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Resumen

En este trabajo se propone una cuantificacién observacional del impacto, en térmi-
nos de la probabilidad de muerte por COVID-19, de las campafias de vacunacién
llevadas a cabo en la Provincia de Buenos Aires, el principal distrito de la Argen-
tina, durante el ano 2021. Se modela dicha probabilidad de muerte y se derivan de
ella curvas de efectividad y tasas de reduccién de mortalidad, diferenciadas por edad,
sexo, distrito de residencia y esquema de vacunacién recibido. Los resultados revelan
la significatividad estadistica y empirica que tuvo la aplicaciéon de las vacunas sobre
la probabilidad de muerte en la poblacién de casos confirmados y, en consecuencia,
dan cuenta de su efectividad empirica. Por ejemplo, se obtienen niveles de efectividad
que van del 10% al 50 % con una dosis, y del 50% al 90 % con dos o méds. Adems4s,
encontramos que la efectividad siempre decrece con la edad y es mayor en mujeres
que en hombres. Las vacunas Sputnik y AstraZeneca, en ese orden, muestran una
efectividad mayor que Sinopharm, tanto en una dosis como en dos o més. Al ser éste
un estudio observacional, los resultados aqui derivados son de caracter descriptivo y
refieren a las personas de la Provincia de Buenos Aires confirmadas para COVID-19.
Nuestros resultados permiten afirmar que la campana de vacunacién ha resultado en
un impacto positivo en relacién con la prevencién de muertes a causa del COVID-19
en la poblacién considerada en este estudio.

1. Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo la cuantificacion observacional del impacto,
en términos de la probabilidad de muerte por COVID-19, de las campanas de vacu-
nacién llevadas a cabo en la Provincia de Buenos Aires durante el ano 2021. Es decir,
busca cuantificar el impacto en la prdctica de dichos esquemas de vacunacién, a través
de informacién recolectada observacionalmente. Al tratarse de un estudio observacional,
en oposicién a ensayos clinicos controlados, los resultados de efectividad de vacunacién
derivados de este estudio solo refieren a la poblacién y circunstancias aqui analizadas.
Mas precisamente, la informacién utilizada en el presente trabajo sdlo considera casos
confirmados de COVID-19, ya sea por test o por nexo epidemiolégico, durante el periodo
comprendido del 01/01/2021 al 31/12/2021 en la Provincia de Buenos Aires (la base fue



chequeada hasta el 15/01/2022 de modo de incluir fallecimientos de la primera quincena
de enero de 2022 de casos confirmados en 2021). Como se trata de casos confirmados,
involucra esencialmente casos sintométicos, dado que no hubo pricticamente bisqueda
activa de asintomaticos en esa region en dicho periodo. Por esta razén, la efectividad que
tienen las vacunas en términos de probabilidad de contagio, infeccién y prevencién de
muerte para los casos sin confirmacién de COVID-19 o asintomaticos sin test positivo no
esta representada en este estudio.

Por otro lado, es importante remarcar que al ser un estudio observacional, no se cuenta
con las bondades de un proceso de aleatorizacion que aseguren que los efectos del estado
de vacunacién (es decir, estar o no vacunado, la cantidad de dosis y el tipo de vacuna
recibida) estén libres de factores confusores, como ser los factores de riesgo individuales
y las comorbilidades. De hecho, es de esperar que la poblaciéon vacunada incluida en este
estudio posea una prevalencia de factores de riesgo y de comorbilidades superior a la media
poblacional, pues la asignaciéon de vacunas se ha realizado priorizando a estos grupos.
Por esta razon, las efectividades de la vacunacién estimadas en este estudio podrian ser
consideradas como estimaciones de minima de dichas efectividades. Més precisamente, la
asignacién al estado de vacunacién de las personas no se halla controlada por el estudio,
sino que es el resultado de una serie de circunstancias que, salvo por las covariables edad,
sexo y lugar de residencia, no se encuentran registradas en la base de datos disponible.
Ejemplos de circunstancias que pueden afectar el estado de vacunacién son: la voluntad
personal, la percepcién individual sobre la exposicion a la enfermedad, la disponibilidad
de vacunas en cada periodo y distrito, la pertenencia a grupos de riesgo con prioridad de
vacunacion, entre otras.

En este sentido, la diferencia de efectividad entre vacunas observada aqui puede diferir
de aquellas reportadas en estudios clinicos especificos, de tipo test—negative o case—control,
llevados a cabo en Argentina y/o en otros paises, como los reportados en Rearte et al.
(2022)). No obstante, este estudio muestra el impacto real que tuvo la vacunacién en la
totalidad de la poblacién confirmada de COVID-19 en la Provincia de Buenos Aires, per-
mitiendo cuantificar el efecto de las vacunas, controlando por algunos factores relevantes
al fenémeno como son el momento del ano del contagio, el distrito de residencia, la edad
y el sexo de la persona. La inclusion de estos ultimos factores permite cuantificar sus
efectos en la mortalidad, y en algunos casos, analizar la interaccién entre los esquemas de
vacunacién y dichos factores.

A lo largo del estudio, utilizamos las nociones de tasa de reduccion de la probabilidad
de muerte y de efectividad como métricas de evaluaciéon del impacto de las vacunas.
Consideramos la tasa de reduccién de la probabilidad de muerte como el cociente entre
la probabilidad de muerte estimada por el modelo para los vacunados, y la estimacién
de dicha probabilidad para los no vacunados. Asimismo, entendemos por efectividad a la
reduccién proporcional de casos de muertes cuando se compara a los vacunados contra los
no vacunados. En términos de probabilidades estimadas por los modelos, esta definicién
de efectividad es equivalente a calcular el cociente entre la disminucién de la probabilidad
de muerte por la vacuna (diferencia entre la probabilidad de muerte de los no vacunados
y la probabilidad de muerte de los vacunados), y la probabilidad de muerte de los no
vacunados. Es decir, la efectividad de la vacuna es el complemento (uno menos) de la tasa
de reduccién de la probabilidad de muerte definida anteriormente (por ejemplo, si la tasa
de reduccién es 1/3, la efectividad es 1 — 1/3 = 2/3).

