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RESUMEN. INTRODUCCION: La vacunacién en la provincia de Buenos Aires inicié con personal de salud (PS). El objetivo de este trabajo es
evaluar el impacto de la vacunacion sobre la evolucion de los casos de infeccién por SARS-CoV-2 en el PS, comparado con la de la poblacién
general (PG). METODOS: Estudio observacional descriptivo de series temporales de casos confirmados de COVID-19, entre abril de 2020 y marzo
de 2021. Se utilizo el sistema de informacion VacunatePBA y el SNVS. Se tomd el grado de inmunizacién a 14 dias de la aplicacién de la vacuna.
RESULTADOS: A partir de septiembre de 2020, el ntiimero de casos disminuy6 en el PS, en comparacion con la PG. Para fines de febrero de 2021
estaba inmunizado con primera dosis (PD) el 42% del PS y con segunda dosis (SD) el 24%, mientras que en PG solo estaba inmunizado el 0,06%
con PD y nadie SD. En marzo de 2021 mientras la cantidad de casos en PG (con 2% inmunizada) aumento un 10% con respecto a febrero, en PS
disminuyd un 35% (95% de esa poblacion inmunizada). Esto indica una disminucién significativa entre los nuevos casos de febrero y de marzo
en PS (p <0,00001). DISCUSION: A partir del inicio de la vacunacién contra COVID-19 a finales de diciembre 2020, se muestra una disminucion
de casos nuevos de COVID-19 en PS. Este trabajo describe una disminucion relativa de los casos en PS luego de la vacunacion en la provincia de
Buenos Aires y aporta los primeros datos del pais sobre el impacto de las vacunas contra COVID-19.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; Vacunas; Personal de Salud; Inmunidad; Argentina.

ABSTRACT. INTRODUCTION: The vaccination in the province of Buenos Aires has initiated with the health care workers (HCW). The present work
aims to evaluate the impact of vaccination on the evolution of confirmed SARS-CoV2 cases in HCW compared to that of the general population
(GP). METHODS: The study design is descriptive observational of series were developed confirmed cases, period April 2020 to March 2021.
The Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), and VacunatePBA were used. The grade immunization was estimated at 14 days from
the application of the first dose. RESULTS: As of September, the number of cases begins to decrease more sharply in HOW than in the general
population. By February 2021, 42% of the HOW had been immunized with the first dose (FD) and 24% with the second dose (SD), while in GP
only 0.06% had been immunized with FD and 0% of SD. In March, while the number of GP cases increased by 10% compared to February (only
29% immunized), HCW decreased by 35% (95% immunized). This indicates a significant decrease between the new cases of February and March
in HOW (p-value <0.00001). DISCUSSION: Since the introduction of COVID-19 vaccines at the end of December in different countries, a decrease
in new cases of COVID-19 in HCW has begun to be reported. The present work describes a relative decrease in HCW cases in a post-vaccination
context in the province of Buenos Aires, providing the first data in the country on the impact of COVID-19 vaccines on HCW.
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INTRODUCCION

A finales de diciembre de 2019, en Wuhan (provincia
de Hubei, China) se notificd un conglomerado local de
casos de neumonia. Posteriormente, se determind que
fueron causados por un nuevo coronavirus'. El 11 de
marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaro el estado de pandemia debido a la infec-
cion por el coronavirus de tipo 2 del sindrome respirato-
rio agudo grave (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés).
La enfermedad por este virus (COVID-19, por sus siglas
en inglés) se propagd ampliamente tras la rapida dise-
minacién en China y su ingreso en otros paises. Hasta
el 26 de marzo de 2021 se notificaron 125 174 983 ca-
sos y 2 748 850 muertes relacionadas directamente con
el SARS-CoV-2 en todo el mundo?. En el dmbito de la
provincia de Buenos Aires (PBA), se habian confirmado,
hasta esa fecha, 964 851 casos de COVID-19 y 27 899
fallecimientos?.

Las primeras medidas para prevenir la transmisién del
virus se basaron en el distanciamiento fisico personal y
la proteccion mediante barreras también fisicas para evi-
tar la diseminacion de aerosoles. En el caso de personas
con mayor riesgo por mayor exposicion como el personal
de salud (PS), el abastecimiento y el uso adecuado de
equipos de proteccion personal (EPP) fueron las princi-
pales herramientas preventivas, junto al distanciamiento,
el lavado de manos y el uso de alcohol en gel.

