observacion y recoleccion de datos para

luego verificar y comprobar la hipétesis.

4.1.2. Tipo o alcance

Por las caracteristicas del estudio el tipo de investigacion al que
pertenece es basica, ya que se pretende profundizar el tema de estudio
sobre el nivel de zinc en pacientes con diagnostico de Covid-19 y también
la respuesta inmunologica que presenta los pacientes y su relacion entre
las dos variables de estudio.

Este trabajo también incluye una revision sistematica la cual nos
permite integrar una encuesta de evaluacion a pacientes post covid-19

para evaluar su respuesta inmunoldgica mediante la sintomatologia que
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4.2.

hayan presentado los pacientes post Covid-19, cuya sintomatologia va
desde leve a moderada, esta revision 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 numeros en las células inmunocompetentes
circulantes podrian ser medidas cuantitativamente, como también las
alteraciones en los examenes de laboratorio en biometria hemaética,
guimica sanguinea, tiempos de coagulacion, reactantes inflamatorios
como proteina C reactiva, procalcitonina, alteraciones de diverso signo en
la sintesis de proteinas de fase aguda y de interleucinas. Dichos estudios
son complejos y de elevado costo, complejos ya que es dificil valorar el
efecto aislado de cada factor implicado. Es por esta razén por la que se
mide la respuesta inmunolégica mediante la encuesta de evaluacion a
pacientes post covid-19 para evaluar su respuesta inmunol6gica mediante

la sintomatologia.

El nivel de investigacién que asume es descriptivo, ya que se mide
primero las caracteristicas descriptivas sobre aspectos o niveles de
hechos de la realidad en investigacion y la capacidad de respuesta inmune
en los pacientes con diagnostico Covid-19. Asimismo, es relacional
porque se asociaron las dos variables (niveles de zinc y respuesta
inmunoldgica) y explicar las posibles explicaciones de acuerdo al

comportamiento de las variables de estudio.

Disefio de la investigacion

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

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

datos por Unica 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:

9-—;14— [e]

Donde

M = unidad muestral de pacientes con Covid-19
O] = nivel de zinc

O2 = respuesta inmunoldgica

r = coeficiente de relacion V1y V2

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién
La poblacion esta integrada por 116 pacientes que acuden a
SANNA - Clinica del Sur de la ciudad de Arequipa que tienen un

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

4.3.2. Muestra

Para el trabajo de investigacion la muestra estuvo constituida por
20 pacientes que acuden a SANNA - Clinica del Sur de la ciudad de
Arequipa que tienen un diagnostico de Covid-19 atendidos en el mes de
julio del 2021. Para definir el tamafio de la muestra se ha utilizado el
muestreo no probabilistico, ya que las peculiaridades del estudio no
dependen al azar sino de caracteristicas a causas que responde al
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4.4,

propadsito de investigacion (67).

Criterios de seleccioén

a) Criterio de inclusion:

Pacientes que deseen participar voluntariamente al estudio, previa
informacion del consentimiento informado.

Pacientes que se encuentran con diagnéstico Covid-19 positivo.
Pacientes con reciente diagnostico positivo de Covid-19.

Pacientes segun la edad de 20 a 55 afios que acuden SANNA — Clinica
del Sur.

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

b) Criterios exclusion

Los pacientes menores de 20 afios y mayores de 55 afios.

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 diagnostico
con Covid-19.

Pacientes que hayan recibido vacuna contra el Covid-19.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnicas

En la investigacion se utiliza la técnica de observacion y evaluacion

clinica.

a) Analisis de laboratorio
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Asimismo, para la recoleccion de datos se utiliza el procedimiento
gue permite sistematizar cuidadosamente cada uno de los datos e
indicadores de los diagnésticos del paciente de Covid-19.
b) Entrevista

Para la recolecciéon de la informaciéon se utiliza la observacion, ya
que es un proceso que tiene como finalidad recoger informacion de
manera directa o indirecta que implica codificar en base a categorias
traducidos en coédigos especificos de acuerdo a las normas técnicas

clinicas de ciencias de la salud.

