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1. ANTECEDENTES

La inmunizacion contra la COVID-19 se considera una intervencion de salud publica esencial para controlar
la epidemia junto con otras medidas sociales y de salud publica. Las vacunas contra la COVID-19 pueden
desempefiar un papel clave en la reducciéon de la mortalidad, de la morbilidad severa debida a la COVID-
19 y de la propagacién de SARS-CoV-2. A diciembre del 2021, 12 vacunas contra COVID-19 han sido
autorizadas por agencias reguladoras para su uso en América Latina y el Caribe. Los 51 paises y territorios

de la Regién han iniciado la vacunacion”.

La evaluacién de la efectividad de la vacuna en sus condiciones operativas de aplicacién es fundamental
para orientar las decisiones y evaluar el impacto del programa de inmunizaciéon en su conjunto. Los
estudios post autorizacién (estudios en fase IV) son estudios observacionales que permiten responder a
preguntas sobre la efectividad que no han sido respondidas en los ensayos clinicos tales como evaluar la
efectividad de las vacunas cuando se aplica a grupos de vacunacién, zonas geograficas o sub grupos de
poblacion diferentes a los utilizados en las fases de investigacidn clinica previas a la autorizacion. Los
estudios de efectividad permiten evaluar la proteccion que confieren las vacunas para diferentes niveles
de gravedad de la enfermedad, para diferentes intervalos entre las dosis, para la vacunacién incompleta
y para conocer la duracién de la proteccion a largo plazo. Ademas, las evaluaciones de efectividad
permiten entender los efectos de la vacuna para evitar infecciones, la modificacion del cuadro clinico,

produciendo cuadros de menor gravedad, o la reduccion de la transmisibilidad.

La Red para la Evaluacion de la Efectividad de la Vacuna en Latino América y el Caribe —influenza y COVID-
19 (REVELAC-i)" de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) tiene como objetivo evaluar la
efectividad de las vacunas contra influenza y para COVID-19 a través de la red centinela de vigilancia de
infecciones respiratorias agudas grave (IRAG). Paraguay, junto con otros paises han venido participando
en las evaluaciones de efectividad y contribuyendo con sus datos a obtener estimados regionales.
Paraguay, a través de la Direccidon General de Vigilancia de la Salud (DGVS) del Ministerio de Salud y
Bienestar Social, ha desarrollado y adaptado un protocolo nacional para poder evaluar la efectividad de

las vacunas contra COVID-19 siguiendo la metodologia propuesta en el proyecto REVELAC.

*https://ais.pahoorg/imm/ll\/l DosisAdmin-Vacunacion.asp

https://www.paho.org/es/red-para-evaluacion-efectividad-vacuna-latino-america-caribe-influenza-revelac-i



https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp
https://www.paho.org/es/red-para-evaluacion-efectividad-vacuna-latino-america-caribe-influenza-revelac-i

En Paraguay, la vacunaciéon contra COVID-19 inicid el 22 de febrero de 2021. Se han autorizado un total
de siete vacunas: Bharat-Covaxin, Moderna, Pfizer-BioNTech, AstraZeneca, Sinopharm, Sputnik V-
Gamaleya y CoronaVac-Sinovac. Los grupos prioritarios de vacunacion estan definidos segun el Plan
Nacional de Vacunacion contra COVID-19 en Paraguay, disponible en:

https://www.vacunate.gov.py/index-plan-vacunacion.ht

Este informe presenta los resultados obtenidos de la evaluacién de la efectividad de las vacunas contra la
COVID-19 en Paraguay utilizando la red de vigilancia centinela de infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG). Los resultados que se presentan en este informe provienen de los datos proporcionados por esta

red para el periodo de mayo a diciembre 2021.

OBJETIVOS

1.1. Objetivo principal

Estimar la efectividad de las vacunas contra la COVID-19 en prevenir IRAG por SARS-CoV-2 (confirmado en
laboratorio) en grupos blanco de vacunacién que son hospitalizados en hospitales centinela de la vigilancia

de IRAG en Paraguay.

