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RESUMO
Objetivo: Identificar a associação de fatores sociodemográficos e clínicos com a evolução clínica de pessoas idosas hospitalizadas em UTI no estado
do Paraná, segundo a disponibilidade vacinal contra Covid-19. Método: Estudo observacional analítico, de base populacional, com dados secundários
de idosos hospitalizados por COVID-19 em UTI. As razões de chances condicionais foram estimadas, a homogeneidade entre estratos foi avaliada pelo
teste de Breslow-Day (5%), e a independência condicional pelo teste de Mantel-Haenszel, com estimativa da razão de chances comum. Resultados:
Associaram-se a maiores chances de alta hospitalar: faixa etária (OR = 1,97), sexo feminino (OR = 1,20) e cor/raça branca (OR = 1,22). Pessoas idosas
com grau de escolaridade ≤ 9 anos de estudo (OR = 0,63), com fatores de risco (OR = 0,69), diabetes (OR = 0,82), imunodeficiência (OR = 0,57),
doença hepática (OR = 0,50), doença hematológica (OR = 0,56), pneumopatia (OR = 0,61) e uso de suporte ventilatório (OR = 0,30) apresentaram
menores chances de alta hospitalar. Conclusão: A vacinação associou-se a maiores chances de alta hospitalar segundo faixa etária, sexo, cor da pele
branca e maior escolaridade. Comorbidades como diabetes mellitus, imunodeficiência, doença hepática, pneumopatias e uso de suporte ventilatório
reduziram essa chance.
Descritores: Covid-19; Enfermagem em Saúde Pública; Esquemas de Imunização; Saúde do Idoso; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Objective: To identify the association of sociodemographic and clinical factors with the clinical outcomes of older adults hospitalized in intensive care
units (ICUs) in the state of Paraná, according to the availability of COVID-19 vaccination. Method: Analytical observational, population-based study
using secondary data from older adults hospitalized with COVID-19 in ICUs. Conditional odds ratios were estimated, homogeneity between strata was
assessed using the Breslow-Day test (5%), and conditional independence was evaluated using the Mantel-Haenszel test, with estimation of the common
odds ratio. Results: The following were associated with higher odds of hospital discharge: age group (OR = 1.97), female sex (OR = 1.20), and White
race/color (OR = 1.22). Older adults with ≤ 9 years of schooling (OR = 0.63), risk factors (OR = 0.69), diabetes (OR = 0.82), immunodeficiency (OR
= 0.57), liver disease (OR = 0.50), hematological disease (OR = 0.56), chronic lung disease (OR = 0.61), and use of ventilatory support (OR = 0.30)
had lower odds of hospital discharge. Conclusion: Vaccination was associated with higher odds of hospital discharge according to age group, sex,
White skin color, and higher educational level. Comorbidities such as diabetes mellitus, immunodeficiency, liver disease, chronic lung disease, and the
use of ventilatory support reduced this likelihood.
Descriptors: COVID-19; Public Health Nursing; Immunization Schedules; Health of the Elderly; Intensive Care Units.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la asociación de factores sociodemográficos y clínicos con la evolución clínica de personas mayores hospitalizadas en UCI en el
estado de Paraná, según la disponibilidad de la vacuna contra la Covid-19. Método: Estudio observacional analítico, de base populacional, con datos
secundarios de adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en UCI. Se estimaron las razones de momios (odds ratios) condicionales, se evaluó la
homogeneidad entre estratos mediante la prueba de Breslow-Day (5%) y la independencia condicional a través de la prueba de Mantel-Haenszel,
con estimación de la razón de momios común. Resultados: Se asociaron con mayores probabilidades de alta hospitalaria: el grupo etario (OR =
1,97), el sexo femenino (OR = 1,20) y el color/raza blanca (OR = 1,22). Las personas mayores con un nivel de escolaridad ≤ 9 años de estudio (OR =
0,63), con factores de riesgo (OR = 0,69), diabetes (OR = 0,82), inmunodeficiencia (OR = 0,57), enfermedad hepática (OR = 0,50), enfermedad
hematológica (OR = 0,56), neumopatía (OR = 0,61) y uso de soporte ventilatorio (OR = 0,30) presentaron menores probabilidades de alta hospitalaria.
Conclusión: La vacunación se asoció con mayores probabilidades de alta hospitalaria según el grupo etario, sexo, color de piel blanca y mayor
escolaridad. Comorbilidades como diabetes mellitus, inmunodeficiencia, enfermedad hepática, neumopatías y el uso de soporte ventilatorio redujeron
dicha probabilidad.
Descriptores: Covid-19; Enfermería en Salud Pública; Esquemas de Inmunización; Salud del Anciano; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Lo que ya se sabe:

La Covid-19 presenta una alta tasa de letalidad en personas
mayores, agravada significativamente por la presencia de
comorbilidades preexistentes.
La vacunación contra la Covid-19 es comprobadamente
eficaz en la reducción de hospitalizaciones, complicaciones
graves y fallecimientos en la población anciana.
La evolución clínica en UCI por Covid-19 se transformó
a lo largo de la pandemia, acompañando las alteraciones
epidemiológicas y del manejo asistencial.