Sin embargo, el uso de estas herramientas y la imple-
mentacion de los protocolos lleva un proceso de apren-
dizaje. Al comienzo de la pandemia, el PS fue muy afec-
tado por contagios de SARS-CoV-2, que representaron
mas del 20% de los casos confirmados totales en el mes
de abril de 2020. Cuando se analizé el pico de casos en
la primera ola de contagios (septiembre de 2020), se ob-
servo que el PS solo representaba el 4,7% de los casos
totales, lo que mostrd la importancia del uso adecuado
del EPP. Estas tendencias de exposicion y riesgo del PS
fueron similares en diversos paises®.

Luego de més de un afio de pandemia, se han desa-
rrollado més de 200 vacunas contra la COVID-19, que se
encuentran en distintas etapas de investigacion. Actual-
mente, siete vacunas poseen autorizacion para su uso en
distintas partes del mundo’. Esto ha permitido introducir
una nueva medida preventiva en las politicas sanitarias.

La OMS recomienda la vacunacion contra la COVID-19
como una herramienta de prevencion primaria funda-
mental para limitar los efectos sanitarios y economicos
derivados de la pandemia®. El propésito de vacunar con-
tra la COVID-19 es cuidar a la poblacién mediante la dis-
minucién de la morbimortalidad y evitar el colapso de los
sistemas sanitarios para mantener su capacidad de res-
puesta a las necesidades de salud de la poblacién®®.

Desde el comienzo de la pandemia por COVID-19, y
dada la situacién de emergencia sanitaria causada por
el SARS-CoV-2, la Administracién Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) ha

trabajado de manera continua en el proceso de andlisis
de datos y de registro de vacunas que cuenten con evi-
dencia cientifica para respaldar su seguridad y eficacia.
En Argentina, a julio de 2021 se encuentran autorizadas
para su uso de emergencia las siguientes vacunas: Co-
viShield® (AstraZeneca/Oxford), de la firma AstraZeneca
S.A, que contiene un vector viral no replicativo (adenovi-
rus de chimpancé); la BNT162b2°, de la firma Pfizer, se
basa en una plataforma de acidos nucleicos (ARN men-
sajero); la Sputnik V®, del Instituto Gamaleya, que se basa
en una plataforma de vector viral no replicativo (adeno-
virus humanos 26 y 5); y la vacuna BBIBP-CorV®, de la
firma Sinopharm, que contiene virus inactivado'®.

El plan publico, gratuito y optativo de vacunacion con-
tra la COVID-19 de la PBA se enmarca en el plan estraté-
gico para la vacunacion contra la COVID-19 en Argentina
y su objetivo es inmunizar a toda la poblacién adulta. Se
trata de una estrategia escalonada, con prioridad en una
primera etapa para los grupos de mayor riesgo y expo-
sicién al virus, en linea con las recomendaciones de la
OMSE. El 29 de diciembre de 2020 comenzo la primera
etapa de la campafia de vacunacion, y se convocé al PS
como grupo de riesgo prioritario para recibir la vacuna.

Si bien existen diversas publicaciones con datos
de efectividad en la vida real de las vacunas contra la
COVID-19, a la fecha no existe informacion disponible
del impacto de las vacunas en América Latina, como asi
tampoco de las vacunas Sputnik V y Sinopharm en todo
el mundo'>'. La generacion de datos en el nivel local es
fundamental para la toma de decisiones sobre las medidas
sanitarias, mas aun en un contexto de incertidumbre
acerca de la dindmica del virus y la disponibilidad de
vacunas en las distintas zonas geogréficas.

El presente trabajo tuvo por objetivo evaluar el impacto
de la primera etapa de vacunacién sobre las infecciones
por SARS-CoV-2 en el PS de la PBA.

METODOS

Tipo de estudio. Se trata de un estudio observacional
descriptivo, en el cual se describe la evolucion de dos se-
ries temporales: casos confirmados de COVID-19 y dosis
de vacunas contra la COVID-19 aplicadas. Para cada serie
de datos, a su vez, se discrimina la informacién concer-
niente al PS y a la poblacién general (PG).