1.2. Objetivos secundarios

e Estimar la efectividad de las vacunas contra la COVID-19 (total y por tipo de vacuna) en prevenir IRAG
por SARS-CoV-2 (confirmado en laboratorio) en grupos blanco de vacunaciéon que son hospitalizados

en centros centinela de la vigilancia de IRAG en Paraguay.
Se obtuvieron estimados de efectividad de las vacunas por:

- Todas las vacunas

- Tipo de vacuna

- numero de dosis de vacuna recibida (vacunacién parcial, al menos una dosis y vacunacién
completa)

- Grupo de edad


https://www.vacunate.gov.py/index-plan-vacunacion.ht

2. METODOS

2.1.Disefio de la evaluacién

Estudio observacional de casos y controles de prueba negativa (test-negative design) en la red de

hospitales centinela para la vigilancia de IRAG.
Los centros centinela que participaron en la evaluacion fueron:

- Hospital Central-IPS

- Hospital Integrado IPS Ingavi

- Hospital Regional de Ciudad Del Este

- Hospital Integrado IPS de Ciudad Del Este

Los datos aportados por cada hospital centinela fueron agregados para obtener estimaciones a nivel
nacional y podrdn contribuir a los estimados de efectividad regional dentro del marco del proyecto

REVELAC.

2.2.Poblacién de estudio

Cualquier individuo incluido en los grupos blanco para la vacunacién y que no presenta ninguna
contraindicacion para la vacunacion contra la COVID-19 y es hospitalizado por IRAG en un hospital o

servicio de la red de hospitales centinela para la vigilancia de IRAG.

2.3. Periodo de evaluacién

El periodo de evaluacion comprende desde mayo a diciembre 2021, momento en el que la poblacion >18
afios era elegible para la vacunacion contra COVID-19. El reclutamiento de los pacientes IRAG para la
evaluacion de la efectividad se inicid en a partir del inicio de la vacunacién contra la COVID-19 en cada

pais participante.

2.4.Variable de resultado

Pacientes hospitalizados con IRAG con una prueba molecular RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 en el

momento de la admisién o en los 14 dias previos a la hospitalizacién.



2.5. Definiciones
2.5.1.  Paciente hospitalizado

Paciente hospitalizado con IRAG en alguno de los cuatro centros centinela participantes: Hospital Central-
IPS, Hospital Integrado IPS Ingavi, Hospital Regional de Ciudad Del Este y Hospital Integrado IPS de Ciudad

Del Este. Se considera hospitalizacion a una estancia hospitalaria minima de 24 horas.

2.5.2.  Paciente con IRAG

Un paciente con IRAG se definird como una persona que haya presentado todos los siguientes criterios

[2]:

Historia de fiebre o medida de >38°C,
e Y con tos,
e Y coninicio de los sintomas en los Ultimos diez dias,

e Y que requiera hospitalizacion

2.5.3.  Paciente con IRAG confirmado con la COVID-19 (casos)

Un caso confirmado de la COVID-19 se define como un paciente que cumple con la definicién de caso de
IRAG y que presenta una muestra respiratoria con resultado positivo para SARS-CoV-2 mediante RT-PCR
en el momento de la admision. También se consideraran como casos, los pacientes hospitalizados con

IRAG que tuvieron una prueba positiva mediante RT-PCT en los 14 dias previos a la hospitalizacion.

Se excluyeron del analisis los pacientes IRAG con un resultado positivo para SARS-CoV-2 previo al inicio de

los sintomas.

2.5.4. Paciente con IRAG con test negativo para SARS-CoV-2 (controles)

Un control se define como un paciente que cumple con la definicién de caso de IRAG que presenta una
muestra respiratoria con resultado negativo para SARS-CoV-2 mediante RT-PCR en momento de la
admisién. Los controles no deben haber tenido un resultado positivo para SARS-CoV-2 en los 14 dias

previos a la hospitalizacion.

Un control puede haber tenido muestra positiva para otros virus respiratorios.



Sélo fueron considerados los casos y controles en los que se les tomd una muestra respiratoria en los 10

dias tras el inicio de los primeros sintomas (ver protocolo nacional REVELAC — Paraguay)

2.6. Criterios de inclusion
Un paciente con IRAG es elegible para la evaluacién de la efectividad de la vacuna contra la COVID-19 si:

— Cumple con la definicién de caso de IRAG (ver apartado 3.5.2.)