Lo que este artículo aporta:

La disponibilidad de la vacuna redujo la mortalidad general;
no obstante, comorbilidades como la enfermedad hepática
y la inmunodeficiencia continuaron asociadas a menores
probabilidades de alta.
Factores sociodemográficos, específicamente una mayor
escolaridad y el color de piel blanca, fueron determinantes
para el aumento de las probabilidades de supervivencia en
la UCI.
La magnitud de la asociación entre comorbilidades específi-
cas (por ejemplo, enfermedad renal, cardiopatía y enferme-
dad neurológica) y el desenlace en la UCI (alta/fallecimiento)
varió entre los periodos, indicando una heterogeneidad tem-
poral de las vulnerabilidades clínicas en personas mayores.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad Covid-19, declarada como pandemia el
11 de marzo de 2020(1), continúa siendo un problema de
salud pública. A pesar de que el mundo ha retomado cierta
normalidad tras el periodo crítico, la enfermedad sigue
siendo una de las principales causas de muerte por infec-
ciones respiratorias, especialmente en personas mayores y
niños, acumulando más de 7 millones de fallecimientos(2).
En Brasil, ya se han contabilizado más de 716 mil muertes,
con especial atención a los primeros meses de 2025, en los
cuales se registraron más de 130 mil casos y centenares de
decesos(1).

La infección por el virus causante de la Covid-19 puede
representar un alto riesgo para la salud de personas con edad
avanzada y comorbilidades preexistentes, aumentando las
probabilidades de hospitalización, complicaciones y muer-
te en esta población(3). En los Estados Unidos de América
(EUA), un estudio señaló que las personas mayores de 65
años representaron el 53% de los ingresos en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y el 80% de los fallecimientos,
con un aumento lineal de la mortalidad conforme avanza
la edad(4). En Brasil, en un estudio semejante, se constató
un aumento en el riesgo de muerte superior al 70% en
personas mayores admitidas en UCI y diagnosticadas con
Covid-19(5).

El porcentaje de muertes en personas mayores por
Covid-19 en Brasil representó el 76% en el periodo com-
prendido entre febrero y septiembre de 2020(6). El agra-
vamiento y la letalidad por la enfermedad pueden estar
relacionados con la presencia de comorbilidades, tales co-
mo hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedades
respiratorias, enfermedades cardiovasculares y obesidad,
las cuales se constituyen como factores de riesgo para
quienes contraen la Covid-19(7).

Más allá del riesgo individual, la hospitalización de
personas mayores en UCI visibilizó desafíos asistenciales y
organizativos: cuadros graves que demandan soporte venti-
latorio y hemodinámico, mayor complejidad del cuidado y,
en momentos de alta transmisión, presión sobre las camas
y los equipos, con repercusiones directas en la gestión de
recursos y en el proceso de toma de decisiones clínicas(8).

Estudios recientes documentan que la sobrecarga de ca-
pacidad en escenarios de escasez se asocia con cambios en
las decisiones relacionadas con la elegibilidad para la UCI,

planteando implicaciones éticas y asistenciales(9,10). Para-
lelamente, incluso cuando el desenlace agudo es favorable,
permanecen repercusiones relevantes tras la internación
crítica, con impactos funcionales y necesidad de segui-
miento post-alta, incluyendo componentes de la "Covid
Larga", con efectos físicos, cognitivos y psicosociales(11).
En personas mayores, la literatura refuerza la importan-
cia de evaluar desenlaces más allá del alta hospitalaria,
incorporando la funcionalidad y la calidad de vida como
dimensiones centrales del cuidado(12).

Como estrategia para mitigar el avance de la enferme-
dad, los investigadores desarrollaron inmunizantes para
combatir las complicaciones y la muerte. Con el inicio de
la vacunación en Brasil en enero de 2021, las personas
mayores fueron incluidas en los grupos prioritarios, con-
siderando sus vulnerabilidades y mayor susceptibilidad a
la infección(13). Según las recomendaciones del Ministerio
de Salud, el esquema vacunal priorizó a ancianos con 80
años o más y residentes en Instituciones de Larga Estan-
cia (ILE)(14). Tras dos meses del inicio de la vacunación,
se registraron los primeros resultados positivos, con una
caída significativa en el porcentaje de muertes en personas
mayores en dichas instituciones(15).