Varios trabajos de tipo case—control han medido la efectividad de los esquemas de



vacunas aplicados en Argentina para el rango etario de 6079 anios. Un estudio con el ob-
jetivo de analizar la efectividad de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford/AstraZeneca—
AZ/Covishield) en la prevencién de infecciones, internaciones y muertes en la Provincia
de Buenos Aires (Gonzalez et all 2021a)) encontré niveles de efectividad del 86 % (in-
fecciones), 95 % (internaciones) y 96 % (muerte). Otro estudio similar (Gonzalez et al.l
2021b), pero para analizar la efectividad de la vacuna Gam—COVID-Vac (Sputnik V),
mostré niveles de efectividad con una dosis de 79 % (infecciones), 88 % (internaciones) y
95 % (muerte). Un estudio observacional realizado en el Reino Unido destinado a medir
la efectividad préctica (real world effectiveness) de la vacuna BNT162b2 mRNA (Pfizer),
encontrd niveles de reduccién del riesgo de muerte del 44 % con una dosis, y del 69 % con
dos dosis (Bernal et al., 2021)). Este estudio, al igual que el presente, se enfocé en los casos
con confirmacién de COVID-19.

El resto del trabajo se estructura como sigue. En la Seccién [2] se describen los datos
que dan origen a este estudio, a la vez que se explicitan los criterios de procesamiento
adoptados y se definen las variables a considerar. En la Seccién [3|se proponen dos modelos
estadisticos para la probabilidad de muerte que dan lugar a la medicién de la efectividad
de las vacunas. Los resultados y su interpretacion se exhiben en la Seccién 4l mientras
que las conclusiones se reservan para la Seccion |5l Para la elaboracién de este trabajo,
todos los andlisis estadisticos fueron realizados con el software R, versién 2022.02.3.

2. Analisis descriptivo

2.1. Acerca de los datos

La fuente de informacion central para este trabajo es una base de datos proveniente
del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA, Ministerio de Salud),
conformada por todos los casos confirmados de COVID-19 mediante un test o nexo epide-
mioldgico (contacto estrecho sintomatico de caso confirmado) en la Provincia de Buenos
Aires (PBA) durante el ano 2021. Esta base contiene para cada caso también su histo-
rial de vacunacién, y eventual muerte, durante el citado periodo. La base fue puesta a
disposicion de los autores en el marco de un convenio entre el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires y el Instituto de Calculo (FCEN-UBA y CONICET).

La base consta de 1.538.113 registros de casos confirmados de COVID-19. Cada con-
firmacién nueva de una misma persona se registra como una observacién mas en la base.
Esto implica que la base contiene registros de segundas (y posteriores) confirmaciones de
una misma persona. Dado que estos casos son minoritarios y representan el 4.08 % del
total de registros, se decidié limitar el estudio a aquellos que se corresponden con primeras
confirmaciones de COVID-19 durante el periodo. Estos totalizan 1.475.380 observaciones.
Cada registro contiene la fecha de inicio de sintomas (o, en su defecto, la fecha de con-
firmacién del test de COVID-19), las fechas y los nimeros de las dosis y los nombres de
las vacunas aplicadas. Asimismo, se registra la fecha de fallecimiento en caso de haber
ocurrido. De esta forma, para cada persona con confirmacién de COVID-19 se cuenta con
un seguimiento temporal relacionado con el inicio de sintomas o confirmacién del test,
de las vacunas aplicadas y de su eventual fallecimiento. Adicionalmente, la base contiene
informacién sobre el distrito de residencia de las personas.

Una de las variables de interés registra si la persona tiene o no cada una de las dosis.



Se decidid quitar de la base de estudio a los casos minoritarios en los que se registra una
segunda dosis sin tener la primera (9.120 casos), algo que probablemente se deba a que
recibieron la primera dosis en alguna otra provincia.

Otras variables de interés registradas en la base son el sexo y la edad de la persona
al momento del inicio de sintomas. Para el andlisis estadistico sucesivo se eliminaron los
casos con edades inferiores a 3 anos y superiores a 99 anos (9.103 registros), asi como
categorias de sexo diferentes a “Masculino” y “Femenino” (12.157 registros).

La base contiene, ademas, variables de internacién y de comorbilidades de las perso-
nas. En principio, estas variables podrian ser de gran utilidad para controlar buena parte
del efecto de la vacunacién en la mortalidad de las personas del estudio. Sin embargo, una
comparaciéon entre las proporciones de casos en la base con las prevalencias nacionales
de las comorbilidades, tomadas de la ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR 2018), mostré discrepancias significativas entre ambas, lo que sugiere una subre-
gistracién en la base de andlisis. Algo similar ocurre con los datos de internacién, en los
que se observan inconsistencias en las tasas de fallecimiento de internados y las tasas de
fallecimientos de no internados, estas ultimas mas altas que las primeras. Por esta razon,
se decidié no incluir estas variables en los modelos aqui propuestos.

Aplicados los filtros mencionados, la base de datos de este estudio contiene 1.445.874
registros. De estos, la cantidad de personas fallecidas es de 30.058, obteniéndose una tasa
de mortalidad bruta de 2.08 %.

2.2. Descripcion de las variables

Dado que el objetivo principal de este estudio es cuantificar la efectividad real de
la vacunacién, se crearon dos clases de categorizaciones del estado de vacunacién de las
personas a los fines descriptivos y del andlisis estadistico. La primera clase, y la mas sen-
cilla, (que llamaremos ESTADO) corresponde a clasificar a los casos en tres categorias de
vacunacién: sin vacunar, con una dosis, y con dos (o més) dosis de vacunas. Cabe senalar
que la tercera dosis se comenzd a aplicar masivamente recién a fines del 2021 y por esta
razén, los casos con tres dosis de vacunas representan menos del 6 % de los registros. Por
esta razén fueron categorizadas en la categoria de dos o mas dosis. En esta categoriza-
cién no se diferencia el tipo de vacuna recibida. La segunda clase de categorizacion (que
llamaremos GRUPO) clasifica a los casos en términos de los tipos de vacunas recibidas y
sus combinaciones (entre primera y segunda dosis). Solo las combinaciones més frecuentes
fueron consideradas en esta categorizacion.

La asignacion de los casos a las distintas categorias de estado de vacunacién considera
que una persona se encuentra vacunada con una dosis si entre la fecha de vacunacién y
el inicio de sintomas transcurrieron, al menos, 14 dias. Asimismo, se considera que una
persona se encuentra vacunada con dos dosis si la persona cumple el requisito de haber
recibido una primera dosis y, entre la fecha de vacunacién de la segunda dosis y el inicio
de sintomas, transcurrieron, también, un minimo de 14 dias.

La variable sexo muestra un comportamiento balanceado, con un 49.20 % de casos
identificados como masculinos, y un 50.80 % identificados como femeninos.

La distribucién de edades presenta un comportamiento asimétrico a derecha (Figura
1)), con una mediana de 38 anos y una edad media de 39.56 anos.
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Figura 1: Distribucion de la variable edad.