4.4.2. Instrumentos
a) Ficha de analisis de laboratorio
La aplicacion de los instrumentos se realizado en la fecha entre

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

b) Encuesta de evaluacion 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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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados

Para evidencia, los resultados de la investigacion en el presente capitulo
se centran en los propositos de la investigacion que se expresan en los objetivos
planteados que, para demostrar, responde a las hipétesis de trabajo,
debidamente ordenados para su posterior analisis, utilizando una herramienta
estadistica.

Para detallar estos resultados se han utilizado las herramientas de la
estadistica descriptiva para describir los niveles de zinc que poseen los pacientes
en estudio, posterior a ello, también se detallan las respuestas inmunolégicas de
los pacientes de Covid-19, finalmente, se describe la relacion de nivel de zinc de
los pacientes en relacion a los riesgos bajos de respuesta inmunologica de los

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

Tabla 2. Distribucion de frecuencias para los pacientes con Covid-19, segun 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 clinica

60.0 %

60.0

50.0 -

40.0 -

30.0 -

25.0%

200 -

15.0%

10.0 -

Nivel bajo Nivel normal Nivel normal elevado

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

Analisis e interpretacion

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 %; ademas, 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. Distribucion de frecuencias para los pacientes con Covid-19; segln respuesta
inmunolégica

Modalidad Frec. %
Riesgo bajo 17 85.0
Riesgo moderado 3 15.0

Riesgo alto 0 0.0
Total 20 100.0

Fuente: historia clinica

90.0 1 85.0%

80.0 1

70.0 -

60.0 -

50.0 A

40.0 ~

30.0 A

20.0 A I5.0%

10.0 -
0.0 %
0.0 T T —

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

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

Analisis e interpretacion

La tabla 3 y figura 2 representan a 20 pacientes con Covid-19, se
muestran acerca de la respuesta inmunolégica, presentan y describen los
niveles cuyos resultados se detallan: los pacientes se muestran en el nivel
bajo riesgo con un 85.0 %; ademas 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.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias para los pacientes con Covid-19; segun intensidad
baja de riesgo

Modalidad Frec. %
Bajo 6 30.0
Moderado 10 50.0
Elevado 4 20.0
Total 20 100.0

Fuente: historia clinica

4 50.0 % N
50.0 -

45.0 A

40.0 ~

35.0 A

30.0%

30.0

25.0 A

20.0 %

20.0
15.0 ~
10.0 A

00 T T T
Bajo Moderado Elevado

N J
Figuras 3. Distribucion de frecuencias para los pacientes con Covid-19; segun intensidad
de bajo riesgo
Fuente: base datos

Analisis e interpretacion

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 %; ademas 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 alarespuestainmunolégica en pacientes con Covid-19
Respuestainmunoldgica

Niveles de zinc Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto Total
N.© % N.© % N.© % N.° %
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 0 00 3 15.0 0 00 3 15.0
elevado
Total 17 85.0 3 15.0 0 0 20 100.0

Fuente: historia clinica

35.0%

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0%

0.0
Bajo Moderado Elevado

M Nivel bajo B Nivel normal B Nivel normal elevado

Figuras 4. Niveles de zinc asociado a larespuesta inmunoldgica en pacientes con Covid-
19
Fuente: base datos

Andlisis e interpretacioén

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
inmunolédgica, se observa con preponderancia que el 60.0 % de pacientes
se muestra en el nivel bajo de zinc y esta en bajo riesgo en la respuesta
inmunolégica; asi mismo el 15.0 % se muestra en el nivel de normal

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

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 inmunoldgica 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
.0 % N.© % N.° % N.° %

N
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 clinica

35.0

30.0

25.0%

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0%

0.0
Bajo Moderado Elevado

M Nivel bajo B Nivel normal B Nivel normal elevado

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

Analisis e interpretacion

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 esta en nivel moderado de intensidad;
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asi 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 hipoétesis

Hipotesis general

Hipdtesis nula (Ho): los niveles de zinc como marcador predictivo
no tienen una relacién significativa con la respuesta inmunolégica en
pacientes Covid-19.

