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RESUMEN
La vacunacién contra el SARS-CoV-2 se ha establecido como medida de control de la
pandemia, a pesar de la continua aparicion de nuevas oleadas de casos. Se llevé a cabo un

estudio correlacional de tipo retrospectivo de casos incidentes a la Covid-19, para
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determinar la asociacién entre la vacunacidon con inmundgenos contra el SARS-CoV-2 y la
tasa de incidencia de casos confirmados. Se utilizd la regresion lineal para analizar la
relacion entre las variables, se calcularon el tamafio del efecto y la potencia estadistica
con intervalos de confianza del 95%. Durante el afio 2021, se reportaron 1.629 casos
confirmados de COVID-19 en Cauto Cristo, mientras que 16.171 pacientes recibieron el
esquema completo de vacunacién (3 dosis) con inmundgenos contra el SARS-CoV-2. El
grupo de edad de mas de 60 afios presentd el mayor porcentaje de casos confirmados
(20,1%), siendo las mujeres las mds afectadas. La mayor tasa de incidencia se observé en
los consultorios médicos de familia con mayor densidad poblacional. Los resultados de la
regresion lineal fueron estadisticamente significativos, con un valor de F (1, 5) = 20,44y p
= 0,006. El coeficiente de determinacion (R2) fue de 0,80, lo que indica una adecuada
potencia estadistica y tamano del efecto. El indicador de Durbin-Watson se ubicd dentro
del rango aceptable (2,30), lo que permite generalizar los datos obtenidos. La intervencion
con inmundégenos contra el SARS-CoV-2 en Cauto Cristo durante el afio 2021 se asocio
significativamente con la reduccién de la tasa de incidencia acumulada de COVID-19.
Ademas, se confirmé que la edad mayor de 60 afios es un factor asociado a una mayor
morbilidad.

Palabras Clave: Inmunizacidon; Covid-19; Inmundgenos; Vacuna; Sars Cov 2.

ABSTRACT

Vaccination against SARS-CoV-2 has been established as a pandemic control measure,
despite the continued emergence of new waves of cases. A retrospective correlational
study of incident cases to Covid-19 was carried out to determine the association between
vaccination with immunogens against SARS-CoV-2 and the incidence rate of confirmed
cases. We used linear regression to analyze the relationship between variables, calculated
effect size and statistical power with 95% confidence intervals. During 2021, 1,629

confirmed cases of COVID-19 were reported in Cauto Cristo, while 16,171 patients
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received the complete vaccination schedule (3 doses) with immunogens against SARS-
CoV-2. The age group over 60 years had the highest percentage of confirmed cases
(20.1%), with women being the most affected. The highest incidence rate was observed in
family doctors' offices with the highest population density. The results of linear regression
were statistically significant, with a value of F (1, 5) = 20.44 and p = 0.006. The coefficient
of determination (R2) was 0.80, indicating adequate statistical power and effect size. The
Durbin-Watson indicator was within the acceptable range (2.30), which allows
generalizing the data obtained. The intervention with immunogens against SARS-CoV-2 in
Cauto Cristo during the year 2021 was significantly associated with the reduction of the
cumulative incidence rate of COVID-19. In addition, it was confirmed that age over 60
years is a factor associated with increased morbidity.

Keywords: Immunization; Covid-19; Immunogens; Vaccine; Sars Cov 2.

RESUMO

A vacinagdao contra o SARS-CoV-2 foi estabelecida como uma medida de controle da
pandemia, apesar do continuo surgimento de novas ondas de casos. Um estudo
correlacional retrospectivo de casos incidentes com Covid-19 foi realizado para
determinar a associacdo entre a vacinagcdao com imundgenos contra SARS-CoV-2 e a taxa
de incidéncia de casos confirmados. Utilizou-se regressdo linear para analisar a relacao
entre as varidveis, calculou-se o tamanho do efeito e o poder estatistico com intervalos de
confianca de 95%. Durante o ano de 2021, foram notificados 1.629 casos confirmados de
Covid-19 em Cauto Cristo, enquanto 16.171 pacientes receberam o esquema vacinal
completo (3 doses) com imunizantes contra o SARS-CoV-2. A faixa etaria acima de 60 anos
apresentou o maior percentual de casos confirmados (20,1%), sendo as mulheres as mais
acometidas. A maior taxa de incidéncia foi observada nos consultérios médicos de familia
com maior densidade populacional. Os resultados da regressdo linear foram
estatisticamente significantes, com valor de F (1, 5) = 20,44 e p = 0,006. O coeficiente de