La distribucién de las personas en términos de cantidad de dosis sobre los 1.445.874
registros es: sin vacuna 12.38 %, con solo una dosis 10.07 %, y con dos o mas dosis 77.55 %.
Notar que esta distribucion analiza el estado de vacunacién, independientemente de si las
vacunas fueron dadas antes o después de la confirmacién del contagio.

Sin embargo, si consideramos como vacunada a una persona que presenté sintomas
después de 14 dias de su vacunacion, de manera de tener en cuenta que la vacuna ya
comenzd a ser efectiva (esto es, la categorizacién que llamamos ESTADO), estos porcen-
tajes cambian drasticamente, resultando: sin vacuna 78.31 %, con solo una dosis 10.83 %,
y con dos o més dosis es 10.86 %. Dicho cambio se debe a que existe una alta proporcién
de casos con aparicién de sintomas previos a la vacunacién, como se observa en la Figura
Esta ultima asignacién de categorias sera la utilizada en el andlisis estadistico para
evaluar la efectividad de las vacunas.
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Figura 2: Distribucién temporal de la vacunacién (azul) y del inicio de sintomas (rojo).

La distribucion de los casos en términos de los tipos de vacunas especificas recibidas
es, sin vacuna 12.38 %, con una tnica dosis de AZ/Covishield (2.44 %), de Sinopharm
(3.55%) y de Sputnik (2.96 %); con dos dosis de AZ/Covishield (Covi-Covi, 25.47 %),
de Sinopharm (Sino—Sino, 26.78 %) y de Sputnik (Sput—Sput, 14.96 %). El porcentaje de
casos con otras combinaciones es de 11.46 %. Estos porcentajes no tienen en cuenta la
relacién temporal entre fecha de vacunacién y fecha de inicio de sintomas. Considerando
la condicién de vacunado segin describimos antes, esto es, aquellos casos en que las dosis
fueron recibidas con 14 dias o més de anticipacién al inicio de sintomas (la categorizacién
que llamamos GRUPO), las proporciones de tipos de vacunas recibidas son: sin vacuna
78.31 %, con una tnica dosis de AZ/Covishield (3.47%), de Sinopharm (2.76 %) y de
Sputnik (4.46 %); con dos dosis de AZ/Covishield (Covi-Covi, 2.94%), de Sinopharm
(Sino—Sino, 4.31 %) y de Sputnik (Sput—Sput, 2.75%).

La distribucién por sexo y edad de las categorias de vacunacién puede verse en las
Figuras [3] y [ Allf se observa que la distribucién de edades no cambia demasiado por
ESTADO, en tanto que para la categorizacién GRUPO la vacuna Sputnik parece estar
asociada a edades mayores de las personas, lo que se corresponde con el hecho de haber
sido la primera vacuna disponible y de asignacién para grupos prioritarios. En cuanto a
la cantidad de casos, la categorizacién de vacunacion se encuentra bien balanceada con
respecto a los sexos.
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La distribucién temporal de inicios de sintomas puede verse en la Figura[5 Se aprecian
claramente la sucesiéon de olas de contagio a lo largo del ano, en especial durante abril y

mayo.
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Figura 5: Distribucién temporal del inicio de sintomas.

La distribucién del tiempo entre el inicio de sintomas y la fecha de fallecimiento (para
los casos en los que corresponde), medido en dias, puede verse en la Figura @ Alli se
observa que la gran mayoria de los fallecimientos de las personas que conforman la base
ocurren dentro de los 60 dias posteriores a la fecha de inicio de sintomas.
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Figura 6: Distribucién del tiempo (en dias) entre el inicio de sintomas y la fecha de
fallecimiento. En linea verde punteada se indica la mediana del tiempo.

La cantidad de casos registrados y de muertes por municipio para los 30 municipios
con mas casos registrados (que concentran el 74.87 % de los casos) se muestra en la Figura
[7l Puede apreciarse la alta variabilidad en la cantidad de casos registrados por municipio,



algo esperable dada la variabilidad poblacional entre estos. También puede verse una alta
variabilidad en las tasas de fallecimiento, siendo especialmente notoria la baja tasa del
municipio de Pilar.
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Figura 7: En azul, se indica la cantidad de casos registrados por municipio. En rojo, se
distingue el porcentaje de fallecidos. El primer registro (AAotros) corresponde a todos los
municipios de la base que no estan considerados en los treinta siguientes.

La tasa empirica de mortalidad por municipio debe interpretarse cautelosamente, pues
existen desbalances entre municipios en términos de los principales factores que determi-
nan la mortalidad, como podria serlo la edad. Por ello, en la Figura [§] se muestra la edad
promedio para los treinta municipios considerados. Asi puede verse que, aunque General
Pueyrredon es el municipio con mayor tasa de mortalidad (ver Figura E[), también es el
municipio de mayor edad promedio (ver Figura . Es posible que el factor edad esté
aumentando la mortalidad del municipio en comparacién con otros. La situacién inversa
ocurre con Pilar, cuya edad promedio es menor, similar a la de Esteban Echeverria. Otro
caso interesante es el de Vicente Lépez, con una tasa de mortalidad notablemente superior
a la de Pilar, pese a ser el primero uno de los municipios de mayor nivel socio—econémico
del pafs (ver indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas en la Tabla [1)). En la Figura
puede verse que Pilar posee una edad promedio inferior a la de Vicente Lépez. Estos
efectos cruzados también podrian producirse con el sexo, las dosis y los tipos de vacunas a
nivel municipio. Una interpretacion mas precisa del efecto que tiene el lugar de residencia
la podremos obtener luego de incorporar en los modelos estadisticos todas las variables,
simultaneamente.
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Figura 8: Edad promedio por municipio. El primer registro (AAotros) corresponde a todos
los municipios de la base que no estan considerados en los treinta siguientes.

Como anticipabamos, se incluyé en el analisis la informacién de Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI) como prozy del nivel socio—econémico asociado a cada municipio de
residencia de la persona. En la Tabla se muestra la variable NBI por municipio (INDEC,
2010) para los treinta mas numerosos. Esta variable es incluida en los modelos con la
finalidad de captar el efecto de nivel socio—econémico (a menor NBI, mayor nivel socio—
econémico) en la probabilidad de muerte de las personas.