Hipotesis alterna (Ha): los niveles de zinc como marcador
predictivo tienen una relacion significativa con la respuesta inmunolégica

en pacientes Covid-19.

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

Tabla cruzada de niveles de zinc*respuesta inmunoldgica

Respuestainmunolégica

. . Riesgo Total
Riesgo bajo moderado
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
Significacion
Valor df asint(’)qtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,0002 2 ,000
Razoén de verosimilitud 16,908 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,876 1 ,000
N de casos validos 20

a. 5 casillas (83,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo 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
estadisticamente significativa (y 2 = 20.000, p_valor = 0,000 < 0,05). Por lo

tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que los niveles del zinc
se relacionan significativa y directamente en la respuesta inmunoldgica en

pacientes Covid-19.

Hipotesis especifica 1

Hipdtesis nula (Ho): los niveles de zinc que presenta los pacientes
con diagnéstico de Covid-19 es igual.

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

pacientes con diagndstico de Covid-19 es diferente.

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

N observado N esperada Residuo
Nivel bajo 12 6,7 53
Nivel normal 5 6,7 -1,7
Nivel normal elevado 3 6,7 -3,7
Total 20

Estadisticos de prueba

Niveles de zinc

Chi-cuadrado 6,7002
gl 2
Sig. asintética ,035

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima 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
estadisticamente significativa (y 2 = 6.700, p_valor = 0,035 < 0,05). Por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que los niveles de zinc
gue presentan los pacientes con diagnéstico de Covid-19 varia

significativamente y es diferente en cada paciente.
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Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Ho): la respuesta inmunoldgica en los pacientes
Covid-19 en la intensidad de riesgo es igual en los riesgos.

Hipotesis alterna (Ha): la respuesta inmunoldgica en los pacientes

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

Tabla 9. Larespuesta inmunoldgica en pacientes COVID — 19

Respuestainmunolégica

N observado N esperada Residuo
Riesgo bajo 17 10,0 7,0
Riesgo moderado 3 10,0 -7,0
Total 20

Estadisticos de prueba

Respuesta inmunolégica

Chi-cuadrado 9,8002
al 1
Sig. asintética ,002

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima 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
estadisticamente significativa (y 2 = 9.800, p_valor = 0,002 < 0,05). Por lo

tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la respuesta
inmunoldgica en los pacientes Covid-19 en la intensidad de riesgo varia
significativamente y es diferente en los riesgos.

Hipotesis especifica 3

Hipotesis nula (Ho): los niveles de zinc como marcador predictivo
no tienen una relacion significativa con la intensidad de riesgo bajo en
pacientes Covid-19.

Hipotesis alterna (Ha): los niveles de zinc como marcador
predictivo tienen una relacién 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
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. 15 25 1,0 5,0
% 50 15,0 50 25,0
. Fre. obs. 0 0 3 3
Nivelnormal — poe ogn 9 15 6 3,0
% 0,0 0,0 15,0 15,0
Fre. obs. 6 10 4 20
Frec. esp. 6,0 10,0 4,0 20,0
% 30,0 50,0 20,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintéqtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,3782 4 ,004
Razén de verosimilitud 15,383 4 ,004
Asociacion lineal por lineal 8,925 1 ,003
N de casos validos 20

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

es ,60

5.2.

En la tabla 10 se observa en la prueba de chi cuadrado existente
entre las variables en estudio muestran una influencia y estadisticamente
significativa (y 2 =15.378, p_valor = 0,004 < 0,05). Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis 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.