determinacdo (R2) foi de 0,80, indicando poder estatistico adequado e tamanho de efeito.
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O indicador de Durbin-Watson mostrou-se dentro da faixa aceitavel (2,30), o que permite
generalizar os dados obtidos. A intervencdo com imundgenos contra SARS-CoV-2 em
Cauto Cristo durante o ano de 2021 foi significativamente associada a reducdo da taxa de
incidéncia cumulativa de COVID-19. Além disso, confirmou-se que a idade acima de 60
anos € um fator associado ao aumento da morbidade.

Palavras-chave: Imunizacdo; Covid-19; Imundgenos; Vacina; Sars Cov 2.

Recibido: 24/06/2023
Aprobado: 4/07/2023

Introduccion

En diciembre de 2019 se identificaron en Wuhan (China) una serie de casos de neumonia
originados por un nuevo coronavirus. Este nuevo coronavirus tiene distintas
denominaciones: 2019-nCoV segun la OMS y SARS-CoV-2 segun el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus. La enfermedad que lo causa se ha denominado 2019-nCoV. El 7 de
enero de 2020, el nuevo coronavirus fue anunciado oficialmente por las autoridades
chinas como el agente causal de dichas infecciones. @)

La enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2 inicia con fiebre y sintomas
respiratorios altos, pero en un grupo de pacientes progresa rapidamente a un cuadro de
insuficiencia respiratoria aguda (SDRA), por lo que requerirdn ventilacion mecanica; la
mortalidad sobrepasa el 50% de los casos. Esta rapida evolucion se debe a que este virus
lleva a una tormenta de citoquinas. (@)

A pesar de las medidas tomadas por organismos internacionales y los gobiernos el nimero
de casos es alarmante. Desde el inicio de la pandemia en 2020 y hasta el 26 de abril de

2022, fecha en que se elabora este manuscrito, se ha notificado un total acumulado de

mas de 508 millones de casos de COVID-19, incluidos 6,2 millones de muertes, en las seis
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regiones de la OMS. En la regidn de las Américas, se notificaron 550.015 casos y 4.029
muertes en la semana 16, lo que supone un aumento del 8,7% de los casos y una
disminucion del 19,1% de las muertes en comparacién con la semana anterior. 54

Cuba muestra cifras no menos importantes con respecto al nUmero de casos, al cierre
estadistico del dia 29 de abril de 2022, se informa un acumulado de un millén 102 mil 941
de pacientes diagnosticados con la enfermedad, se mantienen ingresados 848, de ellos
836 con evolucion clinica estable. Se acumulan 8 mil 526 fallecidos, con una letalidad de
0,77% vs 1,22% en el mundo y 1,78% en las Américas. ©)

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha planteado
importantes desafios a nivel mundial. La transmisién continua del virus se debe
principalmente a medidas insuficientes de control de infecciones y falta de vacunas. (6)

Se han registrado mas de 200 vacunas candidatas contra la COVID-19 y poco mas de 50 de
ellas ya se estan probando en humanos. ® | as vacunas gue actualmente se estan
distribuyendo en el mundo son las fabricadas por BioNTech (BNT162b2) en Alemania;
Pfizer (BNT162b2) y Moderna (mRNA-1273) en los Estados Unidos de América;
AstraZeneca (ChAdOx1nCoV-19) en el Reino Unido; CanSino (Ad5-nCoV) y Sinovac
(CoronaVac) en China; Sputnik V (Gam-COVID-Vac) en Rusia; y Soberana 01 y 02 (proteina
RBD, VAMENGOC) y Mambisa (CIGB 669) en Cuba. "’

Las pruebas demuestran que la vacunacion evita que una persona contraiga COVID-19 en
su forma grave y reduce la posibilidad de transmision a otras personas. ®9) Las
reducciones sustanciales de las infecciones por SRAS-CoV-2 (sintomaticas y asintomaticas)
ayudaran a reducir los niveles globales de enfermedad y la transmisidn del virus en todo el
mundo.