— Ha sido hospitalizado durante al menos 24 horas en alguno de los hospitales participantes

— El paciente es eligible para la vacunacién y la vacunacion ha comenzado en el grupo o subgrupo al
que pertenece el paciente

— Se tomd muestra respiratoria en el marco de la vigilancia de IRAG

— Se tomod la muestra con un maximo de 10 dias tras el inicio de sintomas

2.7.Criterios de exclusion
Un paciente sera excluido de la evaluacion de la efectividad de la vacuna contra la COVID-19 si:

— Tiene una contraindicacion para recibir la vacuna contra la COVID-19 o tiene una contraindicacién
o dificultad para la toma de muestra respiratoria

— Ha tenido una hospitalizaciéon en los 14 dias previos a su ingreso por IRAG, incluido los traslados
hospitalarios

— El paciente ha iniciado sintomas después de haber sido hospitalizado

— No se puede determinar su estado de vacunacion

2.8.Reclutamiento de pacientes con IRAG

Los pacientes con IRAG fueron identificados de forma retrospectiva a través de los registros de la vigilancia
centinela. Ademds, se realizé una busqueda activa diaria de pacientes admitidos con sintomas
respiratorios en las varias unidades y servicios participantes para identificar los pacientes que cumplian
con la definicion de caso de IRAG y sean elegibles para la evaluacidon segln los criterios de inclusion y

exclusion.

Solo se consideraron para la evaluacién los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién y no

cumplian con ningun criterio de exclusion.
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Para cada paciente con IRAG incluido en la evaluacion, se recolectd informacion de las caracteristicas del
paciente, datos clinicos, datos de laboratorio y antecedentes de vacunacion basandose en las variables de

las fichas nacionales de vigilancia de IRAG.

2.9. Diagnostico de SARS-CoV-2

Las muestras de pacientes con IRAG se analizaron como parte de la vigilancia de IRAG mediante pruebas
de amplificacion de acidos nucleicos (RT-PCR). No se consideraron las pruebas realizadas mediante test

rapido de antigeno.

Ademas, en algunas muestras positivas para SARS-CoV-2 que cumplian criterios viroldgicos, se realizd la
secuenciacion gendmica para determinar la variante. Sin embargo, no se realizd el analisis por variante
gendmica debido al pequefio nimero de secuenciaciones disponibles.

2.10. Exposiciéon (vacunaciéon contra COVID-19)

2.10.1. Definicion del estado de vacunacion

e Una vacunacion parcial se refiere a un individuo que haya recibido una sola dosis de la vacuna (en

vacunas que tienen un esquema de dos dosis) al menos 14 dias antes del inicio de sintomas.

e Unavacunacion con al menos una dosis se refiere a los individuos que recibieron una dosis o dos dosis

de vacuna al menos 14 dias antes del inicio de sintomas.

e Una vacunacion completa se referird a un individuo que haya recibido una dosis de la vacuna (para

vacunas con un esquema de una dosis) o dos dosis (para vacunas con esquema de vacunacién de dos
dosis) al menos 14 dias antes del inicio de sintomas.
e Un individuo se considerd no vacunado si no ha recibido ninguna dosis de la vacuna, o si recibié la

vacuna tras el inicio de los sintomas.
Los pacientes que iniciaron sintomas entre 0 y 14 dias de haber recibido una dosis de la vacuna contra
COVID-19 se excluyeron del andlisis.
2.10.2. Vacunacion contra COVID-19

Se recuperd el estado de vacunacion a partir de los registros nominales de vacunacién electrénicos
disponibles en el Programa Ampliado de Inmunizaciones de Paraguay. Sélo se considerd los estados de

vacunacion mediante prueba documentada (no verbal).
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2.11.  Analisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo de los casos y controles segln sus caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, de laboratorio y los antecedentes de vacunacion contra la COVID-19. Se midio la asociacion entre
las caracteristicas para los casos y controles mediante pruebas de Chi-cuadrado, exacta de Fisher, prueba-

t o prueba Mann-Whitney (segun el tipo de variable y su distribucion).

Se calculd la efectividad vacunal para la vacunacion completa y para la vacunacién parcial, asi como la
efectividad vacunal estimada por dias y semanas tras la administracion de cada dosis, para cada una de

las vacunas que se administran en el pais (si el tamafio muestral lo permite).

La efectividad de la vacuna cruda se calculé comparando la odds de vacunacién entre los casos y la odds

de vacunacion entre los controles. Para la el calculo, se utilizd la siguiente férmula:
EV =(1-0R) x100

Se realizd un andlisis estratificado para identificar factores de confusién y modificadores de efecto. El
modelo de analisis multivariable se ajustd por las variables que se han identificado como potenciales
factores de confusién en el analisis estratificado, ademas de considerar otras variables relevantes con

interacciones (edad, mes de inicio de sintomas, condiciones preexistentes).
Se realizé un andlisis especifico por pais y andlisis agrupado, para todas las vacunas y por tipo de vacuna.