Discusion de resultados

En la investigacion, al determinar la relacion de los niveles de zinc como

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

encontrado p_valor = 0,000 < 0,05, y2 =20.000, Por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se concluye que los niveles del zinc se relacionan
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significativamente con la respuesta inmunolégica en pacientes Covid-19. Los
hallazgos no demuestran que existe relacion entre las dos variables de estudio.
Los pacientes con Covid-19 con niveles bajos de zinc tiene una respuesta
inmunoldgica con riesgo bajo y ello implica que la relacién 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 Diez et al. (20), quienes mencionan que la suplementacién de zinc como
complemento a otros medicamentos podria proporcionar ventajas al manejo del
Covid-19, esto se puede dar a raiz 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 investigacién al establecer los niveles de zinc que
presenta como marcador predictivo en los pacientes Covid-19, se evidencia que
¥ 2 =20.000, p_valor = 0,000 < 0,05, lo que da a conocer, que, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se concluye que los niveles de zinc que presenta los
pacientes con diagnéstico de Covid-19 varia 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 investigacion de
Paulazo (13) el zinc tiene una accion importante en el restablecimiento de la
funcionalidad T linfocitaria. Asimismo, Restrepo (12) en su articulo de la revista
Nutricion Clinica y Metabdlica menciona que seria muy practico el tratar las
escaseces de micronutrientes especificos, 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 inmunoldgicas 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, segun la tabla 2y
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 %; ademas, 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 Huaman (24) con titulo “Estilos de vida e ingesta de alimentos del
sistema inmunoldgico de la poblacién arequipefia en condiciones de emergencia
sanitaria de Sars-Cov-2” y el articulo de Velasquez (25) llamado “Energética
nutricional en tiempos de poscovid-19 en el Perd” donde se concluye que la
alimentacion nutricional de la poblacién arequipefia es deficiente, debido a
multifactores, desinformacién nutricional de los alimentos, malos habitos
alimenticios, ingresos econdmicos insuficientes para adquirir una canasta basica
familiar que puedan tener nutricibn necesaria y balanceada. Estos factores
conllevan a la poblacion a volverlas propensas a adquirir diversas enfermedades,
enfermedades que son de factor de riesgo a Covid-19 como la obesidad,
diabetes, desnutricion, cancer estomacal, enfermedades cardiovasculares.
Estas enfermedades conllevan a déficit del sistema inmunitario.

Asimismo, la investigacion al establecer la respuesta inmunoldgica 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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72 =9.800 Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la

respuesta inmunoldgica en los pacientes Covid-19; por lo tanto, la intensidad de
riesgo varia significativamente y es diferente en los riesgos de respuesta
inmunologica. Ya que, los resultados muestran que presenta un nivel moderado
de riesgo en la respuesta inmunolégica de los pacientes de Covid-19.

En lo que respecta al segundo objetivo el cual es establecer la respuesta
inmunologica en los pacientes Covid-19 frente al marcador, segun la tabla 3 'y
figura 2, que representa a 20 pacientes con Covid-19, se muestran acerca de la
respuesta inmunoldgica, 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;
ademas 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 investigacion al analizar la relacion de los niveles de zinc
como marcador predictivo y los riesgos de respuesta inmunolégica en los
pacientes Covid-19. Se observa que el p_valor = 0,004 < 0,05 a través de chi

cuadrado de Pearson y 2 =15.378. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis 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 investigacion como evidencia muestran que existe una relacion
de los dos factores de estudio, ya que los pacientes que presentan bajo niveles
de zinc se asocian con la respuesta inmunologica de nivel moderado en

intensidad, reafirmando los hallazgos de la hipétesis 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 suplementacion de zinc
debe ser sugerida como complemento de otros medicamentos, ya que podria
proporcionar ventajas en la prevencion y control de Covid-19, por otra parte,
Schult (17) manifiesta que los pacientes que tienen bajos niveles séricos de zinc
tienen 3 veces mas riesgo que otros pacientes el convulsionar teniendo cuadros
de fiebre.

En relacion al tercer objetivo referido se analizo la relacion de los niveles
de zinc como marcador predictivo y los riesgos de respuesta inmunoldgica 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 inmunoldgica, 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 inmunoldgica; asi
mismo el 15.0 % se muestran en el nivel de normal a elevado de zinc y presentan
riesgo moderado de respuesta inmunoldgica, en cambio existen pacientes que
no presentan riesgo alto de respuesta inmunoldgica.