Datos. La informacion de los casos confirmados, todas
personas mayores de 18 afios, se obtuvo del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). En él se regis-
tran los casos confirmados por laboratorio (reaccion en
cadena de la polimerasa [PCR], amplificacion isotérmica
y prueba de antigeno), por nexo epidemioldgico y segtin
criterio clinico, tal como lo establece el protocolo de la
PBA, que sigue las recomendaciones del protocolo del
Ministerio de Salud de la Nacion?.

Disefio. Se elaboraron dos series temporales de datos, la
cantidad de casos diarios en el PS y cantidad de casos en la
PG, considerando a esta como el resto de la poblacién.
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Para distinguir dentro de los casos totales los casos
correspondientes al PS, se utilizd el campo “Ocupacion”
de la misma base de datos del SNVS, que categoriza las
ocupaciones de riesgo prioritarias (salud, educacion y
servicio penitenciario), entre las cuales se eligio la cate-
goria “salud”.

La fecha utilizada para armar estas series temporales de
casos confirmados fue la del inicio de los sintomas v, para
el caso en que este registro no estuviese, la fecha de toma
de muestra para certificar la infeccién por SARS-CoV-2.

Ademés, se elaboro una serie temporal con la tasa PS/
PG, que indica la evolucién en el tiempo de los casos
confirmados en el PS en relacion con los de la PG.

Varios trabajos comparan la incidencia de casos con-
firmados en distintos momentos para evaluar el impacto
de la vacunacién en un grupo determinado®. La inciden-
cia de casos se define como la cantidad de casos nuevos
sobre la poblacion susceptible de contagiarse en un de-
terminado perfodo. En el presente estudio, se considera
que las poblaciones susceptibles de contagio de cada
grupo permanecen constantes en el periodo de andlisis.
Es decir, la poblacion susceptible de contraer la infeccion
no varfa de modo significativo en ninguno de los dos gru-
pos en el perfodo que abarca desde septiembre de 2020
hasta marzo de 2021. De este modo, la tasa PS/PG fun-
ciona como un indicador de evolucién de incidencia rela-
tiva de infeccién entre ambos grupos.

Por otra parte, se utilizo la cantidad de vacunados del
PS y de la PG de la base de datos de vacunados pro-
veniente del sistema VacunatePBA. Se elabord una serie
temporal, se estimd la cantidad de inmunizados y se asu-
mid una inmunizacion parcial a los 14 dias de la aplica-
cion de la primera dosis, y la inmunizacion completa a
los 14 dias a partir de la aplicacion de la segunda dosis.
Periodo. Se tomo¢ el periodo completo (1 de marzo de
2020 al 27 de marzo de 2021) para analizar la evolucién
de casos diarios en el PS y la PG. Para describir la can-
tidad de casos nuevos en los periodos prevacunacion y
posvacunacion en el PS y la PG, se realizd un corte des-
de septiembre de 2020 hasta marzo de 2021; se tomd
como inicio de la vacunacion el dia 29 de diciembre de
2020. Para comparar la tasa de casos en la PG y en el
PS (prevacunacién y posvacunacion), se evaluaron los
meses de febrero y marzo asumiendo que en la tercera
semana de febrero se logré la inmunidad de un porcen-
taje significativo del PS por el avance de la vacunacion,
tal como se muestra en la seccidn resultados de este ar-
ticulo, mientras que el porcentaje de inmunizacién de la
PG no llegaba al 0,05% de la poblacion objetivo.
Andlisis estadistico. El andlisis de las series temporales
fue descriptivo. Los resultados se muestran como el nu-
mero de casos notificados, el nimero de personas vacu-
nadas, el porcentaje de personas vacunadas sobre el total
de la poblacién objetivo, y la mediana y la media de edad
de las personas vacunadas. Los andlisis estadisticos se lle-
varon a cabo con el software de andlisis estadistico R. La

Unica inferencia realizada fue para comparar el aumento o
la disminucién de casos (como proporcion) en las dos po-
blaciones estudiadas (PS y PG) entre febrero y marzo de
2021 mediante la prueba t de Student para una diferencia
de proporciones. Se consideraron estadisticamente signi-
ficativas las pruebas que arrojaron un valor de p <0,05.