El andlisis de los datos se realizé mediante STATA/SE 14.2 para Windows (StataCorp LLC),

3. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta evaluacidén es observacional y basada en datos recolectados en el marco de la vigilancia para la
evaluacién del programa de inmunizacién contra la COVID-19. El Comité de Etica de la OPS (PAHOERC)

considerd que esta evaluacidn esta exenta de revision®.

Todos los datos sociodemograficos, clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio relacionados con cada
paciente al igual que las muestras recolectadas fueron registradas en la base de datos de la evaluacion sin

identificadores personales y usando cédigos Unicos propios del proyecto.

* https://www.paho.org/sites/default/files/revelac-pahoercexempt e 0.pdf
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4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Un total de 6482 pacientes IRAG fueron admitidos en los cuatro centros centinela que participan en la
evaluacién. Para la evaluacién de la efectividad de la vacuna COVID-19, se excluyeron 1243 no elegibles
para la vacunacion, 335 pacientes IRAG en los que la vacunacion no se habia iniciado en el momento de
su ingreso hospitalario, 813 pacientes a los que se tomd una muestra respiratoria posterior a 10 dias tras
el inicio de sintomas y 1138 pacientes sin prueba RT — PCR para SARS-COV-2, todos con informacidn sobre
el estado de vacunacion o informacién de laboratorio. La poblacién de estudio para la evaluacién fue de
2953 pacientes, de los cuales 1841 pacientes fueron casos (prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 positiva) y
1112 pacientes fueron controles (prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 negativa). El 4.5% de los casos
(83/1841) y el 36.2% de los controles (403/1112) fueron vacunados. La figura 1 muestra el flujograma de

la poblacidn de estudio.

4.2.Caracteristicas de los pacientes

De los 2953 pacientes incluidos en la evaluacién, 1841 (62.3%) fueron positivos para SARS-CoV-2 (casos)

y 1112 (37.7%) fueron negativos para SARS-CoV-2 (controles).

La tabla 1 muestra la comparacién de casos y controles por las variables edad, embarazo, presencia de al
menos una condicion preexistente, numero de vacunas recibidas, tipo de vacuna recibida y tiempo entre

vacunacion y fecha de inicio de sintomas.

Los casos y los controles tuvieron diferencias significativas en cuanto a la edad, la existencia de al menos
una enfermedad prexistente, el estado de vacunacion, el tipo de vacuna recibida y el tiempo entre

vacunacién e inicio de los sintomas.

La mayoria de los casos fueron hospitalizados durante los meses de mayor incidencia (entre mayo vy julio),
mientras que la mayoria de los controles (test negativo) fueron hospitalizados a partir de agosto cuando
la incidencia de COVID-19 disminuyd. La figura 2 muestra el nimero de casos y controles internados en

los hospitales centinela por semana.
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Figura 1. Fujograma de los pacientes incluidos para la evaluacion de la efectividad de las vacunas contra COVID-19, Paraguay, mayo - diciembre

2021

6482
IRAG hospitalizados en los centros
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Tabla 1. Descripcidn de los casos y controles segun caracteristicas para la evaluacién de la efectividad de

las vacunas contra COVID-19, Paraguay, REVELAC, mayo-diciembre 2021. (n=2953)

Casos Controles
Variable (n=1841) (n=1112) p-valor
n (%) n (%)

Edad mediana (RIC) 57 arios (44-69) 70 afios (55.5-80) <0.001

Grupo de edad <0.001

16-39 319 (17.3%) 158 (14.2%)

40-59 659 (35.8%) 172 (15.5%)

60-79 713 (38.7%) 496 (44.6%)

> 80 150 (8.2%) 286 (25.7%)

Embarazada 14 (0.8%) 7(0.6%) 0.823

> 1 condicidn pre existente 1190 (64.6%) 871 (78.3%) <0.001

Vacunacién contra la COVID-19 <0.001
no vacunado 1524 (82.8%) 484 (43.5%)
vacunacion parcial 226 (12.3%) 224 (20.1%)
al menos una dosis 309 (16.8%) 627 (56.4%)
vacunacion completa 83 (4.5%) 403 (36.2%)

Tipo de vacuna (primera dosis) <0.001
COVAXIN 124 (6.7%) 152 (13.7%)
ASTRAZENECA-CHADOX1-S 124 (6.7%) 259 (23.3%)