Estudios publicados en 2025 sostienen que la vacuna-
ción y los refuerzos reducen las hospitalizaciones y los
desenlaces graves, aunque con evidencias de atenuación
de la protección a lo largo del tiempo, lo que refuerza
la necesidad de monitoreo según el tiempo transcurrido
desde la última dosis y el perfil de riesgo(16,17). Complemen-
tariamente, estudios en pacientes hospitalizados indican
una asociación entre la vacunación y un menor riesgo de
admisión en UCI, menor mortalidad y menor tiempo de
estancia hospitalaria(18,19).

A pesar de los avances en la comprensión del impacto
vacunal, el conocimiento sobre los desenlaces clínicos y la
morbimortalidad de la población mayor hospitalizada en
UCI, específicamente en relación con el esquema vacunal,
permanece limitado. Aunque los estudios existentes inclu-
yen a personas mayores, los análisis detallados y enfocados
exclusivamente en este grupo son escasos.

Ante este escenario, resulta esencial comprender cómo
los factores sociodemográficos y clínicos interactúan con
el estatus vacunal para influir en la evolución clínica de
personas mayores con Covid-19 hospitalizadas en UCI. La
elección de realizar un estudio de asociación se justifica por
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la necesidad de identificar qué factores están relacionados
con desenlaces más graves, como el fallecimiento, incluso
tras la introducción de la vacunación. Con ello, es posible
contribuir al direccionamiento de políticas públicas y estra-
tegias de cuidado más efectivas, así como al monitoreo de
la efectividad de la vacunación en poblaciones vulnerables.

Considerando la mayor susceptibilidad a complica-
ciones, admisión en UCI y muerte por Covid-19 de la
población mayor, así como la eficacia de la vacuna en la
reducción de hospitalizaciones, el objetivo de este estudio
fue identificar la asociación de factores sociodemográficos
y clínicos con la evolución clínica de personas mayores
hospitalizadas en UCI en el estado de Paraná, según la
disponibilidad vacunal contra la Covid-19.

MÉTODO

Estudio observacional analítico, retrospectivo, basado
en datos secundarios, vinculado a la cohorte “Seguimiento
Longitudinal de Adultos y Personas Mayores que recibie-
ron el alta de la internación hospitalaria por Covid-19”,
desarrollado en colaboración entre la Universidad Estatal
de Maringá (UEM) y la Secretaría de Salud del Estado
de Paraná (SESA/PR), con apoyo financiero del Consejo
Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico (CNPq).
Se adoptó el diseño observacional por ser adecuado para la
investigación de asociaciones entre características sociode-
mográficas y clínicas y la evolución de la hospitalización
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) entre personas
mayores afectadas por Covid-19, sin intervención directa
sobre los individuos.

La utilización de datos secundarios de alcance estatal
permitió la inclusión de un amplio contingente poblacio-
nal, otorgando mayor poder estadístico a los análisis. El
enfoque analítico se basó en la estimación de razones de
momios (odds ratios), con estratificación según periodos
de disponibilidad de la vacuna contra la Covid-19, a fin
de incorporar variaciones temporales relevantes en el con-
texto epidemiológico y asistencial. El estudio se realizó
en el estado de Paraná, el cual posee 399 municipios y
una población estimada de 11.675.661 habitantes, de los
cuales 1.927.286 corresponden a personas mayores, según
la proyección de DataSUS para el año 2020(20). Los análisis
siguieron las recomendaciones de la directriz Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)(21).

La fuente de datos sociodemográficos y clínicos fue la
base de datos del Sistema de Información de Vigilancia
Epidemiológica de la Gripe (SIVEP-Gripe), mantenido por
la Secretaría de Vigilancia en Salud (SVS) del Ministerio
de Salud, con actualización al 7 de noviembre de 2022. Se
utilizaron datos de dominio público provenientes de las
fichas de notificación obligatoria de Síndrome Respiratorio
Agudo Grave (SRAG), las cuales no permiten la identifi-
cación individual de los pacientes(22). El recorte temporal
comprendió el periodo del 16 de marzo de 2020 al 15 de
marzo de 2022.

La población del estudio estuvo compuesta por perso-
nas de 60 años o más, residentes en Paraná, con diagnóstico
final de Covid-19, hospitalizadas e ingresadas en UCI en
el propio estado. Se excluyeron registros con información

ausente en las variables zona de residencia, escolaridad y
raza/color, así como los casos de fallecimientos por causas
no relacionadas con la Covid-19. Del total de 23.297 regis-
tros iniciales, la muestra final comprendió 11.918 personas
mayores tras la aplicación sistemática de los criterios de
exclusión, garantizando la robustez de los resultados.