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 inmunoldgica de los pacientes.
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CONCLUSIONES

1. Se determind la relacion de los niveles de zinc como marcador predictivo de

respuesta inmunolégica en pacientes Covid-19. Se ha encontrado

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

relacionan significativamente con la respuesta inmunoldgica en pacientes,
esto implica que la relacién no es determinante, ya que existen otros factores
o complementos que contribuyen en el manejo del Covid-19, ya que la
asociacion es un 50.0 % entre los dos factores de estudio (nivel de zinc y
respuesta inmunoldgica) del paciente con Covid-19.

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

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

concluye que los niveles de zinc que presenta los pacientes con diagndstico
de Covid-19 varia significativamente y es diferente en la clinica, los hallazgos
muestran que el nivel bajo de zinc que presentan los pacientes es en un
60.0 %.

3. Se establece que la respuesta inmunoldgica 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 %2 =9.800. Por lo tanto, la intensidad de riesgo

varia 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 inmunologica de los pacientes de Covid-19.
4. Se analiz6 que la relacion 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 y 2= 15.378. Los resultados
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de la investigacién muestran como evidencia que existe una relacién de los dos
factores de estudio, ya que los pacientes que presentan bajo niveles de zinc se
asocian con la respuesta inmunologica de nivel moderado en intensidad en un
50.0 %, reafirmando los hallazgos de la hipétesis 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 inmunoldgica
de los pacientes con Covid-19, asimismo, profundizar y ampliar estudios en la
linea de estudio, ya que existen otros factores o elementos complementarios.

2. Por otro lado, se propone a los profesionales del &rea 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 diagnéstico de
Covid-19.

3. Asimismo, se recomienda profundizar en la respuesta inmunolégica de los
pacientes porque existen diferencias significativas que hace necesarios de
observar y analizar otros factores para determinar la evolucion de la respuesta
inmune de los pacientes.

4. También, se propone como una linea de investigacion 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 Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema Objetivo general Hipotesis Alto mayor 115 mgr/dl Tipo: basico
eneral Determinar la general Medio 75 a 115 mgr/dl Nivel: descriptivo
¢8Ué| es la rt_ala?iéndde los Los niveles de Variable o cgrrelaciongl |
relaciondelos | G o cador | mercador | TePonente ransversal, descriptve.
niveles de zinc dictivo d dictive t (1) Bajo Menor 75 mgr/dl ' P
como marcador predictivo de predictivo tl'e,nen Niveles de zinc correlacional.
redictivo v la respuesta una relacion o
P res uesé inmunolodgica en | significativa con la // |
inmunglégica de | Pacientes Covid- | respuesta Alto "N |
los pacientes 19. inmunologica en Riesgo bajo Intensidad 540 290 IS
Covid-19? pacientes Covid- de riesgo - y
ovid-19: Objetivos 19. Bajo Poblacién: conformada
especificos Riesgo Hospitalizacion con los pacientes con
z;ogé%rizgz Establecer los Hip6tesis moderado Cantidad de oxigeno diagnéstico Covid-19.
(;Cugles son los niveles de zinc espgcificas Muestra: esté
niveles de zinc como marcador .Los niveles de representad.a oor 20
como marcador predmtlvo de Ips zinc que presenta _ :
dicti pacientes Covid- | los pacientes con Variable _ bpacientes con
predictivo que 19. diagnéstico de dependiente diagnéstico Covid-19.
presenta en los Covid-19 es @
pamenlegso ovid- Establecer la diferente. Respuesta Teécnicas:
: inmunoldgica . Espectrometria
__respuesa ’ Riesgo alto Do e ! ) (anpélisis de laboratorio)
: Cual es la inmunolodgica de La respuesta Entubacion |
6res Lesta los pacientes inmunolégica en * Entrevista
. pues frente al Covid-19. los pacientes
mlmunolo_glcta de Covid-19 en la Instrumentos:
0S pacientes Analizar la i i Ficha de analisis de
frentelz;loCovid- relacion de los mtﬁgséo(ljagsde ) laboratorio
’ niveles de zinc diferente en los ¢ Encuesta de evaluacion
como marcador riesgos. poscovid 19
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;Cudlesla
relacion 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 relacion
significativa con la
intensidad de
riesgo bajo en
pacientes Covid-
19.