Los datos utilizados no requirieron de consentimien-
to informado, ya que fueron obtenidos de las bases de
datos nacionales y provinciales. La informacion utilizada
fue confidencial y solo se uso para esta investigacion. Los
datos se identificaron mediante un cédigo alfanumérico
y, por lo tanto, fueron anénimos cumpliendo con la Ley
25326 de Proteccion de los Datos Personales.

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La poblacion analizada estd compuesta por 905 839 ca-
sos confirmados de COVID-19 con residencia en la PBA,
con una mediana de edad de 40 afos y distribucion por
género de 48,4% femenino, 50,2% masculino y 1,4%
otro. De este total, 34 803 casos pertenecen al PS, con
una mediana de edad de 40 afios y distribucion por gé-
nero de 68% femenino, 31,1% masculino y 0,9% otro
(ver Tablas 1y 2).

La edad media de los casos confirmados a la fecha es
42,28 afios y la mediana de edad es igual a 40 afios. La
poblacion del PS presenta la misma mediana de edad
(40 anos) pero la edad media es levemente inferior, de
41,1 afios. El rango de edad de la PG es de 18 a 113
afos, mientras que el del PS es de 18 a 75 afios.

Por su parte, la muestra de vacunados alcanza un total
de 302 497 trabajadores de la salud, que constituyen el

TABLA 1. Muestra de casos confirmados.

Categoria  Variable PG* pst
Cantidad 905 839 34 803
Media 42,28 41,10
Ed~ad Mediana 40 40
(8M0S)  Rango 18-113 1875
F 48,4 68
Sexo M 50,2 312
(%) A T4 09

*Poblacion general; t Personal de salud.

TABLA 2. Muestra de casos vacunados.

Categoria  Variable PG* pPSt
Cantidad 158022 302 497
Media 51,71 43,38
Ed?d Mediana 49 42
@nos)  Rango 18-106 1875
F 66,6 69,7
?;XO M 334 30,3
0) A 0 0

*Poblacion general; t Personal de salud.
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100% de los trabajadores inscriptos en el programa de
vacunacion, y se estima que son el 95% del total del PS.
Dentro de este grupo, el 60,6% ha recibido a principios
de abril de 2021 la segunda dosis de la vacuna.

EVOLUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN LA PBA
En el Gréfico 1 se observa que, al inicio de la pandemia,
los contagios en el PS se dieron de manera més tempra-
na y seguian la misma tendencia que los ocurridos en la
PG, incluso con una aceleracién mayor. Se mantuvo esta
tendencia hasta septiembre de 2020, cuando se observo
el mayor nimero de contagios registrado en la PBA.

A partir de esa fecha, el nimero de casos de COVID-19
registrados comienza a disminuir en ambas poblaciones,
de manera més acelerada en el PS, revirtiendo lo obser-
vado en la etapa anterior.

Durante el mes de diciembre se produce un aumen-
to de contagios en ambas poblaciones, pero mucho mas
marcado en la PG (127% frente a 87% en el PS). En el
mes de enero, el aumento promedio de casos diarios en
la PG alcanza el 46% respecto a diciembre; estos valores
fueron menores en el PS (9%). Esta tendencia se con-
solida a medida que avanza el programa de vacunacion,
cuya poblacion prioritaria en la primera etapa, como se
menciond, se ha centrado en el PS.

En este sentido, se observa que en la semana epide-
mioldgica (SE) 7 (tercera semana de febrero de 2021) el
42% del PS habfa recibido la primera dosis (PD), y el 24%
habfa recibido la segunda dosis (SD), mientras que en la
PG ese porcentaje no llegaba al 0,05%. A partir de ese
momento, se observa una mayor divergencia de las ten-
dencias de casos nuevos en ambos grupos poblacionales.

Esta observacion se ratifica con el andlisis de la variacién
de casos entre los meses de febrero y marzo. Si se analiza
la variacion promedio mensual de casos, se observa que,
en marzo, mientras la cantidad de casos de COVID-19 de
la PG aumenta un 10% respecto a febrero, en el PS dismi-
nuye un 35% (p<0,00001) (ver Gréficos 1y 2).