Las variables explicativas (independientes) incluyeron:
grupo etario (60–74 años; ≥75 años), sexo (masculino;
femenino), raza/color (blanca; negra/amarilla/indígena),
escolaridad (≤9 años; >9 años), zona de residencia (ur-
bana/periurbana; rural), uso de antiviral para la gripe,
vacunación contra la gripe, presencia de factores de ries-
go/comorbilidades y uso de soporte ventilatorio. Las comor-
bilidades específicas (diabetes mellitus, inmunodeficien-
cias, enfermedades hepática, hematológica, cardiovascular,
neurológica o renal crónicas, asma y neumopatías) también
fueron analizadas individualmente. El desenlace principal
(variable respuesta) fue la evolución de la hospitalización
en UCI, categorizada como alta hospitalaria (curación) o
fallecimiento.

La variable estratificadora fue la disponibilidad tem-
poral de la vacuna, categorizada en tres periodos: Indis-
ponible: 16 de marzo de 2020 al 18 de enero de 2021
(pre-vacunación); Parcialmente disponible: 19 de enero de
2021 al 3 de junio de 2021 (fase inicial y oferta gradual);
y Disponible: 4 de junio de 2021 al 15 de marzo de 2022
(esquema vacunal completo disponible para el grupo eta-
rio). Para cada variable explicativa, se estimaron razones
de momios condicionales en cada estrato de disponibilidad
vacunal. La homogeneidad de las razones de momios entre
los estratos se evaluó mediante la prueba de Breslow–Day
(nivel de significancia del 5%). Cuando se confirmó la
homogeneidad, se aplicó la prueba de Mantel-Haenszel
para verificar la asociación común a los periodos. En caso
de heterogeneidad (rechazo de la hipótesis de Breslow-
Day), se utilizó la prueba de Breslow-Day Ajustada para
comparaciones post-hoc.

Los datos fueron procesados en el software R (versión
4.3.2), utilizando los paquetes magrittr, dplyr y tidyverse
para la manipulación, y DescTools, vcd y epiDisplay para
los análisis estratificados 2x2.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en
Investigaciones con Seres Humanos (Dictamen 4.214.589;
CAAE: 34787020.0.3001.5225), respetando las Resolucio-
nes 466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional de Salud.
Al utilizar datos de dominio público sin identificación, se
prescindió del Consentimiento Informado.

RESULTADOS

Los datos analizados comprenden registros de una mues-
tra de 11.918 personas mayores hospitalizadas y admitidas
en UCI por Covid-19 en el estado de Paraná, distribuidas
en tres periodos de disponibilidad vacunal: indisponible
(n=4.486), parcialmente disponible (n=4.638) y disponible
(n=2.794).

En los tres periodos analizados, la mayoría de las perso-
nas mayores admitidas en UCI pertenecía al grupo etario de
60 a 74 años, era del sexo masculino, de color de piel blanca
y residía en área urbana/periurbana en el mismo municipio
de la hospitalización. En relación con la escolaridad, predo-
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minó el grupo con hasta nueve años de estudio. La mayor
parte de la población estudiada no hizo uso de antivirales,
no había sido vacunada contra la gripe y presentaba algún
factor de riesgo.

En cuanto a la vacunación contra la Covid-19, se obser-

vó que, en el periodo parcialmente disponible, la minoría
de las personas mayores admitidas en UCI estaba vacuna-
da; por el contrario, en el periodo disponible, la mayoría
de los ancianos admitidos en UCI ya había recibido el
inmunizante, conforme se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1 - Características sociodemográficas y clínicas de personas mayores hospitalizadas en UCI por Covid-19 en el
estado de Paraná según esquema vacunal contra Covid-19 (n=11.918). Maringá, PR, Brasil, 2022

Variables
Indisponible Parcialmente disponible Disponible

n= 4486 (37,6%) n= 4638 (39,0%) n= 2794 (23,4%)

Alta (n %) Óbito (n %) Alta (n %) Óbito (n %) Alta (n %) Óbito (n %)