Municipio de residencia NBI || Municipio de residencia NBI
Almirante Brown 0.14 || Lanus 0.07
Avellaneda 0.08 || Lomas de Zamora 0.12
Bahia Blanca 0.06 || Malvinas Argentinas 0.15
Berazategui 0.14 || Merlo 0.15
Escobar 0.15 || Moreno 0.16
Esteban Echeverria 0.14 || Morén 0.05
Ezeiza 0.18 || Pilar 0.16
Florencio Varela 0.21 || Quilmes 0.12
General Pueyrredén 0.07 || San Fernando 0.12
General San Martin 0.09 || San Isidro 0.05
Hurlingham 0.09 || San Miguel 0.11
Ttuzaingé 0.06 || Tandil 0.06
José C. Paz 0.15 || Tigre 0.14
La Matanza 0.16 || Tres de Febrero 0.06
La Plata 0.11 || Vicente Lopez 0.03

Tabla 1: Indicador de Necesidades Bésicas Insatisfechas (INDEC, 2010) por orden al-
fabético de municipio para los treinta de mayor cantidad de casos.
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La cantidad de personas expuestas, fallecidas, y la proporcién de muertes por sexo y
rango etario se presenta en la Tabla |2l En las Tablas|3| a [5] se repite lo anterior, pero dis-
tinguiendo segin estado de vacunacion, esto es, sin vacunar o con 1 o 2 dosis. Las tablas
muestran tasas de mortalidad altamente crecientes por edad y notoriamente superiores
para los hombres. Asimismo, comparando las tablas y en un nivel descriptivo, es posible
observar el efecto de la vacunacién en la reduccién de las tasas de mortalidad. La misma
informacién se presenta graficamente en las Figuras[9 y donde se observan las carac-
terfsticas ya mencionadas. La Tabla [6] presenta las efectividades empiricas, calculadas a
partir de los valores de las tablas anteriores, por rango etario, sexo y cantidad de dosis.
Cabe senalar que en esta tabla se consideran los casos recién a partir de 30 anos porque
el nimero de fallecidos menores a esa edad es muy bajo y podria distorsionar el valor de
las efectividades. Resalta el aumento de las efectividades cuando se pasa de una a dos o
mas dosis, y la disminucion, para edades avanzadas, de los niveles de efectividad con dos
dosis.

Totales Fallecidos Porcentaje
Edades F M F M F M
(3,15 30474 29309 17 16 0.06 0.05
15,30] | 218327 207185 121 125 0.06 0.06
30,40 160424 161563 334 491 0.21 0.30
40,50] | 139341 136525 791 1397 0.57 1.02
50,60 94020 91265 | 1578 2837 1.68 3.11
60,65 28647 29320 | 1170 1930 4.08 6.58

14954 14540 | 1606 2346 | 10.74 16.13

]
]
]
]
|
65,70] | 22215 21542 | 1637 2434 | 7.37 11.30
]
]
]
]
]
]

75,80 10540 9449 | 1648 2297 | 15.64 24.31
80,85 6666 5217 | 1469 1609 | 22.04 30.84
85,90 4515 2673 | 1397 1115 | 30.94 41.71
90,95 2334 998 855 496 | 36.63 49.70
95,99 604 168 248 91 | 41.06 54.17

Tabla 2: Cantidad de registros, de fallecidos, y porcentaje de muertes por sexo y rango
etario para todos los casos de la base considerados.

Totales Fallecidos Porcentaje
Edades r M P M P M
(3,15 28541 27633 17 16 0.06 0.06
15,30] | 175383 175154 119 116 0.07 0.07
30,40 125717 137527 309 465 0.25 0.34
40,50] | 105217 113349 726 1300 0.69 1.15
50,60 69536 72181 | 1396 2559 2.01 3.55
60,65 17265 18547 923 1502 5.35 8.10

7681 7371 | 1117 1468 | 14.54 19.92

]
]
]
]
|
65,70] | 13146 13081 | 1241 1771 | 9.44 13.54
]
]
]
]
]
]

75,80 5443 4799 | 1099 1385 | 20.19 28.86
80,85 3313 2504 913 876 | 27.56 34.98
85,90 2342 1291 878 607 | 37.49 47.02
90,95 1276 513 555 281 | 43.50 54.78
95,99 333 106 161 58 | 48.35 54.72

Tabla 3: Cantidad de registros, de fallecidos, y porcentaje de muertes por sexo y rango
etario para los casos no vacunados.
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Totales Fallecidos Porcentaje

Edades r M P M P M

(3,15] 787 710 0 0 0.00 0.00
(15,30] | 14304 10681 2 8 0.01 0.07
(30,40] | 15216 10330 20 23 0.13 0.22
(40,50] | 16341 11655 55 82 0.34 0.70
(50,60] | 13366 11162 | 161 247 1.20 2.21
(60,65] 7581 7608 | 208 378 2.74 4.97
(65,70] 6242 6043 | 353 561 5.66 9.28
(70,75] 4850 4907 | 413 725 8.52 14.77
(75,80] 3491 3269 | 459 758 | 13.15 23.19
(80,85] 2305 1882 | 450 581 | 19.52 30.87
(85,90] 1562 963 | 421 399 | 26.95 41.43
(90,95] 762 351 | 239 179 | 31.36 51.00
(95,99] 191 45 69 25 | 36.13 55.56

Tabla 4: Cantidad de registros, de fallecidos, y porcentaje de muertes por sexo y rango
etario para los casos vacunados con una dosis.

Totales Fallecidos Porcentaje

Edades F M| F M F M

(3,15 1146 966 0 0 0.00 0.00
(15,30] | 28640 21350 0 1 0.00 0.00
(30,40] | 19491 13706 5 3 0.03 0.02
(40,50] | 17783 11521 10 15 0.06 0.13
(50,60] | 11118 7922 21 31 0.19 0.39
(60,65 3801 3165 39 50 1.03 1.58

]
]
]
]
|
(65,70 | 2827 2418 | 43 102 | 152  4.22
]
]
]
]
]
]

(70,75 2423 2262 76 153 3.14 6.76
(75,80 1606 1381 90 154 5.60 11.15
(80,85 1048 831 | 106 152 | 10.11 18.29
(85,90 611 419 98 109 | 16.04 26.01
(90,95 296 134 61 36 | 20.61 26.87
(95,99 80 17 18 8 | 22.50 47.06

Tabla 5: Cantidad de registros, de fallecidos, y porcentaje de muertes por sexo y rango
etario, para los casos vacunados con dos dosis.

