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Introducción

• COVID-19  Agente patógeno, SARS-CoV-2(1).
Generó una pandemia mortal.

• Complicaciones  Principalmente a nivel
respiratorio(2) que se desencadena por el proceso
inflamatorio, a nivel local e insuficiencia sistémica y
muerte (3).

• Impacto de COVID-19: al 10 de marzo de 2023
• Nivel mundial  7 millones fallecidos y 677 millones

infectados.
• En el Perú 219 mil fallecidos y más de 4.5 millones de

infectados (4).

• Principal acción Desarrollo rápido de una vacuna,
que ayudó a reducir el riesgo de muerte y síntomas
graves (5).



Introducción

• Perú poblaciones establecidas a nivel del mar y hasta
incluso a más de 4500 m.s.n.m.

• Debido a las diferencias fisiológicas, se hipotetizó que la
altitud podría estar asociada a una menor mortalidad
por la COVID-19 (6).

• Sin embargo, otros estudios no encuentran dicha
asociación entre ambas variables (7).

• Las diferencias fisiológicas altitudinales podrían
modificar el efecto de la vacunación (8) (e.g.
Tratamiento de asma).

• Objetivo: Evaluar la asociación entre la vacunación y la
muerte por COVID-19 en la población peruana de
infectados por SARS-CoV-2.



• Diseño de estudio: Caso-Control anidado pareado evaluado en 
el periodo del 1 de junio de 2021 al 31 de julio de 2022.

• Recolección de datos: Bases libres del Ministerio de Salud.
• Definición: Proporción de 1:4

• Caso: Persona infectada por SARS-CoV-2 que falleció por COVID-19 
hasta un mes post-infección. 

• Control: Persona infectada por SARS-CoV-2 que no falleció en el 
periodo evaluado. 

• Emparejamiento: según día de infección (±5 días), sexo, 
provincia de residencia y edad (±5 años). 

• Análisis de datos: 
• Paquete estadístico STATA versión 17.0 
• Estadística descriptiva, y bivariada.
• Modelos de regresión logística condicional. 
• Ajuste: hospitalización, ingreso a la UCI, e infección previa por SARS-

CoV-2. 
• Modelo 1: Exposición binaria (vacunación sí o no).
• Modelo 2: Número de dosis de vacuna recibidas hasta el momento de 

la infección (0 - 4 dosis). 
• Un p<0.05, diferencia significativa. 
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Emparejamiento: día de infección (±5 días), sexo, provincia de residencia y edad 
(±5 años). 
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Conclusiones
• La vacunación reduce el riesgo de muerte por COVID-19 desde la

primera dosis siguiendo una tendencia monotónica hasta la tercera
dosis.

• El diseño de estudio, caso-control anidado pareado permite realizar
un análisis homogéneo a nivel nacional, debido que Perú al igual que
los países de la región Americana tienen una estructura
desproporcionada entre su capital y los diversos gobiernos locales.

• El incorporar variables como hospitalización, y admisión al servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos permite evaluar el sistema sanitario
peruano, el cual se caracteriza por ser fraccionado en su estructura y
gestión.



Financiamiento
• Fogarty International Center, (FIC), el National Institute of Aging (NIA), 

y el National Institute Of Environmental Health Sciences (NIEHS) bajo
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