Para describir mejor las tendencias de evolucion de ca-
sos, se introduce la tasa PS/PG, que representa la evolu-
cion de casos relativos de PS sobre PG (Gréfico 2). En el
eje vertical izquierdo se muestra el promedio diario de
casos nuevos de COVID-19 en la PG para cada SE. En
el eje derecho, se muestra el porcentaje de confirmados
correspondientes al PS con relacién al total de confirma-
dos en la PBA.

Si se hace un recorte entre septiembre de 2020 y
marzo de 2021, se ve una disminucién en la tasa PS/
PG que va de 4,7% en septiembre a 2% en diciembre
de 2020, llegando a un minimo de 0,6% en marzo de
2021. Se puede observar, ademds, un punto de corte
en la SE 7, coincidente con el estado de inmunizacion
completo que alcanza al 24% de PS, lo cual indica un
punto importante de avance del plan de vacunacion,
como se detalla en el apartado siguiente. Para la misma
fecha, el estado de inmunizacion de la PG indicaba un

0,04% de inmunizacién parcial (PD) y el 0,001% de
inmunizacion completa.

En el Gréfico 3 se muestra un resumen integral de los
datos aqui expuestos. Al incorporar las lineas de tenden-
cia, se observa como, mientras la tendencia es hacia el
aumento de casos en la PG, en el PS la tendencia es
hacia la estabilizacion en un ndmero muy bajo de ca-
sos. Estas solo son descriptivas, no se realiza un andlisis
estadistico en este trabajo porque requieren de la cons-
truccion de controles y no es el objetivo de este estudio.

Cantidad de vacunas aplicadas

Respecto a la cantidad de vacunas aplicadas, en el Gréfi-
co 4 se observa la cantidad acumulada de vacunas apli-
cadas semanalmente al PS desde el inicio de la camparia
de vacunacion, de acuerdo con el tipo de dosis (PD y
SD). Ademads, se indica la inmunidad presente en el PS,
segln la cantidad de dosis (inmunidad parcial con una
dosis e inmunidad completa con dos dosis), asumiendo
inmunidad a partir del dia 14 luego de cada aplicacion.
Se observa, en la SE 7, una inmunidad parcial de 42%
y una inmunidad completa de 24%. La misma informa-
cion de cantidad de vacunas para la PG se muestra en el
Gréfico 5. La inmunizacion de la poblacion objetivo era
todavia insignificante (menos del 0,04% de la PG habia
recibido la PD a la fecha del estudio), por lo cual podria
considerarse como una poblacion no vacunada ya que
este porcentaje es insignificante.

A la fecha del andlisis (27 de marzo de 2021), y seguin
la informacion registrada en VacunatePBA, se aplicaron
1 408 614 dosis de vacunas contra la COVID-19, de las
cuales 1 147 752 corresponden a la PD y 260 862, a la
SD. Del total, 486 062 se aplicaron al PS (PD: 302 497,
SD: 183 565). Las vacunas aplicadas en el PS en la PBA
fueron Sputnik V (81% con una dosis y 38% con dos
dosis), Covishield (10,3%, todos con una dosis) y BBIBP-
CorV (8,7%, todos con una dosis). El porcentaje de PS
vacunado corresponde al 100% del total registrado para
la PBA, mientras que el porcentaje de PG vacunado al-
canza, a la fecha, el 3%.

DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, el nimero
elevado de pacientes hospitalizados generd una gran
carga para el sistema de salud, exponiendo al PS 'y a los
pacientes sin COVID-19 a la transmision y adquisicion
nosocomial del SARS-CoV-2. En Argentina, varios brotes
se iniciaron en establecimientos de salud, algo similar
a lo notificado en otras partes del mundo®'®. La llegada
de los insumos de proteccidén personal, la adaptacion
de las areas de trabajo y la implementacion de practicas
adecuadas para disminuir el riesgo de transmision
nosocomial del SARS-CoV-2 permitieron, entre otros
factores, una desaceleracion en los contagios antes de la
vacunacion*®. Dicha desaceleracion de los contagios en
el PS se vio més acentuada y con una modificacion de la
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GRAFICO 1. Evolucion de casos confirmados de SARS-COV2 en la provincia de Buenos Aires, Argentina. Promedio diario de casos por semana

epidemioldgica (SE). Marzo de 2020 a marzo de 2021.
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casos confirmados para la poblacion general y 250 casos confirmados en el PS.
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