Efectividad 1 dosis | Efectividad 2 dosis
F M F M

( | | 46.52 34.15 89.56 93.53

( } 51.22 38.66 91.85 88.65

( ] | 40.00 37.58 90.59 88.96

( ] | 48.68 38.65 80.81 80.49

( } 40.09 31.43 83.89 68.84

(70,75} 41.44 25.81 78.43 66.04

( ]

( ]

( ]

( ]

34.88 19.66 72.25 61.36
29.16 11.76 63.30 47.72
28.11 11.88 57.22 44.67
27.89 6.90 52.62 50.95

Tabla 6: Efectividades empiricas (expresadas en porcentaje) por sexo y rango etario, para
los casos vacunados con una y dos dosis.
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Figura 9: Proporcién de fallecidos en funcién del rango etario y del estado de vacunacién

para el sexo Femenino.
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Figura 10: Proporcién de fallecidos en funcién del rango etario y del estado de vacunacion

para el sexo Masculino.
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3. Analisis estadistico

En esta seccién, la cuantificacién de efectividad del estado de vacunacion se realiza
bajo dos modelos que contemplan las dos clases de categorias mencionadas previamente.
Por un lado, las tres categorfas de vacunacién (ESTADO): sin vacunar, con una dosis
y con dos o mas dosis; y por otro, los siete grupos de tratamientos de dosis—vacunas
(GRUPO) més predominantes.

Las variables de sexo, edad y municipio de residencia fueron utilizadas como covaria-
bles de control. Adicionalmente, la covariable de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
del municipio de residencia, y el momento del afio (tiempo calendario) al inicio de sinto-
mas (TIEMPO) fueron introducidas: la primera, como un prozy del nivel socio—econémico
de la persona; la segunda, para contemplar la variabilidad en la incidencia de mortalidad
que pudiera provenir del ciclo anual y otras tendencias temporales. Para poder captar
efectos especificos de los municipios (DEPARTAMENTO) por sobre el efecto del NBI
(que también se mide a nivel municipio), los modelos incluyen a la variable NBI como
numérica con un spline muy suave (grado 1), junto con el municipio de residencia como
variable categérica.

Como se menciond, se utilizé6 un umbral de espera de 14 dias entre la fecha de contagio
y la fecha de vacunacién. Este valor es el usual en los estudios epidemioldgicos, y esta
considerado como el tiempo sugerido para garantizar el proceso de inmunizacién que
producen las vacunas (National Advisory Committee on Immunization: Statements and
publications|, 2021). No obstante, en este trabajo realizamos un estudio de sensibilidad
del umbral en términos de la efectividad de las vacunas para la poblacion bajo andlisis. Se
probé una sucesién de valores de umbral posibles, que van desde 1 dia hasta los 60 dias, y
para cada umbral propuesto se calculé un indicador de efectividad global de las vacunas
en sus primeras dosis. Este indicador se definié como el promedio de la disminucién
proporcional de la probabilidad de muerte (efectividad), estimada por el modelo, que se
hubiera observado si todas las personas de la base se hubieran vacunado con una dosis.
Esta definicion se justifica para asegurar que la medicién de efectividad global contemple
valores de covariables representativas de la poblacion, en oposicion a la fijacién de una
Unica combinacién de valores. Asimismo, siendo que el aumento del umbral produce una
natural disminucién de los casos considerados como vacunados, se calculé la cantidad
de casos considerados vacunados en funciéon del mismo umbral. El gréfico superior de
la Figura muestra como aumenta la efectividad global hasta alcanzar un maximo
alrededor de los 20 dias. A la vez, el grafico inferior de la Figura muestra una clara
reduccién en la cantidad de casos registrables. El umbral de 14 dias parece ser un buen
compromiso empirico entre efectividad y cantidad de informacién. Hay que considerar que
el hecho de que se observen altas efectividades, incluso para umbrales muy bajos, se debe
al caracter acumulativo del estudio; esto es, siempre se consideran como vacunadas a las
personas que poseen un tiempo de espera como el valor del umbral o superior.
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Figura 11: Gréficos del analisis del umbral de espera entre la fecha de contagio y la fecha
de vacunacién. Arriba, efecto del tiempo de espera en la efectividad de la primera dosis.
Abajo, efecto del tiempo de espera en la cantidad de casos considerados como vacunados.



En este trabajo se utilizaron dos metodologias de modelado distintas. En el Modelo 1,
la probabilidad de muerte se modelé mediante un modelo lineal generalizado (GLM) con
un link logistico (regresién logistica) implementado mediante la funcién glm del software
estadistico R. Este modelo incluyé las variables DEPARTAMENTO, NBI, TTEMPO, SE-
XO y las variables EDAD-ESTADO en interaccion. Otra variante de este modelo utiliz6
EDAD-GRUPO como variables en interaccién. Las variables continuas NBI y TIEMPO
fueron introducidas mediante un spline natural de grado 2 (operador ns del paquete
splines), mientras que para la variable EDAD se utiliz6 un spline de grado 1. En tanto
que la variable DEPARTAMENTO fue introducida como variable categorica.

En este tipo de modelos, la regresion logistica se utiliza para clasificar las observa-
ciones en dos categorias, sobrevive o muere, como funcién de las variables elegidas como
predictoras. Se plantea, asi, una relacién matematica entre la probabilidad de muerte y las
variables predictoras. Las estimaciones provenientes del modelo permiten cuantificar los
efectos parciales de cada variable de interés, fijando los valores del resto de las variables, y
moviendo los valores de dicha variable de interés, observando su relacién con los cambios
en la probabilidad de muerte estimada. Detalles técnicos sobre este modelo pueden ser
consultados en la obra de referencia de Hastie y Tibshirani| (1990)).

En el Modelo 2, se consideré un modelo de Cox de hazard o de riesgo proporcional
para el tiempo hasta el evento “muerte”, en el cual los estados de vacunacién fueron
incluidos como covariables categéricas (ESTADO y GRUPO) que afectan multiplicativa-
mente al riesgo basal de muerte. Este modelo estima el riesgo de muerte de las personas
como funcién del tiempo (dias) desde el inicio de sintomas, permitiendo que las variables
predictoras afecten multiplicativamente a este riesgo mediante factores estimados por el
modelo. Los efectos parciales de las variables categéricas, como ser el estado y tipo de
vacunacion, quedan determinados de manera muy simple a través de la estimacién de
estos factores multiplicativos del riesgo. Detalles técnicos sobre este modelo pueden ser
consultados en la obra de referencia de |Cox y Oakes| (1984)).

Como resultado de los ajustes del Modelo 1, se obtuvieron las curvas estimadas de
probabilidad de muerte en funcién de la edad, por sexo y estado de vacunacion y grupo de
vacunas. La proporcién de la deviance explicada (aproximacién a la medida de proporcién
de variabilidad explicada) por ambos modelos es superior al 32 %.