Procedimientos

e Tablas y figuras
estadisticas
¢ R de Pearson
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Anexo 2
Solicitud de autorizacion

SOLICITO: PERMISO PARA REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS PARA TRABAJO DE INVESTIGACION DE
TESIS

SENOR:
GERENTE MEDICO DE CLINICA SANNA / Clinica del Sur

Nosotros, Miluska Guadalupe Ticona Mayhua identificado
con DNI N°73900161 y Holmer Enrique Tellez Giron
identificado con DNI N°42915113, alumnos de la carrera
profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la
Universidad Continental, Ante Ud. Respetuosamente nos
presentamos y exponemos lo siguiente:

Que siendo alumnos de la carrera profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, y haber culminado
nuestro internado, nos encontramos realizando nuestra tesis Titulada: “Relacién de
los niveles de zinc como marcador predictivo de respuesta inmune en pacientes
Covid — 19", para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica
con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, para lo cual
solicitamos a Ud. Permiso para la revision de historias clinicas de pacientes con
resultados positivos a Covid — 19, de la institucién que usted dirige, y nos
comprometemos a respetar las normas de la institucién y presentar una copia de
los resultados de la investigacion realizada.

POR LO EXPUESTO: Ruego a Ud. Respetuosamente,
acceder a mi peticion por ser de interés académico, que esperamos alcanzar.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Arequipa, 02 de Julio del 2021
MILUSKA GUADALUPE TICONA MAYHUA
DNI N° 73900161
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Anexo 3

Carta de autorizacion

"Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Arequipa, 09 de julio del 2021

CARTA N° 020-DM-CDS-2021

Senorita:

MILUSKA GUADALUPE TICONA MAYHUA

Presente.-

ASUNTO 2 SOLICITUD DE PERMISO PARA REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS PARA TRABAJO DE TESIS

REF. : OFICIO S/N DEL 02 DE JULIO DEL 2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo, en
relacion a lo solicitado mediante el documento de la referencia, hacer de su
conocimiento que luego de evaluada su solicitud y realizadas las consultas
correspondientes, en mi condicion de Director Médico de SANNA \ Clinica del Sur, se le
AUTORIZA para que pueda realizar la revision de las historias clinicas, dentro del marco
de su trabajo de investigacion para la elaboraciéon de su Tesis.

Demas esta indicarle que, debido a la Ley de Proteccién de Datos Personales, debe
guardar la debida confidencialidad de los datos contenidos en las Historias Clinicas a
las cuales tendra acceso, a fin de evitar contingencias legales y/o administrativas.

Sin otro particular me despido de usted, reiterandole los sentimientos de mi mayor
estima y consideraciéon personal.

Atentamente,

RGE/rge
Cc. Archivo
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Anexo 4

Instrumento aprobado por expertos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DE EVALUACION PARA PACIENTES POST — COVID
DATOS DEL PACIENTE:

Apellidos y nombres:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:

Fecha de inicio de sintomas: Fecha de Prueba Positiva:

® Grupo 1: Bajo riesgo Intensidad: Baja ( ) Moderada ( ) Elevada ( )
En este grupo se incluyen: Pacientes que no precisaron de ingreso hospitalario y no presentan factores de riesgo
adicionales

Sintomas:

Tos C. ) Malestar general [ Dolorde Oido ( )
Dolor de Garganta { 0 Diarrea &) Dolor: Marque cudles:
Congestidén nasal () Nauseas / Vémitos ( ) Muscular ()
Dificultad respiratoria ( ) Cefélea () Abdominal ()
Fiebre 2 Perdida de Olfato () Pecho ()
Escalofrios € ) Perdida del Gusto () Articulaciones ( )

® Grupo 2: Riesgo moderado

En este grupo se incluyen: Pacientes que no precisaron de ingreso hospitalario y presentan algin factor de riesgo
adicionai. Pacientes que precisaron ingreso, hospitaiario o domiciliario y no presentan factores de riesgo
adicionales.