GRAFICO 2. Evolucién de casos confirmados de infeccién por SARS-COV2 y porcentaje de casos pertenecientes al personal de salud, provincia de

Buenos Aires, Argentina. Marzo de 2020 a marzo de 2021.
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Promedio diario de casos por semana epidemioldgica y porcentaje de casos de PS. En el eje Y derecho se muestra el promedio diario de casos confirmados de
COVID-19 en la poblacién general de la provincia de Buenos Aires. En el eje Y izquierdo se muestra el porcentaje de nuevos casos confirmados de COVID-19 en el

personal de salud en relacién con los nuevos casos en la poblacién general.
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

tendencia luego de la tercera semana de febrero (SE 7)
en la PBA, coincidente con la inmunizacion del 42% del
PS con una dosis y 24% con esquema completo.

A partir de la introduccién de la vacunacion contra la
COVID-19 a finales de diciembre en distintos paises, se
notificd una disminucién de la incidencia de casos nue-
vos de infeccion por SARS-CoV-2 en el PS, coincidente
con los hallazgos del presente estudio.

Los primeros informes de efectividad de las vacunas
contra la COVID-19 provinieron de Israel, donde
se observd una reduccion del riesgo de infeccion

confirmada del 51% luego de la PD de la vacuna
BNT162b2". En lo que respecta al PS, en Jerusalén,
en Texas y en California se notifico una disminucion
de casos nuevos confirmados de infeccién por SARS-
CoV-2 a partir de los 14-21 dias de aplicada la PD de
las vacunas BNT162b2° BNT162b2® y mRNA-1273®
(Moderna), respectivamente'®'®. El Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos publicé datos de efectividad en el PS con las
vacunas ARN para la prevencion de infecciones, con
90% para la inmunizacién completa y 80% para una
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GRAFICO 3. Evolucidn de casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacién general y en el personal de salud. Provincia de Buenos

Aires, Argentina. 29 de diciembre de 2020 al 27 de marzo de 2021.
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GRAFICO 4. Cantidad de dosis aplicadas y porcentaje de inmunidad del personal de salud desde el inicio de la campafia de vacunacion, Provincia
de Buenos Aires, Argentina. 29 de diciembre de 2020 (inicio campafia de vacunacién) al 27 de marzo de 2021.
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dosis'®. En Espafia, se evidencid una reduccion del
62% entre 2 y 4 semanas después de la PD de la
vacuna BNT162b2® y los casos casi desaparecieron
luego de las dos dosis'®. Estos datos son consistentes
con lo informado en el presente estudio, los estudios
realizados por estos paises indican que las vacunas
COVID-19 de ARNm autorizadas son efectivas para
prevenir la infeccidn por SARS-CoV-2 desde 14 dias
de la PD en PS con alta exposicion, en condiciones del
mundo real confirmado los hallazgos de los estudios

clinicos de fase 310.

Respecto a las vacunas de vectores virales e
inactivadas, hoy en dia solo se dispone de datos
de efectividad de la vacuna de AstraZeneca en la
poblacion adulta, notificados por Inglaterra y Escocia,
de 80% y 95% de disminucién de las internaciones,
respectivamente'?'>. Es de remarcar que los datos
provenientes del Reino Unido corresponden a una
dosis de vacuna Pfizer o AstraZeneca, dado que alli se
ha implementado de manera temprana el diferimiento
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GRAFICO 5. Cantidad de dosis de vacunas aplicadas y porcentaje de inmunidad de la poblacién general. Provincia de Buenos Aires, Argentina. 29

de diciembre de 2020 al 27 de marzo de 2021.
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Fuente: Sistema de Informacion Vacunate de la Provincia de Buenos Aires (VacunatePBA).

de la segunda dosis a 12 semanas®. Aunque se espera
que la efectividad después de dos dosis seré algo mayor
que con una dosis, un mayor nimero de personas se
beneficiardn de la inmunizacion al prolongar el intervalo
entre dosis en tiempos de escasez de vacunas; esto
beneficiard a mas personas de manera directa, y también
existe la posibilidad de un beneficio indirecto al aumentar
la inmunidad de la poblacion contra la COVID-19.