Todos los modelos estimados mostraron, en términos de las covariables utilizadas, un
alto nivel de significatividad estadistica, esperable por la inmensa cantidad de datos y por
la relevancia de las variables incorporadas en los modelos. Por este motivo, decidimos no
incluir en los gréficos sus respectivas bandas de confianza para las estimaciones provenien-
tes del Modelo 1, pues dificultarian su lectura. Las estimaciones del Modelo 2 incluyen en
los gréficos (forest plots) sus respectivas bandas de confianza. Los graficos de la Figura
muestran las curvas estimadas de probabilidad de muerte en funcién de la edad, sexo
y estado (ESTADO) de vacunacién. De forma similar al andalisis descriptivo, el modelo
capta un fuerte crecimiento de la probabilidad con la edad, una mayor probabilidad de
muerte para los hombres, y un fuerte efecto de la vacunacién. En particular, las proba-
bilidades de muerte se reducen drasticamente con dos dosis de vacunas. Los resultados
con una dosis presentan efectos intermedios, como es de esperar. A modo de ejemplo, un
hombre de 80 anos sin vacunar, posee una probabilidad de muerte del 44 %, en tanto que
con dos dosis esa probabilidad cae al 19 %.

16



0.75

Vacunas
= Sin vacuna
Solo una

= [Dos omas

Sexo
—_M

0.25 --F

Probabilidad estimada de muerte

0.00

40 60 80 100

Figura 12: Curvas estimadas de la probabilidad de muerte en funcién de la edad, por sexo
y grupo de vacunas, Modelo 1.

Los graficos de la Figura muestran el efecto creciente de la variable NBI en las
curvas de probabilidad estimadas para los distintos estados de vacunacién (ESTADO),
y para dos edades distintas. De forma similar, los graficos de la Figura muestran el
efecto del tiempo calendario de inicio de sintomas (TIEMPO) en las curvas de probabilidad
estimadas. Se observa un evidente aumento en el periodo invernal.

17



ooz

oo

Probabilidad estimada de morir

06

04

Probabilidad estimada de morir

02

Figura 13: Curvas estimadas de la probabilidad de muerte en funcién del NBI, para
personas de 50 (arriba) y 90 anos (abajo), Modelo 1. Las lineas sélidas corresponden al
sexo masculino, mientras que las punteadas, al femenino. En rojo se observan las curvas
para los no vacunados, mientras que en amarillo y azul, las de una y dos o méds dosis,
respectivamente.
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Figura 14: Curvas estimadas de la probabilidad de muerte en funcién del tiempo ca-
lendario, para personas de 50 (arriba) y 90 anos (abajo), Modelo 1. Las lineas sélidas
corresponden al sexo masculino, mientras que las punteadas, al femenino. En rojo se ob-
servan las curvas para los no vacunados, mientras que en amarillo y azul, las de una y dos
o mas dosis, respectivamente.

Para representar el efecto especifico de cada municipio por sobre el efecto del NBI,
mostramos en la Figura la curva de probabilidad de muerte para un hombre de 70
anos no vacunado en funciéon del NBI, superponiendo las estimaciones de probabilidad
cambiando el municipio de residencia (puntos azules). La curva roja se corresponde con la
probabilidad estimada para el resto de los municipios de la provincia, agrupados en una
misma categoria. Se destaca el municipio de Pilar, con una probabilidad de fallecimiento
muy por debajo de lo esperado segtin su NBI, y el de Malvinas Argentinas, con un valor
muy superior.
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Figura 15: Curva roja de probabilidad de muerte para un hombre de 70 anos no vacunado,
en funcién del NBI, para el agrupamiento de municipios de PBA que no son los 30 més
poblados, junto con el efecto especifico de los 30 municipios con més casos, Modelo 1.

Los graficos de la Figura [16| muestran las curvas de probabilidad de muerte estimadas
para las combinaciones de vacunas recibidas (GRUPO) segin edad y sexo. Como se indicé
antes, las mayores reducciones en la mortalidad provienen de segundas dosis, siendo la
vacuna Sputnik la que logra una mayor reduccién y la vacuna Sinopharm la de menor
efecto. A modo de ejemplo, puede verse que un hombre de 70 anos sin vacunar pasa de
una probabilidad de muerte del 20 % a una del 5% con dos dosis de la vacuna Sputnik,
mostrando una reduccién al 25 % y una efectividad del 75 %.
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Figura 16: Curvas estimadas de la probabilidad de muerte en funcién de la edad, por
grupo de vacunas y sexo (arriba y abajo para masculino y femenino, respectivamente),
Modelo 1.

Derivadas de estas curvas de probabilidades, se calcularon las curvas de efectividad.
La efectividad, como se indic6 en la seccién [1], se calculé como el complemento a uno del
cociente entre las probabilidades de muerte de los vacunados sobre las probabilidades de
muerte de los no vacunados. Los gréaficos de efectividad segin estado de vacunacién se ven
en la Figura [[7} mientras que en los graficos de la Figura [I8]se observan las curvas segin

21



sexo y tipo de vacunacion recibida. Se puede observar que las efectividades con dos dosis
se mantienen por encima del 50 %, excepto para edades superiores a 80 afnos, en las que
cae fuertemente. Las efectividades con una sola dosis no superan el 50 % en ningin caso.
Cuando se desagrega por tipo de vacuna (GRUPO), se percibe la alta efectividad de las

dos dosis de Sputnik (Sput—-Sput) y de AZ/Covishield (Covi-Covi), con niveles superiores
al 80 % para edades menores a los 60 anos.
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Figura 17: Curvas estimadas de la efectividad en funcién de la edad, por sexo y grupo de
vacunas, Modelo 1.
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Figura 18: Curvas estimadas de la efectividad en funcién de la edad, por grupo de vacunas
y segun sexo (arriba, masculino; abajo, femenino), Modelo 1.

A modo de medida global que cuantifica el impacto de la vacunacion observado durante
el periodo de andlisis, calculamos, bajo el Modelo 1 y la categorizacion de vacunacién
ESTADO, la cantidad (y proporcién) adicional de muertes esperadas que se obtendria si
todos los individuos del andlisis tuviesen el estado de vacunacién “sin vacunar”. Esto se
llevé a cabo prediciendo la probabilidad de muerte para cada caso de la base, respetando
todos los valores de covariables, salvo el estado de vacunacién, que se fijé en “sin vacunar”.
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La diferencia entre la suma de estas probabilidades predichas y la cantidad observada
de muertes, representa la cantidad esperada adicional de muertes de las personas con test
confirmados de COVID-19 durante el afio 2021 en PBA. La cantidad esperada de muertes
adicionales bajo este andlisis fue de 7610, que representa una proporcién de 25.4% en
exceso por sobre las muertes efectivamente observadas en el periodo.