A partir de la situacién actual de prevencién de epidemias, con la popularizacion de la

vacunacion, la propagacion del SARS-CoV-2 seguramente estara controlada en el futuro.

(19) A fines de febrero de 2022, se habian administrado en China mas de 3 mil millones de
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dosis de vacunas contra el COVID-19; Con una tasa de vacunacion de casi el 90 %, China ha
logrado logros impresionantes en la prevencion y el control de epidemias. (10)

La metodologia de recombinacidn hizo que se manufacturara la vacuna en menos de 1
afo. Recientemente, la ingenieria genética ha desarrollado vacunas de cuarta generacion,
preventivas y a la vez terapéuticas. ") En algunos casos las vacunas contra la COVID-19 se
autorizaron condicionalmente para uso sobre la base de los datos de inmundgenia,
considerando esto como una posible medida substitutiva de la eficacia, por lo que tales
vacunas requirieron evidencia de efectividad contra la enfermedad después de la
autorizacion. Las preguntas claves que deben responderse acerca de las vacunas contra la
COVID-19 se respondieron en algunos casos a través de estudios observacionales sobre la
efectividad de las vacunas después de que estas se introdujeron. (11,12)

Se hace necesario seguir estudiando la efectividad de estas vacunas y su impacto en la
poblacién susceptible. De lo anterior expuesto nace para nuestro estudio el Problema
cientifico: ¢Existird asociacidn entre la intervencién con inmundgenos anti Sars Cov-2 y la
reduccién del nimero de casos confirmados de Covid 19, Cauto Cristo, 20217

El presente estudio tuvo como objetivo: Identificar la asociacion existente entre la

intervencién con inmundgenos anti Sars Cov-2 y la reduccién del nuimero casos

confirmados de Covid- 19.

Métodos

Se realizé un estudio correlacional de tipo retrospectivo de casos incidentes a la Covid-19,
para identificar la asociacidn existente entre la vacunacién con los inmundogenos anti Sars
Cov 2 aprobados por el centro de ingenieria genética y biotecnologia (CIGB) y el instituto
Finlay tales como: Abdala, Abdala sin tiomersal, Soberana 02, Soberana 02 sin tiomersal,

Soberana plus, Soberana plus sin tiomersal y la Sinofarm, esta ultima elaborada en la
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Republica Democratica de China, y la incidencia de pacientes diagnosticados con Covid-19
durante el afio 2021.

Después de conocidos los protocolos de aplicacidon de dichos inmundgenos, se inicid la
vacunacién por grupos.

Descripcion de la muestra

El universo poblacional en el municipio de Cauto Cristo durante el afio 2021 consté de un
total de 20,573 personas, segun los datos proporcionados por la Oficina Nacional de
Estadisticas e Informacion (ONEI). *® Durante el mismo periodo, se registraron 1,629
casos diagnosticados de Covid-19, y el nimero de personas que completaron el esquema
de vacunacién ascendié a 16,171, de un total de 20,138 personas que debian recibir la
vacuna. Por ultimo, la muestra se conformd siguiendo los criterios establecidos a

continuacion.

Criterios de inclusion.
v" Pacientes que recibieron esquema completo de vacunacion contra la Covid-19.
v" Pacientes con diagndstico de Covid-19 confirmado por reaccién en cadena de la
polimerasa con reverso transcripcion (RT-PCR, del inglés reverse transcription -

polymerase chain reaction), en tiempo real.

