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INntfroduccion

COVID-19 —> Agente patogeno, SARS-CoV-2(1).
Genero una pandemia mortal.

Complicaciones =2  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 Perd—> 219 mil fallecidos y mas de 4.5 millones de
infectados (4).

Principal accion = Desarrollo rapido de una vacuna,
que ayudo a reducir el riesgo de muerte y sintomas
graves (5).



* Peru—> poblaciones establecidas a nivel del mar y hasta
incluso a mas de 4500 m.s.n.m.

* Debido a las diferencias fisiologicas, se hipotetizo que |la

altitud podria estar asociada a una menor mortalidad
por la COVID-19 (6).

* Sin embargo, otros estudios no encuentran dicha

|ﬂTI’OdUCCiéﬂ asociacion entre ambas variables (7).

* Las diferencias fisiolégicas altitudinales podrian
modificar el efecto de Ila vacunacion (8) (e.g.
Tratamiento de asma).

* Objetivo: Evaluar la asociacion entre la vacunacion y la
muerte por COVID-19 en la poblacion peruana de
infectados por SARS-CoV-2.




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

Recoleccion de datos: Bases libres del Ministerio de Salud.

Definicion: Proporcion de 1:4
* Caso: Persona infectada por SARS-CoV-2 que fallecié por COVID-19
hasta un mes post-infeccion.

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

Emparejamiento: segun dia de infeccion (+5 dias), sexo,
provincia de residencia y edad (5 afos).

Analisis de datos:
* Paquete estadistico STATA version 17.0
* Estadistica descriptiva, y bivariada.
* Modelos de regresion logistica condicional.

. éjL{/Stze: hospitalizacion, ingreso a la UCI, e infeccion previa por SARS-
oV-2.

* Modelo 1: Exposicién binaria (vacunacion si o no).

* Modelo 2: NUmero de dosis de vacuna recibidas hasta el momento de
la infeccion (O - 4 dosis).

* Un p<0.05, diferencia significativa.

Materiales
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Muestra elegible

e ™
Cohorte total de casos de COVID-19
01/06/2021 — 31/07/2022
N=1.584.000
N, vy

ﬂi—‘rilcrius de exclusion:

* Sin informacion de ID (n=32,575)

*« <=8 afos (n=126,082)

* Sin causa de muerte (n=15,052)

» Fecha de muerte, hospitalizacion o vacunacién
incongruente (n=1,281)

* Sin informacion de residencia (n=60,483)

\

Resultados

¥

N
Muestra total elegible para el
emparejamiento de casos y controles
N=1,348,527
\ vy




Tabla 1. Caracteristicas Demogrificas de la muestra de estudio

Tabla 2. Regresion Logistica Condicional para andlisis de muerte por COVID-19

Total Casos Controles
n (43,327) n (8,666) n (34,661)
Edad (afios) 67-15+17-51 67-82+17-70 66-98 £ 17-46
Sexo
Femenino 18,947 (43-73) 3,790 (43-73) 15,157 (43-73)
Masculino 24,380 (56-27) 4,876 (56:27) 19,504 (56-27)

Altitud de residencia (m.s.n.m.)

0-999
1000 - 1999
2000 - 2999
>3000

Numero de dosis

0

N R o

Hospitalizacion

Ingreso a UCI

Infeccion previa SARS-CoV-2

34,219 (78-98)
995 (2-30)
4210 (9-72)
3,903 (9-01)

6,441 (14-87)
1,912 (4-41)
15,642 (36-10)
19,191 (44-29)
141 (0-33)

1,935 (4-47)
339 (1-24)

495 (1-14)

6,844 (78-98)
199 (2-30)
842 (9-72)
781 (9-01)

2,304 (26:59)
570 (6-58)
3,613 (41:69)
2,160 (24-92)
19(0-22)

1,386 (15-99)
442 (5-10)

104 (1-20)

27,375 (78-98)
796 (2:30)
3,368 (9-72)
3,122 (9-01)

4,137(11-94)
1,342 (3-87)
12,029 (34-70)
17,031 (49-14)
122(0-35)

549 (1-58)
97 (0-28)

391 (1:13)

ccORcce (IC 95%) ORac (IC 95%)

Vacunado

No Ref. Ref.

Si 0-26 (0-24 - 0-28) 0-29(0-27-0-32)
Numero de dosis

0 Ref. Ref.

1 0-72 (0-64 - 0-81) 0-74 (0-65 - 0-84)

2 0-37(0-34 - 0-40) 0-41 (0-38 - 0-44)

3 0-11(0-10-0-12) 0-13(0-12-0-15)

4 0-08 (0-04-0-14) 0-09(0-05-0-17)
Hospitalizacion

No Ref. Ref.

Si 14-63 (13-00 - 16-46) 10-55(9-25-12-04)
Ingreso a UCI

No Ref. Ref.

Si 23-16 (18-10 - 29-64) 2-53(1-91-3-34)

Infeccion previa SARS-CoV-2

No
S1

Ref.
1-06 (0-85-1-32)

Ref.
0:94 (0-74 - 1-20)

Edad es expresada en media + desviacion estandar, las demas variables como frecuencias relativas (%).

ORce: Odds Ratio erudo condicional

ORac: Odds Ratio ajustado condicional (modelo ajustado por hospitalizacién, ingreso a UCL, e

infeccion previa por SARS-CoV-2).



Resultados

Tabla 3. Regresion Logistica Condicional para el analisis de muerte por COVID-19 estratificado por altitud

de residencia
0-999 1000 - 1999 2000 - 2999 >3000
ORac (IC 95%) ORac (IC 95%) ORac (IC 95%) ORac (IC 95%)

Vacunado

No Ref. Ref. Ref. Ref.

Si 030(028-033)  027(0'16-044)  0-24(0-19-031) 030 (0-24-039)
Numero de dosis

0 Ref. Ref. Ref. Ref.

| 0 80(0-69-0-93) 0-59(029-1-21)*  0-48(0:33-0:69)  0-71(0-49 - 1-03)*

2 44(0:40-048)  0-35(0-20-0-59)  0-32(0:25-041)  0-32(0:24-0-41)

3 0 14(0-13-0-15)  0-11(0-06-0-20)  0-10(0-08-0-14)  0-14(0-10- 0-20)

4 0-12(0:06 - 0-22) " 0-03(0-003 - 0-22) 0-08 (0-01-0-77)

Modelo ajustado por hospitalizacion, Ingreso a UCI, ¢ Infeccion previa por SARS-CoV-2,
No hubo observaciones con cuatro dosis en la categoria de altitud 1000 — 1999 m.s.n.m.

50,05



Conclusiones

* La vacunacion reduce el riesgo de muerte por COVID-19 desde la
primera dosis siguiendo una tendencia monotonica hasta la tercera
dosis.

* El diseno de estudio, caso-control anidado pareado permite realizar
un analisis homogéneo a nivel nacional, debido que Peru al igual que
los paises de .la region Americana tienen una estructura
desproporcionada entre su capital y los.diversos gobiernos locales.

* El incorporar variables como hospitalizacion, y-admision al servicio de
Unidad deCuidados-Intensivos permite evaluar el sistema sanitario
peruano, el cual-se caracteriza por ser fraccionado en su-estructura y
gestion.
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