Grupo etario (en años)
60 a 74 996 (22,5) 1697 (37,8) 788 (17,0) 2456 (53%) 510 (18,3) 1025 (36,7)
75 o más 430 (9,6) 1363 (30,4) 195 (4,2) 1199 (25,8) 361 (12,9) 898 (32,1)
Sexo
Femenino 641 (14,3%) 1234 (27,5) 477 (10,3) 1550 (33,4) 404 (14,5) 848 (30,4)
Masculino 785 (17,5) 1826 (40,7) 506 (10,9) 2105 (45,4) 467 (16,7) 1075 (38,5)
Color de piel
Blanca 1203 (26,8) 2470 (55,1) 831 (17,9) 2990 (64,5) 739 (26,4) 1596 (57,1)
Negra/Amarilla/Indígena 223 (4,9) 590 (13,2) 152 (3,3) 665 (14,3) 132 (4,8) 327 (11,7)
Escolaridad
≤ 9 años 422 (9,4) 1164 (25,9) 254 (5,5) 1379 (29,7) 253 (9,1) 741 (26,5)
>9 años 1004 (22,4) 1896 (42,3) 729 (15,7) 2276 (49,1) 618 (22,1) 1182 (42,3)
Zona de residencia
Urbana / Periurbana 1382 (30,8) 2953 (65,8) 938 (20,2) 3467 (74,8) 830 (29,7) 1821 (65,2)
Rural 44 (1,0) 107 (2,4) 45 (1,0) 188 (4,0) 41 (1,5) 102 (3,6)
Reside en el municipio de hospitalización
Sí 910 (20,3) 1858 (41,4) 570 (12,3) 2206 (47,6) 499 (17,9) 1108 (39,7)
No 516 (11,5) 1202 (26,8) 413 (8,9) 1449 (31,2) 372 (13,2) 815 (29,2)
Uso de antiviral para gripe
Sí 223 (5,0) 473 (10,5) 15 (0,3) 62 (1,3) 7 (0,2) 16 (0,6)
No 1203 (26,8) 2587 (57,7) 968 (20,9) 3593 (77,5) 864 (30,9) 1907 (68,3)
Recibió Vacuna contra la gripe
Sí 266 (5,9) 565 (12,6) 138 (3,0) 497 (10,7) 114 (4,1) 249 (8,9)
No 1160 (25,9) 2495 (55,6) 845 (18,2) 3158 (68,1) 757 (27,1) 1674 (59,9)
Recibió Vacuna contra Covid-19
Sí 0 (0,0) 0 (0,0) 166 (3,6) 704 (15,2) 614 (22) 1286 (46)
No 1426 (31,8) 3060 (68,2) 817 (17,6) 2951 (63,6) 257 (9,2) 637 (22,8)
Posee factores de riesgo/comorbilidades
Sí 1206 (26,9) 2701 (60,2) 743 (16,0) 3013 (65,0) 711 (25,4) 1653 (59,2)
No 220 (4,9) 359 (8,0) 240 (5,2) 642 (13,8) 160 (5,7) 270 (9,7)
Diabetes mellitus
Sí 484 (10,8) 1186 (26,4) 293 (6,3) 1234 (26,6) 281 (10,1) 691 (24,7)
No 942 (21,0) 1874 (41,8) 690 (14,9) 2421 (52,2) 590 (21,1) 1232 (44,1)
Inmunodeficiencia/inmunodepresión
Sí 26 (0,6) 119 (2,6) 17 (0,4) 78 (1,7) 21 (0,7) 77 (2,8)
No 1400 (31,2) 2941 (65,6) 966 (20,8) 3577 (77,1) 850 (30,4) 1846 (66,1)
Enfermedad Hepática Crónica
Sí 14 (0,3) 66 (1,5) 8 (0,2) 46 (1,0) 8 (0,3) 37 (1,3)
No 1412 (31,5) 2994 (66,7) 975 (21,0) 3609 (77,8) 863 (30,9) 1886 (67,5)
Enfermedad Hematológica Crónica
Sí 6 (0,1) 28 (0,6) 6 (0,1) 41 (0,9) 9 (0,3) 28 (1,0)
No 1420 (31,7) 3032 (67,6) 977 (21,1) 3614 (77,9) 862 (30,9) 1895 (67,8)
Asma
Sí 43 (1,0) 87 (1,9) 23 (0,5) 86 (1,8) 19 (0,7) 55 (1,9)
No 1383 (30,8) 2973 (66,3) 960 (20,7) 3569 (77,0) 852 (30,5) 1868 (66,9)
Pneumopatía Crónica
Sí 89 (2,0) 299 (6,7) 41 (0,9) 229 (4,9) 53 (1,9) 190 (6,8)
No 1337 (29,8) 2761 (61,5) 942 (20,3) 3426 (73,9) 818 (29,3) 1733 (62,0)
Enfermedad Cardiovascular Crónica
Sí 803 (17,9) 1777 (39,6) 483 (10,4) 1929 (41,6) 415 (14,9) 1084 (38,8)
No 623 (13,9) 1283 (28,6) 500 (10,8) 1726 (37,2) 456 (16,3) 839 (30,0)
Enfermedad Neurológica Crónica
Sí 88 (2,0) 289 (6,4) 54 (1,7) 204 (4,4) 45 (1,6) 203 (7,3)
No 1338 (29,8) 2771 (61,8) 929 (20,0) 3451 (74,4) 826 (29,6) 1720 (61,6)
Enfermedad Renal Crónica
Sí 77 (1,7) 276 (6,2) 31 (0,7) 216 (4,7) 71 (2,5) 180 (6,4)
No 1349 (30,1) 2784 (62,1) 952 (20,5) 3439 (74,1) 800 (28,6) 1743 (62,4)
Uso de Soporte ventilatorio
Sí 1224 (27,3) 2923 (65,2) 899 (19,4) 3552 (76,6) 762 (27,3) 1830 (65,5)
No 202 (4,5) 137 (3,0) 84 (1,8) 103 (2,2) 109 (3,9) 93 (3,3)