Criterios de exclusion.
v" No haber completado el esquema de vacunaciéon anti Covid-19 en el periodo
estudiado.
v' Haber mostrado signos y sintomas inequivocos de Covid-19, sin diagndstico

confirmado del mismo.

Operacionalizacidn de las variables.

Variable dependiente: tasa de incidencia acumulada en 14 dias a la Covid 19:
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e Definicidn: (casos confirmados seguin test RT-PCR/ pob de riesgo) * 10 000 Hab.
e Tipo de variable: cuantitativa continua.

e Escala: razon, frecuencia absoluta, por cientos.

Variable independiente: cobertura vacunal acumulada de inmundégenos anti Sars Cov 2
con esquema completo:

e Definicidn: (casos con esquema de vacunacidon completo/pob a vacunar) *100.

e Tipo de variable: cuantitativa continua.

e Escala: razén, frecuencia absoluta, por cientos.

Variables intervinientes: edad, género, nimero de casos por consultorio médico de la
familia (CMF), vacunados y confirmados a la Covid 19. Todos expresados en frecuencias
absolutas y por cientos.

En la investigacion se emplearon métodos tedricos, empiricos y estadisticos.

Se utilizé como fuente de la obtencién de informacién para los datos de pacientes
confirmados a la Covid 19, la base de datos de pacientes positivos Covid-19 del afio 2021,
del municipio Cauto Cristo perteneciente a la direccién de registros médicos y estadistica
de salud del Ministerio de Salud Publica en Cuba.

Para los datos de vacunacidn se analizaron los reportes estadisticos aportados segun los
modelos 1830 y partes diarios emitidos por la coordinadora municipal de vacunacion al
puesto de mando provincial, asi como en registro de vacunaciéon Andariego. Para tal
efecto se habilitaron 23 sitios de vacunaciéon, de donde se obtuvo la informacién por
registros primarios de atencion.

Estadistica descriptiva: para el resumen y procesamiento de la informacion se utilizaron
las frecuencias absolutas y relativas, el porciento, cdlculo de tasas, asi como los cuadros

estadisticos para el resumen y presentacion de la informacion.
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De la estadistica inferencial se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para calcular la posible
relacion entre variables categdricas y para las variables cuantitativas no paramétricas se
corrid la correlacion de Spearman. Para analizar la asociacidn entre variables se corrié una
regresion lineal simple con un intervalo de confianza de 95 % (IC 95 %), en el que
incluimos la tasa de incidencia acumulada en 14 dias del nimero de casos confirmados a
la Covid 19 como variable dependiente y la cobertura vacunal con esquema completo de
inmundgenos anti Sars Cov 2 como variable predictora. Para el procesamiento de los
datos se empled el paquete estadistico SPSS® v.26, y el G*Power V 3.1.9, para calcular el

tamario del efecto y la potencia estadistica.

Resultados

En el grafico 1, se observa la distribucion porcentual de casos confirmados al Covid-19 por
grupos de edades, durante el periodo estudiado, a lo largo de todo el afo 2021.

El mayor por ciento de casos (20,1 %), con diagnostico confirmado a la Covid 19 se
presentd en el grupo de edad de personas con mds de 60 afios, mostrando una paridad
entre ambos sexos (9,8 % hombres vs 10,3 % mujeres). A este grupo de edad le siguid en
por ciento, el grupo que comprende edades entre los 40 y 49 afos, en este caso si hubo
un predominio del sexo femenino con 9,4 % del total de casos confirmados,3,2 % mas que
los del sexo masculino. El grupo menos afectado fue el de los menores de 1 afio, con solo
2,5 % del total casos confirmados y un comportamiento semejante entre ambos sexos (1,2

% nifios vs 1,3 % nifas).
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Grafico 1. Distribucion de casos confirmados a la Covid 19 segln grupos etarios y sexo.

Fuente: Base de datos de la Covid 19.

La distribucién porcentual de los casos confirmados al Covid 19, seglin los consultorios
médicos de la familia, en el area de salud perteneciente al Policlinico docente “Joel
Benitez Borges”, se aprecia en el Grafico 2.

