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Tasas de mortalidad por COVID-19 segtin estado de vacunacion:
aproximacioén a la evaluacién de la efectividad de las vacunas

ANTECEDENTES

La pandemia de COVID-19 continla generando olas de contagio masivo en Ia poblacion, la
ultima se inicié a finales de diciembre, extendiéndose durante 3 meses y habiendo sido
generada por la variante Omicron, de manera predominante por el sub-linaje BA.1. Ante la
persistencia de la circulacién del virus SARS-CoV-2 y la introduccion del sub-linaje BA.2, es

imprescindible evaluar el impacto de las vacunas en |a prevencion de infeccién por SARS-CoV-

en cuenta las diferencias entre las poblaciones, como, por ejemplo, las personas mayores, las
personas con inmunosupresion, las personas altamente expuestas al virus, entre otros.

El objetivo del presente informe es caracterizar las tasas de mortalidad por COVID-19 en
diferentes grupos etarios Yy poblacion general de acuerdo con el eésquema de vacunacién
recibido, durante el 2021 hasta los primeros dias de abril del presente. De manera adicional

Estado de vacunacion: Se considera persona vacunada aquella registrada en el padrén
nacional de vacunacién del Ministerio de Salud. El estado de vacunacion (una dosis, dos dosis,
tres dosis) se considera obtenido al momento de fecha de vacunacion. Se excluyeron las
personas con registros incompletos.



MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

Tercera dosis o de refuerzo: Para este analisis se considera la 3ra dosis como la dosis
recibida luego del esquema primario (“dosis de refuerzo”). El informe se realiza por tipo de
vacuna de esquema primario en lugar de tipo de vacuna de dosis de refuerzo. El tipo de vacuna
de la dosis de refuerzo puede ser diferente del tipo de vacuna del esquema primario (1era y
2da dosis).

Tasa de mortalidad: Las tasas de mortalidad por COVID-19 semanales especificas por grupo
etario y por estado de vacunacion se calcularon como el numero de muertes por COVID-19 en
una semana dividido por el nimero total de personas vivas que habia al inicio de dicha semana,
(Personas vacunadas con un esquema primario con/sin una tercera dosis o dosis de refuerzo
0 personas no vacunadas). Cabe mencionar que para este analisis no se disponen de datos
sobre el estado inmunitario ni las comorbilidades asociadas al caso. Para fines descriptivos, se
cuantifica |a tasa de mortalidad durante el pico de la segunda y tercera ola (semana 16 del 2021
para la segunda ola y semana 5 del 2022 para la tercera ola).

Razones de tasas de incidencia y efectividad: En este informe también se realiza un célculo
de la efectividad utilizando las tasas semanales generales de incidencia de mortalidad de
COVID-19 de acuerdo al estado de vacunacion. La efectividad se calculé como EV% = (1-RTI)
*100. Donde la RTI se calculd dividiendo las tasas de incidencia semanal de las personas
vacunadas con o sin una dosis de refuerzo entre las personas no vacunadas.

Es importante mencionar que estas tasas son tasas crudas, no estan ajustadas por el tiempo
transcurrido desde la vacunacion, las condiciones comérbidas o subyacentes o factores
demograficos aparte de la edad. El analisis solo se divide por grupos etarios. Este seguimiento
de las tasas de mortalidad por COVID-19 por estado de vacunacién puede indicar cambios en
la efectividad de la vacuna que necesiten ser complementados mediante otros estudios
controlados por variables potencialmente confusoras. Los gréficos respectivos muestran la
media movil de 7 periodos.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, del 1 de enero del 2021 al 2 de abril del 2022, se notificaron
aproximadamente 212,000 muertes por COVID-19. Las primeras tasas de mortalidad que se
calcularon fueron las globales, para toda la poblacién adulta peruana. En el Grafico 1, se
observa la tasa de mortalidad por COVID-19 en personas mayores de 18 afios, segln su estado
de vacunacién. Se observa las diferencias en las tasas de muerte en las poblaciones
vacunadas, con respecto a la poblacién no vacunada a lo largo de los meses.

Durante el pico de segunda ola (semana epidemiolégica 16 del 2021, predominancia de
variante lambda), se puede observar que aquellas personas con dos dosis disminuian en 4.3
veces el riesgo de fallecer en comparacion con los que no se habian vacunado.

De la misma manera, durante el pico de la tercera ola, luego que Omicron se convirtié en la
variante mas comdn en Per (semana epidemiolégica 5 del 2022), la poblacién general (mayor
de 18 afios) que estuvo vacunada redujo su riesgo con respecto a los no vacunados en mas de
2.3 veces si contaba con dos dosis y en mas de 3.1 veces si contaba con tres dosis.
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Grafico 1: Tasa global de mortalidad por COVID-19 seglin estado de vacunacién.
Tasa por 105 en personas mayores de 18 afios, Peri, 2021- 2022
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Tasas de mortalidad por grupo etario

En los graficos 2, 3, 4y 5, se pueden observar las tasas de mortalidad por COVID-19 durante
el periodo de estudio, estratificadas de acuerdo a los grupos etarios de 12 a 18 anos, 19 a 39
anos, 40 a 60 afios y mas de 60, respectivamente.

= La tasa de mortalidad en mayores de 60 fue mayor que en cualquier otro grupo etario, llegando,
durante la segunda ola, a fallecer mas de 75 personas por cada 100 000 y durante la tercera
ola, 49 personas por cada 100 000 debido al COVID-19.