Hospitalizado: ( )si ( )No Fecha de Hospitalizacién: /. /.
Utilizé Oxigeno Medicinal: { )Si ( ) No Cantidad de Oxigeno en litros/minuto:
Factores de riesgo:

Enfermedad cardiovascular crénica ( ) Enfermedad neurolégica ( ) Diabetes ( )

Enfermedad renal crénica( ) Obesidad ( ) Desnutricién( ) Enfermedad hepatica( )
Enfermedad pulmonar crénica ( ) Asma( )

Grupos de riesgo:

Paciente inmunodeprimido ( ) Paciente oncolégico ( ) Paciente transplantado ( ) Embarazada ( )

e Grupo 3: Alto riesgo

En este grupo se incluyen: Pacientes que han precisado de ingreso hospitalario y que al alta presenta alguno o
algunos de los factores de riesgo identificados.

Servicio de hospitalizacién: Sala de aislamiento( ) UCI( ) Otro:
El paciente estuvo en ventilacién mecanica: Si( ) No( )

éTuvo diagnéstico de neumonia durante la enfermedad? Si( ) No( )

Evolucién del paciente: Favorable ( ) Desfavorable ( ) Alta( ).... Fecha de Alta: Y S 4

C.T.M.P. 5621

85



Anexo 5
Escala de apreciacién de juez experto

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION DE LOS NIVELES
DE ZINC COMO MARCADOR PREDICTIVO DE RESPUESTA INMUNE EN
PACIENTES COVID - 19

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Iindicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del
instrumento Sobre los items del instrumento

1 Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que |

facilita su comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.

2 Objetividad Estan expresados en conductas observables y
medibles.

3 Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y
cientificos.

4 Coherencia Existe relacion légica de los items con los

indices, indicadores y dimensiones.

5 Pertinencia El instrumento es funcional para el propésito de
la investigacion.

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items
para obtener la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia.

X[ 3 | XX R |K

|
g Metodologia La estructura sigue un orden légico. '

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos S: loer A/ax Q\C’n Mo Hn Ijvu hn.
Grado (s) Académico (s) -Universidad HCLCS'( 5 " /’{C le» €2
Profesion Mecdicos fazelosa Clincco

</

DNL: 2§ 228302




Anexo 6

Escala de apreciacién de juez experto

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION DE LOS NIVELES
DE ZINC COMO MARCADOR PREDICTIVO DE RESPUESTA INMUNE EN

PACIENTES COVID - 19

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de
evaluaciéon del
instrumento

CRITERIOS Si No Sugerencia

Sobre los items del instrumento

1 Claridad

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 Objetividad

Estan expresados en conductas observables y
medibles.

3 Consistencia

Estan basados en aspectos tedricos vy
cientificos.

4 Coherencia

Existe relacion légica de los items con los |
indices, indicadores y dimensiones.

5 Pertinencia

El instrumento es funcional para el propédsito de
la investigacion.

(5] Suficiencia

Son suficientes la cantidad y calidad de items
para obtener la medicion de la variable.

7 Actualidad

Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia.

XX | x| X [X ><ﬁ><

g Metodologia

)
La estructura sigue un orden légico. [ X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

Erla“raabue Asencos Volks

Grado (s) Académico (s) -Universidad

Licenciado- — UNINYSM.