La mayor incidencia de casos confirmados a la Covid 19 aparecié en los consultorios de
cabecera municipal, siendo estos los de mayor densidad poblacional. El consultorio #9(La
Base) resulté ser el area de mayor incidencia con un 19,0 % del total de casos
confirmados, seguido del consultorio #12(Julio A Mella) y #13(Cauto Cristo CPA), con 17,1
% vy 13,7 % respectivamente. Las areas menos afectadas fueron las pertenecientes a los
consultorios médicos que se encuentran en areas rurales y mas alejados del poblado
cabecera, tal es el caso de los consultorios médicos #17(Las Espinas), #19(El Salvial) y
#21(El Cobrero), cada uno de ellos con solo el 0,3 % del total de casos confirmados a la

Covid 19, el consultorio #20(Tazajera), no reporté casos en todo el afio 2021.
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Grafico 2. Distribucion porcentual del total de casos confirmados a la Covid 19 segun consultorio

médico de la familia (CMF).

Fuente: Base de datos de la Covid 19.

En el grafico 3, se aprecian las series cronoldgicas de la tasa de incidencia acumulada en
14 dias a la Covid 19, y la cobertura vacunal con los inmundgenos anti Sars Cov 2 en su 3ra
dosis de administracién (Esquema completo), asi como la relacion gréfica de estas dos
variables analizadas en igual periodo de tiempo, en el municipio Cauto Cristo afio 2021.

Obsérvese que la linea de tiempo ubicada a partir de la fecha 26 de septiembre de 2021,
marca el momento justo en que la cobertura vacunal de los inmundgenos anti Sars Cov 2
(esquema completo), empleados en la poblacién estudiada, empezaban su incremento

progresivo (7,3%), para este mismo periodo la tasa de incidencia acumulada de los casos

confirmados fue de 148,8 personas x cada 10 000 habitantes.
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Grafico 3. Serie cronoldgica y relacidn entre la tasa de incidencia acumulada de casos confirmados

a la Covid 19, y cobertura de la vacunacion anti Sars Cov 2 3ra dosis.
Nota: % calculado sobre 20138(poblacién a vacunar).

Fuente: Base de datos de la Covid 19 y Sistema de informacidén Andariego del MINSAP.

A partir de la fecha 20 de junio del 2021, comenzd en la poblacidn objeto de estudio, un
incremento gradual del nimero de casos confirmados a la Covid 19. En el periodo
comprendido entre el 29 de agosto, al 12 de septiembre se diagnosticéd la mayor
incidencia acumulada de casos confirmados para 14 dias de seguimiento (tasa de
incidencia acumulada x 14 dias= 158,9).

Luego de la fecha sefialada por la linea de referencia (26.09.2021), se puede observar que
a medida que se incrementa la cobertura vacunal con la tercera dosis de inmundégenos
anti Sars Cov 2, se reduce la incidencia acumulada de los casos confirmados a la Covid 19,
hasta llegar al valor cero en el periodo del 21 de noviembre al 06 de diciembre de 2021.
Los resultados de la Tabla, muestran que el indice de significancia, potencia estadistica y
tamarfio del efecto son adecuados vy el indicador de Durbin-Watson se ubicé dentro de las
dos unidades (2,30), lo que permite una generalizacién de los datos.

Para predecir el efecto de la intervencion vacunal con inmundgenos anti Sars Cov 2
(Cobertura vacunal 3ra dosis), en la tasa de incidencia acumulada en 14 dias, de casos
confirmados a la Covid 19, se llevd a cabo una regresién lineal simple por el método enter.
Ambas variables fueron analizadas a partir de la fecha de referencia en el grafico
#3(26.09.2021), momento en el que coincide el pico de la pandemia con el incremento de

la cobertura vacunal de la tercera dosis con los inmundgenos anti Sars Cov 2.