Como analisis complementario, se propuso el Modelo 2: un modelo de Cox de hazard
o de riesgo proporcional para el tiempo hasta el evento “muerte”, en el cual los estados
de vacunacién fueron incluidos como covariables categéricas (ESTADO y GRUPO) que
afectan multiplicativamente al riesgo basal de muerte. Este modelo tiene como ventaja,
en relacién con la regresion logistica del Modelo 1, que el efecto de las categorizaciones de
vacunacion es directamente interpretable a través de los coeficientes estimados del modelo.
Estos coeficientes se interpretan como factores multiplicativos de alteracion del riesgo de
muerte. Como resultado del ajuste del modelo, se calcularon los Hazard—Ratios (HR)
de las categorfas de vacunacion en relacién con la categoria de referencia (sin vacunar).
Derivados de estos HR se calcularon, como el complemento a la unidad, las efectividades.

La Figura [19] muestra un forest—plot con las efectividades comparadas del estado de
vacunacion. En el grafico se aprecia que la categoria de sexo femenino produce una reduc-
cién del riesgo de muerte al 60 % del nivel basal, que es equivalente a una efectividad del
40 % (punto negro sélido en la primera fila). La categoria de primera dosis de vacunacién
produce una reduccién del riesgo de muerte al 55 % del nivel basal, que equivale a una
efectividad del 45 % (punto negro sélido en la segunda fila. Finalmente, la categoria de
dos o més dosis de vacunacién produce una reduccién del riesgo de muerte cercana al 35 %
del nivel basal, equivalente a una efectividad del 65 % (punto negro sélido en la tercera
fila). Las barras verticales senalan intervalos de confianza del 95 %.

Femenino vs Masculino |-0-|

Una dosis vs ninguna I-Q-I

Dos o mas dosis vs ninguna M

0.0 02 0.6

04
Efectividad (95% CI)
Figura 19: Forest—plot de las efectividades comparadas segin sexo (arriba) y estado de
vacunacién (una y dos dosis, abajo), Modelo 2. La categoria de referencia es ”sin vacunar”
en todos los casos.

La Figura 20| muestra las efectividades comparadas del tipo de vacunacién recibida. Se
observan niveles de efectividad de mas del 70 % para dos dosis de Sputnik y AZ/Covishield.
A su vez, se observa que una dosis de Sinopharm tiene un efecto estimado inferior al de
ser mujer. Las barras verticales senalan intervalos de confianza del 95 %.
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Figura 20: Forest-plot de las efectividades comparadas segin sexo (arriba) y tipo de
vacuna (abajo), Modelo 2. La categoria de referencia es ”sin vacunar” en todos los casos.

La Figura muestra las efectividades comparadas del tipo de vacunacién recibida
segiin municipio. Sobresale el efecto del municipio de Pilar (superior al 20 %), y Malvinas
Argentinas con un efecto negativo cercano al 30 %. Los efectos captados por este modelo
son muy similares a los arrojados por el modelo logistico (ver comparacién con Figura

15).
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Figura 21: Forest—plot de las efectividades comparadas por municipios para los 30 munici-
pios de mayor cantidad de registros, Modelo 2. La categoria de referencia es ”sin vacunar”
en todos los casos. La linea punteada roja indica el cero de la efectividad.
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4. Analisis de Resultados

Un primer resultado del anélisis descriptivo muestra que la mayor parte de las personas
que integran este estudio (sintomédticos confirmados) tuvieron su primer contagio con
anterioridad a recibir su primer dosis de vacunacién (figura . Este hecho puede haber
reducido fuertemente el impacto global que las vacunas tuvieron en esta poblacion.

El primer resultado importante del Modelo 1 (regresién logistica) es la estimacién
de una curva de probabilidades de muerte fuertemente creciente con la edad, que arroja
valores superiores al 40 % para hombres mayores a 80 anos. Para las mujeres mayores a
80 anos las probabilidades son menores, pero superiores al 30 %. La inclusién del efecto
de interaccion entre la variable edad y los esquemas de vacunacién permitié detectar,
en general, niveles de efectividad de las vacunas decrecientes con la edad, pasando de
niveles de efectividad cercanos al 80 % (dos o mds dosis) a niveles inferiores al 40 % (una
dosis). Los dos tipos de modelos utilizados, tanto la regresién logistica (Modelo 1) como
el de riesgo proporcional de Cox (Modelo 2) descritos en la Seccién [3] muestran un efecto
estadisticamente significativo y empiricamente relevante de la aplicacién de las vacunas
en una primera dosis, y mas ain, en una segunda dosis. Estos resultados se comprobaron,
ademds, bajo las dos clases de categorizacién de las condiciones de vacunaciéon (ESTADO
y GRUPO).

La variable edad, como es de esperar, es el principal factor de explicacién del riesgo de
muerte. El sexo es un factor altamente relevante, mostrando una reduccion en la probabi-
lidad de muerte de las mujeres del orden del 40 %. El momento del afio de comienzos de
sintomas también parece ser un factor relevante captado por los modelos, maximizando
la probabilidad de muerte en los meses de invierno (en algunos casos, de més de un 20 %).
El indicador de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) mostré ser un predictor con un
efecto moderado en la mortalidad, produciendo incrementos aditivos en la misma de més
de un 10 % para edades avanzadas. Finalmente, la categoria del municipio de residencia
también hace su aporte al riesgo de muerte, mostrando en algunos casos aumentos (Mal-
vinas Argentinas, Merlo, Almirante Brown y Escobar); y en otros, disminuciones (Pilar y
Tandil) por sobre lo que el indicador de NBI predice.

El efecto edad captado por el Modelo 1 es fuertemente creciente, especialmente en-
tre los 60 y los 80 anos. Modelados alternativos, en los que se aumenté la flexibilidad
(grados de libertad) del efecto edad, también mostraron ese comportamiento. La diferen-
cia en probabilidad de muerte segun la variable sexo es importante, las mujeres (a igual
edad) muestran siempre una probabilidad menor. Dicha diferencia alcanza el 40 % en
edades avanzadas. En comparacion con el andlisis descriptivo de las tasas de mortalidad
observadas (Tablas 2 a , los modelos arrojan resultados levemente mas elevados, con
tendencias similares por edad y sexo. Esta discrepancia entre tasas empiricas y probabi-
lidades estimadas podria provenir esencialmente de la escasa representacion relativa que
poseen las edades mas avanzadas, lo que produce que los modelos tiendan a extrapolar
(relativamente) las tendencias de mortalidad de edades més bajas a edades més altas.

Para la clase de categorizacién ESTADO, “sin vacunar — 1 dosis — 2 dosis”, se obtuvo
en la regresion logistica niveles de efectividades de mds del 20 % para una dosis y superiores
al 60 % para dos dosis en la mayor parte del rango etario. Estas efectividades disminuyen
para edades avanzadas (superiores a 80 anos).