Profesién

Vecnolop D MNedi..o. lobrotric (Binc
[9)
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Anexo 7
Escala de apreciacién de juez experto

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION DE LOS NIVELES
DE ZINC COMO MARCADOR PREDICTIVO DE RESPUESTA INMUNE EN
PACIENTES COVID -19

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacién  del
instrumento Sobre los items del instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que |
facilita su comprension. Su sintactica y ,
semantica son adecuadas. | X

2 | Objetividad Estan expresados en conductas observables y
medibles. 3%

3 | Consistencia Estdan basados en aspectos tedricos y
cientificos. X

4 | Coherencia Existe relacion logica de los items con los
indices, indicadores y dimensiones. X’

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el propésito de
la investigacion. X

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items \
para obtener la medicion de la variable. X

7 | Actualidad Estad de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia. ¥

i
8 | Metodologia La estructura sigue un orden logico. ‘ L

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Tverr ELv,(af% ?L‘:OT{LLH meﬂé‘s
Grado (s) Académico (s) -Universidad a
Licenciarn. UPcH

Profesion ﬁcu,ﬁo@ 2 ME’,DI(_Q - Zﬂ-ﬁuaaraﬁ.’:o CL./,,,_ o)

rufiil) )
OGSt i ol e

€.TM.R 5621




Anexo 8

Consentimiento informado




Anexo 9

Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 10

Instrumento de recoleccion de datos

7 ~
)
V. V. Dr. Carlos Roe Batistinl
I.I/ ROE Dr. Eduordo Roe Bafistini
N\ LABORATORIO LCr. Monuel Leiva Beraln
\ N CLINICO Dr. Juan C. Comez de la Tore
Paciente: [CARDENAS GUTIERREZ MARIA ] Fecha:
Médico: [- ] Atencion: (60228794 Pag: 1/1
Andlisis Resultado Rango de referencia Unidades
ME (muestra enviada)
ZINC SERICO 58.6 pg/dL

Nuevo Método: ICP-MS (Espectrometria de Masas con
fuente de Plasma de Acoplamiento Inductivo). Es
el método de referencia a nivel mundial.

Rango de Referencia:

Hombres: 70.0 - 130.0 pg/dL

Mujeres: 70.0 - 115.0 pg/dL

Nifios: 60.0 - 110.0 pg/dL

Neonatos: 50.0 - 100.0

El zinc es un elemento esencial en nutricidn
humana, existiendo mas de 100 enzimas conteniendo
este metal.

USO: en la evaluacién de déficit nutricional, en
pacientes quemados, etc. Se ha encontrado
disminuido en enanismo, acrocdermatitis

atica (mal i6n de zinc), injuria
tisular aguda, enfermedad crénica hepatica,
stress, infecciones varias, malnutricién, pica,
quemaduras, disgeusia (transtornos del gusto),
etc.



Anexo 11
Constancia de calidad para la prueba de zinc Serico
2

‘—Kr‘—j LABORATORIO

=1/ CUNCO

San Isidro, 17 agosto del 2021
Oficio 008/2021/LABROE

SRES.
MILUSKA GUADALUPE TICONA MAYHUA
HOLMER ENRIQUE TELLEZ GIRON
Bachilleres en Tecnologia Médica

Presente.

De mi especial consideracién:

Reciban nuestro saludo y mediante el presente atender vuestra solicitud para obtener
una “constancia de calidad por la prueba zinc serico” que procesa Laboratorio clinico
Roe, para validar su tesis de estudio que llevara por titulo: "Relacién de los niveles de
zinc como marcador predictivo de respuesta inmune en pacientes covid - 19". Es
importante mencionar que, dicha tesis serd sustentada para la obtencién de su titulo
profesional como Licenciado Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico.

Queremos precisar que, Laboratorio clinico ROE participa de un programa de control de
calidad interlaboratorial QMECAS, en la cual nos permite acreditar que nuestros
procesos cumplen al 100% con los controles, resaltamos que, nuestra puntuacién anual
para el Zinc Serio 2020 fue de 100 puntos.

Finalmente, brindamos dicha constancia para el uso exclusivo académico, acreditando
que Laboratorio clinico Roe cumple con estdndares de calidad nacionales e
internacionales.

Adjuntamos nuestro certificado anual de participacién del programa

Dra. Ana S. Ce Blanco
Drrectora Médica de’la Sede Arequijpa
Médico Patdloga clinica
CMP. N° 27154 RNMN.E N° 17109
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Anexo 12

Certificado de control de calidad certificando al laboratorio de referencia
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