Tabla. Resumen del modelo de regresion lineal, asociacion entre la cobertura vacunal con 3ra

dosis de inmundgenos anti Sars Cov 2 y tasa de incidencia acumulada de casos Covid 19.

EFECTO COBERTURA VACUNAL , ]
F(1,5) | R? | AR B SE 8 p 1-6 | f

SOBRE:

TASA DE IA” DE CASOS
20.44 | 80| .76 | -17.34 3.83 -90 | <.006 99 | .62
CONFIRMADOS
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CONSTANTE 1861 | 319.80 .002

Nota: °Indice Acumulado; ®Error Estandar; Durbin-Watson= 2.31.

Fuente: Elaboracidn propia.

La ecuacién de regresion lineal fue estadisticamente significativa F (1, 5) = 20.44, p= 0.006.
El valor de la R fue de 0.80, lo que indica que el 80% del cambio en la tasa de incidencia
acumulada (14 dias) de casos confirmados a la Covid 19, puede ser explicada por el
modelo de regresion que incluye la cobertura vacunal con inmundégenos anti Sars Cov 2
(3ra dosis).

La ecuacion de la regresion fue de -17.34+1861*(por ciento de cobertura vacunal con 3ra
dosis), donde la puntuacién de la tasa de incidencia acumulada de casos confirmados se
reduce 1861 puntos de cada porciento adicional de cobertura Vacunal con inmundgenos

anti Sars Cov 2 aplicados.

Discusion

Una de las esperanzas que existe actualmente para reducir morbilidad por enfermedades
trasmisibles es poder disponer de vacunas seguras y efectivas para administrar a la
poblacién. Con estas vacunas se pretende conseguir la inmunidad colectiva que permita
romper la cadena de transmision. Estudiar el impacto que ha tenido el empleo de
inmundgenos anti Sars Cov 2 en la poblacidon cubana ha sido una tarea que ha motivado
nuestro estudio, evidencidndose un decrecimiento en la incidencia de los casos
confirmados a la Covid 19 en los meses en que se lograron completar el mayor nimero de
pacientes con esquema completo de vacunacién anti Sars Cov 2, algo similar mostro
Oliveros et al. ™ y Baltas et al. @5 en su estudio quien refiere “En esta cohorte, se salvd
una vida cada cuatro o cinco vacunaciones.

En este estudio el nimero de pacientes que completaron las 3 dosis del inmundgeno anti

Sars Cov 2 constituyd una cifra considerable para establecer una asociacién causal con la
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reduccion de la tasa de incidencia acumulada en 14 dias de casos confirmados a la Covid
19,fundamento necesario para valorar que el porcentaje de la poblacion que debe ser
vacunada en el primer afio es mucho mayor que el porcentaje que debe ser vacunado una
vez que el sistema se haya estabilizado después de unos anos, ya que la mayoria de la
poblacién sera susceptible cuando se inicie la inmunizacidn masiva, pero al cabo de unos
afios, es de esperar que una alta proporcién esté inmunizada de manera que se cree una
inmunidad colectiva efectiva. *¢*”)

Esta inmunidad colectiva depende de muchos factores, siendo uno de ellos el numero
basico de reproduccion o Ro, que es el promedio de casos secundarios que genera un caso
infectado. Esta Ro se estima que es entre 2,5-3,5, por lo que se calcula que se necesita
tener entre un 60-72% de poblacidon inmunizada para llegar a conseguir este «escudo»
poblacional. *®

Dentro de las caracteristicas en el grupo estudiado se encontré que existe un aparente
riesgo con el aumento de la edad, esto es congruente con literatura del resto del mundo,

(19)

asi Villagran et al. muestra en su serie de pacientes estudiados una mayor

morbimortalidad por la Covid 19 a medida que mds se incrementaba la edad, esto quizas

aparejado al hecho de la susceptibilidad inmunoldgica relacionado con el envejecimiento,