HAYAT VAX 34 (1.9%) 75 (6.7%)
SPUTNIK V 42 (2.3%) 69 (6.2%)
PFIZER BioNTech 17 (0.9%) 62 (5.6%)
Dias entre vacunacion 1€ dosis e inicio de
sintomas (mediana y RIC) 41 dias (22-70) 121 dias (76.5-165) <0.001
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Figura 2. NUmero de casos y controles por semana de inicio de sintomas. Evaluacién de la efectividad de

las vacunas contra COVID-19, Paraguay, mayo- diciembre 2021. (n=2953)
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4.3. Andlisis de la efectividad

Se ha estimado la efectividad de las vacunas frente a hospitalizacién por COVID-19 de forma agregada para
todas las vacunas (sin discriminar por tipo de vacuna), por estado de vacunacién (vacunacién parcial,
vacunacion con al menos una dosis y vacunacidon completa), para cada tipo de vacuna (Covaxin,
AstraZeneca, Hayat Vax, Sputnik V y Pfizer), y para los grupos de edad. La tabla 2 muestra las estimaciones
de efectividad cruda vy la efectividad ajustada por las variables identificadas como factores de confusién en

el andlisis estratificado.
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Tabla 2. Efectividad ajustada de la vacuna contra COVID-19 por estado de vacunacién para todas las vacunas.

Evaluacion de la efectividad de las vacunas contra COVID-19, Paraguay, mayo-diciembre 2021. (n=2953)

Efectividad Efectividad
Cruda (IC95%) Ajustada * (1C95%)
vacunados no vacunados no vacunados
vacunados
TODAS LAS VACUNAS
Parcial 226 1524 224 484 68.0% (60.2%-74.2%) 36.2% (16.8%-51.1%)
> 1 dosis 309 1524 627 484 84.3% (81.4%-86.8%) 47.0% (33.4-57.8%)
Completo 83 1524 403 484 93.5% (91.5%-95.0%) 61.4% (46.8%-71.9%)
TIPO DE VACUNA
COVAXIN 52 1524 131 484 87.4% (82.2%-91.2%) 27,7% (-10.2%-52.6%)
ASTRAZENECA 9 1524 137 484 97.9% (95.9%-99.1%) 85.8% (70.6%-93.1%)
HAYAT VAX 13 1524 61 484 93.2% (87.4%-96.6%) 56.4% (15.5%-77.6%)
SPUTNIK V 5 1524 28 484 94.3% (85.0%-98.3%) 77.0% (30.8%-92.3%)
PFIZER 1 1524 38 484 99.2% (95.9%-100%) 95.4% (65.7%-99.4%)
GRUPO DE EDAD
18-39 afios 1 313 33 107 99.0% (93.6%-100%) 96.5% (68.5%-99.6%)
40-59 afios 15 605 36 93 93.6% (87.4%-96.9%) 79.5% (55.8%-90.5%)
60-79 afios 42 528 191 191 92.0% (88.3%-94.6%) 46.9% (14.5%-67.0%)
>80 afios 25 78 143 93 79.2% (64.0%-88.1%) 36.1% (-22.8%-66.8%)

*Efectividad ajustada por mes de inicio de sintomas, edad y presencia de al menos una comorbilidad



Efectividad para todas las vacunas

La efectividad de la vacuna contra COVID-19 se ajustd por mes de inicio de sintomas, edad (grupo de edad)
y por presencia de al menos una comorbilidad. La efectividad ajustada para todas las vacunas frente a
hospitalizacion por COVID-19 fue de 36.2% (IC95%: 16.8%-51.1%) para una sola dosis; 47.0% (33.4%-57.8%)
para vacunacion con al menos una dosis; y 61.4% (1C95%: 46.8%-71.9%) para esquema de vacunacion

completa. Figura 3.
Efectividad por tipo de vacuna

La efectividad ajustada para esquema completo (dos dosis administradas al menos 14 dias antes del inicio
de los sintomas) para vacuna Covaxin fue de 27.7% (1C95%: -10.2% - 52.6%), para vacuna AstraZeneca
ChadOX1-S fue de 85.8% (1C95%: 70.6% - 93.1%); para la vacuna Hayat Vax fue de 56.4%% (1C95%: 15.5%-
77.6%); para Sputnik V fue de 77.0% (1C95%: 30.8%-92.3%) y para Pfizer BioNTech fue de 95.4% (1C95%:
65.7%-99.4%). Figura 4.