Fuente: elaborado por los autores, 2025.
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La Tabla 2 presenta el análisis de asociación entre las
variables sociodemográficas y clínicas y la evolución de
las personas mayores hospitalizadas en UCI por Covid-19,
estratificado por los periodos de vacunación, basado en la
prueba de Breslow-Day.

La prueba de Breslow-Day evaluó la homogeneidad de

las razones de momios (OR) entre los periodos. Se observa-
ron diferencias significativas (p<0,05) para el grupo etario,
la cardiopatía, la enfermedad neurológica y la enfermedad
renal, lo que indica que la magnitud de la asociación de
estas variables con el desenlace varió según el periodo de
vacunación.

Tabla 2 - Factores asociados a la evolución de personas mayores hospitalizadas en UCI por Covid-19 en el estado de Paraná
según esquema vacunal, prueba de Breslow-Day (n=11.918). Maringá, PR, Brasil, 2022

Variables (n; %) Alta n(%) Óbito n(%) Prueba de Breslow-Day
OR (IC 95%) p-valor

Vacuna contra Covid-19: indisponible
Grupo etario (4486; 37,6%) <0,001
60 a 74 años 996 (22,2) 1697 (37,8) 1,86 (1,62-2,13)
75 años o más 430 (9,6) 1363 (30,4)
Enfermedad cardiovascular crónica (4486; 37,6%) 0,02
Sí 803 (17,9) 1777 (39,6) 0,93 (0,81-1,05)
No 623 (13,9) 1283 (28,6)
Enfermedad neurológica crónica (4486; 37,6%) 0,003
Sí 88 (2,0) 289 (6,4) 0,63 (0,40-0,81)
No 1338 (29,8) 2771 (61,8)
Enfermedad renal crónica (4486; 37,6%) 0,05
Sí 77 (1,7) 276 (6,2) 0,57 (0,43-0,75)
No 1349 (30,1) 2784 (62,1)

Vacuna contra Covid-19: Parcialmente disponible
Grupo etario (4638; 39,0%) <0,001
60 a 74 años 788 (17,0) 2456 (53,0) 1,97 (1,66-2,35)
75 años o más 195 (4,2) 1199 (25,8)
Enfermedad cardiovascular crónica (4638; 39,0%) 0,02
Sí 483 (10,4) 1929 (41,6) 0,86 (0,74-0,99)
No 500 (10,8) 1726 (37,2)
Enfermedad neurológica crónica (4638; 39,0%) 0,003
Sí 54 (1,7) 204 (4,4) 0,98 (0,70-1,34)
No 929 (20,0) 3451 (74,4)
Enfermedad renal crónica (4638; 39,0%) 0,05
Sí 31 (0,7) 216 (4,7) 0,51 (0,34-0,76)
No 952 (20,5) 3439 (74,1)

Vacuna contra Covid-19: disponible
Grupo etario (2794; 23,4%) <0,0001
60 a 74 años 510 (18,3) 1025 (36,7) 1,24 (1,05-1,46)
75 años o más 361 (12,9) 898 (32,1)
Enfermedad cardiovascular crónica (2794; 23,4%) 0,02
Sí 415 (14,9) 1084 (38,8) 0,70 (0,59-0,83)
No 456 (16,3) 839 (30,0)
Enfermedad neurológica crónica (2794; 23,4%) 0,003
Sí 45 (1,6) 203 (7,3) 0,46 (0,33-0,64)
No 826 (29,6) 1720 (61,6)
Enfermedad renal crónica (2794; 23,4%) 0,05
Sí 71 (2,5) 180 (6,4) 0,64 (0,54-1,15)
No 800 (28,6) 1743 (62,4)

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

En el periodo de indisponibilidad de la vacuna, las
personas mayores de 60 a 74 años tuvieron un 86% más de
probabilidades de alta hospitalaria que aquellas de 75 años
o más. Esta probabilidad aumentó al 97% en el periodo
parcialmente disponible y se redujo al 24% en el periodo
con vacuna disponible (p<0,05).