En el presente estudio, dadas las caracteristicas de la
informacién, no se ha logrado diferenciar el efecto de la
primera dosis, aunque al momento del andlisis solo un
37,89% del PS contaba con el esquema completo; esta te-
mética serd abordada en investigaciones posteriores. Di-
cha estrategia ha sido implementada en el Reino Unido,
Canadd vy, recientemente, en Argentina®'. Los datos aqui
presentados constituyen los primeros generados en Amé-
rica Latina y, a su vez, los primeros informes de efectividad
para las vacunas Sputnik V&® y Sinopharm®. Estos resulta-
dos van en linea con los datos arrojados por los ensayos
clinicos de ambas vacunas'®.

La mayor limitacién de este estudio es la falta de
un grupo control. Ademds, se analizaron las distintas
vacunas utilizadas como pertenecientes a un grupo
Unico, por lo que no es posible evaluar el impacto
diferencial de cada una de ellas. Otro aspecto para
considerar es el probable subregistro en el campo de
ocupacion, lo cual podria subestimar el impacto. Sin
embargo, el presente trabajo se centra en la descripcién
de la evolucion de casos y el andlisis estadistico de las
tasas de variacion de promedios de casos nuevos. Por
ultimo, dada la naturaleza de los datos, no fue posible
evaluar la efectividad de cada una de las distintas
vacunas utilizadas en las tendencias de hospitalizaciones,
cuadros graves y muertes; estas variables se analizaran

en estudios subsiguientes. Es probable que el efecto sea
mayor al considerar dichos resultados, ya que todas las
vacunas poseen una mayor eficacia en la prevencién
de las formas graves y hospitalizaciones, y tienen un
efecto menor en la transmisién del virus®®. El estudio
aqui presentado aporta los primeros datos del pais y, de
acuerdo con lo que se conoce, de América Latina sobre
el impacto de las vacunas en las nuevas infecciones
por SARS-CoV-2 en el PS. Se observa que, a partir de la
campana de vacunacion, la caida en la incidencia relativa
promedio de infecciones en el PS fue significativamente
mdas pronunciada en comparacién con la PG. Este
estudio es descriptivo y aporta una inferencia sobre el
cambio en la proporcién de casos en el PS y en la PG
entre los meses de febrero y marzo de 2021, asumiendo
que en el mes de marzo se alcanzé la inmunidad en el
subgrupo del PS.

RELEVANCIA PARA POLITICAS E INTERVENCIONES SANITARIAS

La informacion aquf presentada es fundamental para el
monitoreo de la estrategia de vacunacion y aporta resul-
tados valiosos, a partir de un importante nimero de per-
sonas, para la toma de decisiones.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD

Los conceptos y resultados mostrados en este trabajo son
dtiles como insumos para discutirse en dmbitos institu-
cionales, como los hospitales, universidades y sociedades
cientificas a fin de evaluar la importancia de la vacuna-
cion como herramienta de mitigacion de la COVID-19, asi
como también la importancia del registro, construccion del
dato y andlisis de datos como herramienta de monitoreo
para la evaluacion de las medidas sanitarias y para la toma
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de decisiones. El Ministerio de Salud de la PBA cuenta con
la Escuela de Gobierno en Salud, la cual realiza capacita-
ciones y seminarios no solo para instituciones vinculadas a
su cartera, sino también para otras instituciones de interés.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

A futuro se realizardn estudios inferenciales que contemplen
grupos control adecuados para cada poblacion y cada tipo
de vacuna en funcién de la poblacion objetivo alcanzada.

Enio Garcfa, Veronica Gonzalez, Nicolds Kreplak, Marina Pifano, Soledad Gonzalez participaron en la idea inicial del articulo,
la redaccion general, el andlisis de resultados, la discusion y la revision final; Juan Pedro Luzuriaga y Franco Marsico
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