Efectividad por grupos de edad

Por grupos de edad, la efectividad ajustada para todas las vacunas con esquema completo fue de 96.5%
(IC95%: 68.5%-99.6%) en el grupo de edad entre 18 y 39 afios; de 79.5% (IC95%: 55.8%-90.5%) para los
pacientes entre 40y 59 afios; 46.9% (IC95%: 14.5-67.0%) para los pacientes entre 60y 79 afios, y de 36.1%
(IC95%: -22.8%-66.8%) para pacientes = 80 afios. Figura 5.
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Figura 3. Efectividad ajustada de la vacuna contra COVID-19 por estado de vacunacion para todas las
vacunas. Evaluacidn de la efectividad de las vacunas contra COVID-19, Paraguay, mayo-diciembre 2021.

(n=2953)
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*Efectividad ajustada por mes de inicio de sintomas, edad y presencia de al menos una comorbilidad
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Figura 4. Efectividad de la vacuna contra COVID-19 para vacunacion completa por tipo de vacuna.

Evaluacion de la efectividad de las vacunas contra COVID-19, Paraguay, mayo-diciembre 2021. (n=2953)

100
95.4

80

60
56.4

40

27.7

20

Efectividad ajustada* (%)

-20
COVAXIN ASTRAZENECA  HAYAT VAX SPUTNIK V PFIZER

*Efectividad ajustada por mes de inicio de sintomas, edad y presencia de al menos una comorbilidad

Figura 5. Efectividad ajustada de la vacuna contra COVID-19 para vacunacién completa por grupo de edad.

Evaluacidn de la efectividad de las vacunas contra COVID-19. Paraguay, mayo-diciembre 2021. (n=2953)
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5. DISCUSION

La evaluacién de la efectividad de las vacunas contra COVID-19 realizada en pacientes hospitalizados con
IRAG en Paraguay indica una alta efectividad frente a hospitalizacion por COVID-19 para el periodo entre
mayo y diciembre 2021. El efecto protector de las vacunas indica una reduccion del riesgo de
hospitalizacién por COVID-19 del 61.4% para una vacunacion completa, variando entre 27.7% y 95.4%
dependiendo del tipo de vacuna utilizada. Los pacientes que recibieron solo una dosis tuvieron un efecto
protector frente a hospitalizacién por COVID-19, aunque menor comparada con vacunacion completa. Por
tipo de vacuna, AstraZeneca y Pfizer mostraron una efectividad mayor comparada con el resto de vacunas
utilizadas en Paraguay. Por grupo de edad, la efectividad fue mayor en los grupos de edad mas jévenes, y

fue decreciendo a medida que aumenta la edad de los pacientes.

La principal limitacion de esta evaluacion fue el pequefio nimero de controles respecto al nimero de casos
reclutados. Dado que la evaluacion se enmarca dentro de la vigilancia de IRAG, el nimero de casos y
controles viene determinado por la circulacién del virus y la incidencia de enfermedad. Ampliando el
periodo de estudio, con periodos de alta y baja incidencia de COVID-19, se podria alcanzar un ndmero
adecuado de casos y controles que nos dé una potencia mayor para esta evaluacion. Se debe considerar,
ademads, que la distribucion de los casos y controles en el tiempo no es similar, presentdndose mas casos

en periodos de alta incidencia y mas controles cuando la incidencia es baja.

Durante el periodo de estudio, la vigilancia gendmica llevada a cabo en Paraguay identificod diferentes
variantes genémicas de SARS-CoV-2. La variante Gamma circulé principalmente durante los primeros 6
meses del afio, la variante Delta fue la variante predominante desde junio hasta diciembre 2021. A
principios de diciembre se detecté la variante Omicron. Estos resultados, entonces, reflejan
fundamentalmente la efectividad de las vacunas frente a COVID-19 sobre variante Delta, sin embargo, hay

gue considerar el efecto de las otras dos variantes que pudieran ejercer sobre los resultados.

Los resultados obtenidos en este analisis preliminar van en la linea con los datos publicados hasta ahora,
demostrando que las vacunas contra COVID-19 en Paraguay son altamente efectivas reduciendo el riesgo
de enfermedad grave y consecuente hospitalizacién. No obstante, hay que considerar que para algunas de
las vacunas analizadas, el tamafio muestral no permite obtener conclusiones rotundas respecto de su

efectividad considerando el tamafio muestral alcanzado con ellas.

Los datos aportados por Paraguay, permiten obtener estimados nacionales que refuerzan el rol de la

vacunacion frente a COVID-19 y permite guiar la toma de decisiones para el control de la pandemia.
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Ademas, estos datos podran ser compartidos a través del proyecto REVELAC para contribuir junto con otros
paises a obtener estimados mas precisos que puedan ser Utiles para el resto de paises de la Region.
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