En lo que respecta a las personas mayores con cardiopa-
tías, se observó que, mientras la vacuna no estaba disponible,
no hubo una asociación significativa entre la condición
y la probabilidad de alta hospitalaria (p>0,05). Durante
el periodo parcialmente disponible, los ancianos con car-
diopatía presentaron un 14% menos de probabilidades de
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alta en comparación con aquellos sin esta comorbilidad
(p<0,05). En el periodo en que la vacuna estaba disponible,
esta reducción en la probabilidad de alta ascendió al 30%
(p<0,05).

Las personas mayores con enfermedades neurológicas
presentaron un 37% menos de probabilidades de alta hospi-
talaria en relación con quienes no padecían esta condición
en el periodo de indisponibilidad vacunal. En el periodo par-
cialmente disponible, esta reducción fue del 27% (p<0,05).
Por su parte, con la vacuna disponible, la reducción en la
probabilidad de alta fue del 54% (p<0,05).

Entre los ancianos con enfermedad renal, se observó
una reducción del 37% en la probabilidad de alta hospi-

talaria cuando la vacuna aún no estaba disponible. Esta
reducción fue del 28% en la fase parcialmente disponible
(p<0,05). No obstante, en la etapa en que la vacuna ya
era accesible, la asociación dejó de presentar significancia
estadística (p>0,05).

La Tabla 3 presenta las variables para las cuales la prue-
ba de Breslow-Day indicó homogeneidad en las razones de
momios a lo largo de los periodos de análisis de la vacuna,
lo que permitió el cálculo de la razón de momios de Mantel-
Haenszel. Esta razón fue estadísticamente significativa para
el sexo, color/raza, escolaridad, factor de riesgo, diabetes,
inmunodeficiencia, enfermedad hepática, neumopatías y
uso de soporte ventilatorio.

Tabla 3 - Factores asociados a la evolución de personas mayores hospitalizadas en UCI por Covid-19 en el estado de Paraná
según esquema vacunal contra Covid-19, prueba de Breslow-Day y Mantel-Haenszel (n=11.918). Maringá, PR, Brasil, 2022

Variables
Vacuna contra Covid-19 Pruebas

Indisponible Parcialmente disponible Disponible Breslow-Day Mantel-Haenszel
4486 (37,6%) 4638 (39,0%) 2794 (23,4%)

Alta n (%) Óbito n (%) Alta n (%) Óbito n (%) Alta n (%) Óbito n (%) p-valor OR (IC 95%) p-valor

Sexo 0,36 1,20 (1,10-1,30) <0,001
Femenino 641 (14,3) 1234 (27,5) 477 (10,3) 1550 (33,4) 404 (14,5) 848 (30,4)
Masculino 785 (17,5) 1826 (40,7) 506 (10,9) 2105 (45,4) 467 (16,7) 1075 (38,5)
Raza/color 0,70 1,22 (1,09-1,37) <0,001
Blancos 1203 (26,8) 2470 (55,1) 831 (17,9) 2990 (64,5) 739 (26,4) 1596 (57,1)
Negros/Amarillos/Indígenas 223 (4,9) 590 (13,2) 152 (3,3) 665 (14,3) 132 (4,8) 327 (11,7)
Escolaridad 0,24 0,63 (0,58-0,69) <0,001
≤ 9 años 422 (9,4) 1164 (25,9) 254 (5,5) 1379 (29,7) 253 (9,1) 741 (26,5)
>9 años 1004 (22,4) 1896 (42,3) 729 (15,7) 2276 (49,1) 618 (22,1) 1182 (42,3)
Zona de residencia 0,99 1,13 (0,92-1,39) 0,24
Urbana / Periurbana 1382 (30,8) 2953 (65,8) 938 (20,2) 3467 (74,8) 830 (29,7) 1821 (65,2)
Rural 44 (1,0) 107 (2,4) 45 (1,0) 188 (4,0) 41 (1,5) 102 (3,6)
Reside en el municipio de Hospitaliza-
ción