Asimismo, los mayores de 60 afios también fueron el grupo etario en quienes durante la tercera
ola (ola émicron) la tasa de mortalidad en personas sin vacunacion y en personas con solo dos
dosis son mas cercanas. Sugiriendo que en dicha poblacién solo tener dos dosis no brindaba
suficiente proteccién. En dicha poblacion, las personas vacunadas con una sola dosis reducian
su riego a fallecer en solo 1.4 veces, a diferencia a aquellas vacunadas con tres dosis quienes
reducian su riesgo hasta 6.4 veces con respecto a los no vacunados.
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Gréfico 2: Tasa de mortalidad COVID-19 de 12 a 18 afios por estado de vacunacién. Pert 2021-

2022
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Grafico 3: Tasa de mortalidad COVID-19 de 19 a 39 afios por estado de vacunacioén. Perg 2021-

2022
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Grafico 4: Tasa de mortalidad COVID-19 de 40 a 60 afios por estado de vacunacién. Peri 2021-

2022
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Grafico 5: Tasa de mortalidad COVID-19 en mayores de 60 afios por estado de vacunacién. Perd
2021-2022
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Tasa de mortalidad y efectividad seglin esquema de vacunacién en mayores de 60 afios

Por dltimo, se realizé un analisis de tasa de mortalidad en mayores de 60 afios segln su
esquema primario (dos vacunas PFIZER, dos vacunas SINOPHARM o dos vacunas
ASTRAZENECA) con o sin tercera dosis (Gréficos 6 a 8). Cabe resaltar que la metodologia no
permite comparaciones directas entre estos esquemas.

Grafico 6: Tasa de mortalidad por COVID-19 en mayores de 60 afios con esquema primario
PFIZER

80
S Py
g 70 ,’ \ ws we e Sin Vacuna
g ¢ Ty » « = « + 2 dosis PFIZER
& 6o P4 “ s 2 dOsis PFIZER + booster PFIZER
5 i
il %
S 50 ! . :
= i \ “
£ a0 i ' A
E I \ A
[+7] \ id w‘
= 30 ! L ’_“e 4
] i ) % 2
E H & ‘ ; ;:‘
20 = m, 2 \ 3 “.\
= ' A b L,J‘
- % 2 b
10 ’ / o g L= - s ‘:;’ 3“
,I £ e \‘\‘—"\f!---"- asap?a
0 m“"‘}'“{_‘k‘\:‘mf.'t,waq'.:\s%"”ﬁqﬁtg

1357 9111315171921 23 25 27 29 31 33353739414345474951 1 3 5 7 9 1113
Afio 2021 ! Afio 2022 '




MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

Grafico 7: Tasa de mortalidad por COVID-19 en mayores de 60 afios con esquema primario
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Grafico 8: Tasa de mortalidad por COVID-19 en mayores de 60 aiios con esquema primario
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Evaluacion de la efectividad de los distintos esquemas de vacunacién

-

esquemas de vacunacioén en mayores de 60 afios, tanto para dos dosis, como para la poblacién
que recibio la tercera dosis, a lo largo de los meses.
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Grafico 9. Efectividad de 2 y 3 dosis de vacunas contra la COVID-19 en mayores de 60
anos, para prevenir mortalidad
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Grafico 10. Efectividad de distintos esquemas de vacunas contra la COVID-19 en
mayores de 60 afios, para prevenir mortalidad

0.9 —
0.8 Sl iy m
- b
83 g \‘-\”v AW AT # N
'l""-...\ % X
— 8 0.6 e \\ ........ Q.p
E 0.5 oL K\
© S N
2 \
0.4 \
. = = =2 dosis PFIZER | %
: === 2 dosis PFIZER + booster PFIZER AY
0.2 ~ 2 dosis BBIBP | &
w2 dosis BBIBP + booster PFIZER L
0.1 il _ N gt
0

1 3 57 9 111315171921232527293133353739414345474951'l 385379

Afio 2021 ' Afio 2022




MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
‘Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

Conclusiones

* Durante la segunda y tercera olas, las diferencias en las tasas de mortalidad entre personas
vacunadas y no vacunadas son importantes. Durante la segunda ola, la tasa de mortalidad
global, es decir, en poblacién general, en no vacunados fue de 18.7 mientras que en vacunados
fue de 4.3, Durante la quinta semana epidemiolégica del 2022, correspondiente al pico de la
tercera ola, en poblacién general la tasa de mortalidad en no vacunados fue de 8.7, mientras
que en vacunados con dos dosis fue de 3.8 y en vacunados con tres dosis fue de 2.8 (todas
estas cifras reflejan mortalidad por 100 000).

* Estas diferencias son mucho menores en personas jovenes (menores de 40 afios) y se hacen
notorias en personas mayores (mayores de 60 afos). En este Ultimo grupo etario en particular,
durante la segunda ola, la tasa de mortalidad fue de 75.9, mientras que en la tercera ola la
mortalidad por 100 000 personas fue de 49.8 en no vacunados, de 35.2 en vacunados con dos
dosis y 7.7 en vacunados con 3 dosis. Es decir, durante la ola por la variante Omicron, la tasa
de mortalidad en personas mayores de 60 afios no vacunadas fue de 6.5 veces mayor en
relacion a las que habian recibido las 3 dosis de la vacuna. Esto ocurre de manera

independiente al tipo de vacuna del esquema primario, ya fuera Pfizer, Sinopharm o Astra
Zeneca.

* Enel analisis de aproximacion a la evaluacién de efectividad, se aprecia que conforme pasan
los meses de la segunda a la tercera ola, la efectividad del esquema de vacunas con dos dosis
disminuye significativamente para prevenir mortalidad, pero se recupera con la tercera dosis a
80-90%, de manera independiente del esquema primario que se recibio.
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