2 . , .
(20) por otra parte muchos autores plantean que el incremento de casos estd relacionado

con el aumento de la movilidad y esto se observa mas en adultos en edad laboralmente

activa. ?V

En cuanto a la incidencia de casos por género en esta investigacidén, se evidencié un
incremento en pacientes del sexo femenino, algo que no es lo caracteristico en la mayoria

de los estudios que en el mundo analizan el comportamiento clinico epidemioldgico de los

19,22,23
9, ( )

pacientes diagnosticados con Covid 1 y que describen una paridad de los datos,

asi en su estudio Hawkes et al. ®¥

refiere “A nivel mundial, las mujeres tienen mas
probabilidades de someterse a las pruebas (el 57% de las personas que se someten a las

pruebas son mujeres), la misma probabilidad de ser diagnosticadas con COVID-19 (50% de
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los casos)”, razén que tal vez justifique el resultado de nuestro estudio. Las diferencias
bioldgicas entre los sexos pueden afectar a los mecanismos patogénicos de la COVID-19, al
riesgo de infeccidn y a la gravedad de la enfermedad, sus resultados y sus biomarcadores.
(24)

Cuando se analiza la incidencia de casos confirmados a la Covid 19, en relacién a la
densidad poblacional por poblacién de cada consultorio médico de la familia del area de
salud donde se realizé nuestro estudio, podemos apreciar que aquellos que tuvieron
mayor porcentaje de casos, fueron los que atendian poblaciones urbanas o sub urbanas
con mayor asentamiento poblacional. Los habitantes de regiones con mayor indice de
poblacién (incluidas las ciudades) pueden tener un alto riesgo de sufrir una infeccién por

@5 1a densidad poblacional es el indicador

coronavirus y mortalidad por COVID-19.
demografico que influye en el nimero de casos confirmados con covid-19, y que puede
interactuar con otros indicadores demograficos como el grado de urbanizacion, debido a
la movilidad e interaccidn que se genera dentro de los territorios, un elemento que resulta

consustancial al modo de vida urbano. ?®

. , . ol , . , 27
En este estudio se encontré mucha similitud con lo expuesto por Diaz Pinzén, *”

en su
estudio “Impacto del suministro de vacunas contra COVID-19 sobre la letalidad por SARS-
COV-2 en Colombia”, quien expuso una correlacién fuerte e inversa de la intervenciéon con
inmundgenos anti Sars Cov 2, y la reduccién de la letalidad y la incidencia de casos,
declarando a estos inmundgenos como un factor protector.

Un estudio realizado en argentina por Scruzzi et al, (28) plantea que “El haber recibido una
o dos dosis de vacuna reduce el riesgo de enfermar en 98% (una dosis) y 99% (dos dosis) y
reduce el riesgo de morir en el 83% (una dosis) y hasta el 97% (dos dosis) de los casos en

III

la poblacién general”, en este estudio se analizd el impacto en la morbilidad por Covid-19,
pero después de aplicada la 3ra dosis, es decir con esquema completo, y los resultados

fueron similares a los obtenidos en el mencionado estudio.
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(10,1,27) gue ha encontrado asociacién entre el nimero de casos

Son muchos los estudios,
confirmados a la Covid-19 y el empleo de los inmundgenos anti Sars Cov 2, sobre todo
aquellos que logran tal impacto después de haber logrado una cobertura vacunal superior
al 70%, resultado que logran una gran similitud a lo expuesto en este trabajo. Hecho este
relacionado a haberse logrado un escudo poblacional de inmunizacién, y a la inmunidad

de rebafio.

Conclusiones

Lo expuesto anteriormente nos permite concluir que constituyeron los adultos mayores el
grupo etario mas predispuesto a contraer la infeccién por el Sars Cov 2. En cuanto al
género, es el sexo femenino el mas afectado en la mayoria de los grupos etarios
estudiados en esta serie. A medida que avanza la vacunacion, y el completamiento del
esquema con inmundgenos anti Sars Cov 2, se reduce el nimero de casos confirmados a la
Covid 19. La densidad poblacional es un factor a tener en cuenta para evaluar la

propagacion de la epidemia por Covid 19 y asi proponer medidas de contencidn.
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