Para la clase de categorizacion GRUPO se obtuvieron niveles de efectividades cercanos
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al 80 % para las vacunas Sputnik y AZ/Covishield con dos dosis, observandose niveles de
efectividad inferiores para la vacuna Sinopharm. En estos casos, también se observa que
las efectividades decrecen para edades elevadas.

El Modelo 1 nos permitié también estimar la cantidad y proporcién adicional de muer-
tes esperadas que se obtendria si todos los individuos del analisis tuviesen el estado de
vacunacion “sin vacunar”. La cantidad esperada de muertes adicionales con test confir-
mados de COVID-19 durante el afio 2021 en PBA, bajo este andlisis, fue de 7610, un
exceso de 25.4 % por sobre las muertes efectivamente observadas. Este cdlculo hipotético
no pretende ser (y no debe ser considerado como) una estimacién del contrafactual de la
cantidad de personas que hubieran muerto si no se hubieran aplicado las vacunas (dado
que la dindmica de propagacion de la pandemia hubiera sido muy diferente sin vacunas en
2021), pero si constituye otro acercamiento cuantitativo al impacto positivo de la campana
de vacunacién.

En el Modelo 2, para la clase de categorizaciéon ESTADO (ver Figura , se obtienen
niveles de efectividades de méas del 45 % para una dosis y cercanos al 65 % para dos o
mas dosis. Para la clase de categorizaciéon GRUPO (ver Figura , se obtuvieron niveles
de efectividades superiores al 70 % para las vacunas Sputnik y AZ/Covishield con dos o
mas dosis, observandose niveles de efectividades inferiores para la vacuna Sinopharm. El
comportamiento de efectividades se mantiene para una dosis, pero con valores sustancial-
mente mas bajos. Los efectos por municipio captados por el Modelo 2 (ver Figura son
similares a los arrojados por el Modelo 1, mostrando a Pilar con el mayor efecto positivo,
y a Malvinas Argentinas con el efecto negativo més pronunciado.

Los resultados de ambos modelos coinciden en la significatividad estadistica y empiri-
ca que la aplicacién de las vacunas tiene en la poblaciéon de estudio en términos de la
probabilidad de muerte y, en consecuencia, dan cuenta de su efectividad empirica. Asi-
mismo, destacan un fuerte incremento de efectividad en las segundas dosis, y una relativa
menor efectividad de la vacuna Sinopharm.

5. Conclusiones

En este trabajo hemos realizado una cuantificacién observacional del impacto, en
términos de la probabilidad de muerte por COVID-19, de las campanas de vacunacion
llevadas a cabo en la Provincia de Buenos Aires durante el ano 2021. La poblacién de
estudio ha sido los casos confirmados de la pandemia.

La Provincia de Buenos Aires tiene una superficie de 300 mil km?, concentra casi el
40 % de la poblacién de la Argentina (tiene incluso mayor poblacién que algunos de los
paises vecinos a la Argentina, como Bolivia, Paraguay y Uruguay), y tuvo cerca del 45 %
de los fallecimientos por Covid del pais a lo largo de 2021 (fuente: Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria Argentino, SISA, Ministerio de Salud), por lo que el estudio del
impacto de la vacunacién a lo largo y ancho de este amplio territorio es de particular
interés.

Los resultados aqui obtenidos revelan la significatividad estadistica y empirica que la
aplicacion de las vacunas tuvieron en la poblacién de estudio sobre la probabilidad de
muerte y en consecuencia, dan cuenta de la efectividad de la vacunacién. Se obtienen
niveles de efectividades muy altos sobre todo para aquellos vacunados con dos dosis o
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maés, llegando en algunos casos a valores cercanos al 90 %. Este valor decrece con la edad
y también decrece para hombres, pero manteniéndose en general por encima del 50 %.
La efectividad con sélo una dosis es bastante menor, llegando en su punto mas alto a
valores cercanos al 50 % pero decreciendo fuertemente sobre todo para hombres de edad
avanzada.

En lo que hace a la efectividad de las distintas vacunas, sobre las 3 aqui analizadas
(Sputnik, AZ/Covishield y Sinopharm), que fueron las de aplicacién masiva en el pais
durante 2021, se ve un rendimiento superior de la vacuna Sputnik, resultados algo infe-
riores pero similares de la vacuna AZ/Covishield, y un rendimiento levemente inferior de
la vacuna Sinopharm, tanto con una dosis, como con dos o maés.

Por otra parte, la estimacién de la proporcion adicional de muertes esperadas que se
obtendria si todos los individuos vacunados con una o més dosis de la base de datos hu-
bieran estado sin vacunar, arroja un exceso de 25.4 % por sobre las muertes efectivamente
observadas, lo que constituye otro acercamiento cuantitativo al impacto de la campana
de vacunacién.

A modo de resumen global de este estudio observacional puede afirmarse que la cam-
pana de vacunacién ha resultado en un impacto positivo en relacion a la prevencién de
muertes a causa del COVID-19.

Otros dos factores analizados en este estudio, que muestran resultados de interés son
el distrito de residencia de los contagiados (y el correspondiente indicador NBI de cada
distrito, como un acercamiento al nivel socio-econémico de cada persona) y el momento del
ano del contagio. El indicador de NBI mostro ser un predictor moderado de la probabilidad
de muerte (se da un leve crecimiento de dicha probabilidad en distritos mas pobres),
mientras que en relacion al tiempo del afio se ve un crecimiento de la probabilidad de
muerte en los meses de invierno.

Una mejora sustancial a este andlisis provendria de contar con una buena medicién
de las variables provenientes de los factores de riesgo individuales y de las comorbilidades
preexistentes al momento del contagio. Esta informacién adicional podria ayudar a reducir
los potenciales sesgos que dificultan las comparaciones, en términos de efectividad, entre
dosis y tipos de vacunas.

Por otro lado, también puede ser de interés comparar los resultados entre los modelos
aqui considerados y los que surgen al considerar otros umbrales de efecto de la vacuna entre
la fecha de contagio y la fecha de vacunacién (diferentes a los 14 dias aqui considerados).

Finalmente, debe reiterarse el caracter parcial del andlisis de impacto llevado adelan-
te en este trabajo, pues solo se ha trabajado con la poblacion de casos confirmados de
COVID--19, no pudiéndose arribar a ninguna conclusién en términos de la efectividad de
las vacunas, por ejemplo, en relacién con su potencial reduccién de la tasa de contagios o
de infeccién. Esto ultimo podria hacerse incorporando al andlisis el dato del porcentaje de
poblacién vacunada por edad y sexo en cada momento del afio, lo que nos podria permitir
estimar el impacto de la vacunacion sobre los contagios a lo largo de todo 2021.
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