0,06 1,01 (0,93-1,10) 0,68

Sí 910 (20,3) 1858 (41,4) 570 (12,3) 2206 (47,6) 499 (17,9) 1108 (39,7)
No 516 (11,5) 1202 (26,8) 413 (8,9) 1449 (31,2) 372 (13,2) 815 (29,2)
Uso de antiviral para gripe 0,91 1,00 (0,84-1,18) 0,99
Sí 223 (5,0) 473 (10,5) 15 (0,3) 62 (1,3) 7 (0,2) 16 (0,6)
No 1203 (26,8) 2587 (57,7) 968 (20,9) 3593 (77,5) 864 (30,9) 1907 (68,3)
Vacuna contra la gripe 0,98 1,02 (0,91-1,14) 0,73
Sí 266 (5,9) 565 (12,6) 138 (3,0) 497 (10,7) 114 (4,1) 249 (8,9)
No 1160 (25,9) 2495 (55,6) 845 (18,2) 3158 (68,1) 757 (27,1) 1674 (59,9)
Posee factores de riesgo/comorbilidades 0,67 0,69 (0,62-0,78) <0,001
Sí 1206 (26,9) 2701 (60,2) 743 (16,0) 3013 (65,0) 711 (25,4) 1653 (59,2)
No 220 (4,9) 359 (8,0) 240 (5,2) 642 (13,8) 160 (5,7) 270 (9,7)
Diabetes Mellitus 0,91 0,82 (0,75-0,90) <0,001
Sí 484 (10,8) 1186 (26,4) 293 (6,3) 1234 (26,6) 281 (10,1) 691 (24,7)
No 942 (21,0) 1874 (41,8) 690 (14,9) 2421 (52,2) 590 (21,1) 1232 (44,1)
Inmunodeficiencia/inmunodepresión 0,26 0,57 (0,43-0,75) <0,001
Sí 26 (0,6) 119 (2,6) 17 (0,4) 78 (1,7) 21 (0,7) 77 (2,8)
No 1400 (31,2) 2941 (65,6) 966 (20,8) 3577 (77,1) 850 (30,4) 1846 (66,1)
Enfermedad hepática crónica 0,74 0,50 (0,33-0,74) <0,001
Sí 14 (0,3) 66 (1,5) 8 (0,2) 46 (1,0) 8 (0,3) 37 (1,3)
No 1412 (31,5) 2994 (66,7) 975 (21,0) 3609 (77,8) 863 (30,9) 1886 (67,5)
Enfermedad hematológica crónica 0,75 0,56 (0,35-0,91) 0,01
Sí 6 (0,1) 28 (0,6) 6 (0,1) 41 (0,9) 9 (0,3) 28 (1,0)
No 1420 (31,7) 3032 (67,6) 977 (21,1) 3614 (77,9) 862 (30,9) 1895 (67,8)
Asma 0,58 0,95 (0,74-1,23) 0,79
Sí 43 (1,0) 87 (1,9) 23 (0,5) 86 (1,8) 19 (0,7) 55 (1,9)
No 1383 (30,8) 2973 (66,3) 960 (20,7) 3569 (77,0) 852 (30,5) 1868 (66,9)
Pneumopatía crónica 0,91 0,61 (0,52-0,72) <0,001
Sí 89 (2,0) 299 (6,7) 41 (0,9) 229 (4,9) 53 (1,9) 190 (6,8)
No 1337 (29,8) 2761 (61,5) 942 (20,3) 3426 (73,9) 818 (29,3) 1733 (62,0)
Soporte ventilatorio 0,49 0,30 (0,26-0,36) <0,001
Sí 1224 (27,3) 2923 (65,2) 899 (19,4) 3552 (76,6) 762 (27,3) 1830 (65,5)
No 202 (4,5) 137 (3,0) 84 (1,8) 103 (2,2) 109 (3,9) 93 (3,3)

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Las mujeres mayores y las personas mayores de co-
lor/raza blanca presentaron un 20% y un 22% más de
probabilidades de alta hospitalaria, respectivamente, en
comparación con los hombres mayores y aquellos de co-
lor/raza negra, amarilla o indígena. Es importante resaltar
que el sexo y el color/raza fueron analizados de forma
independiente en relación con el desenlace.

En cuanto a la escolaridad, las personas mayores con
menos de 9 años de estudio tuvieron un 27% menos de
probabilidades de alta en comparación con aquellas con
más de 9 años. No se observó significancia estadística
en las probabilidades de alta para las variables: zona de
residencia (p=0,24), residencia en el mismo municipio de
hospitalización (p=0,68), uso de antivirales para la gripe
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(p=0,99), vacunación contra la gripe (p=0,73) y diagnóstico
de asma (p=0,79).

Las personas mayores con factores de riesgo preexis-
tentes tuvieron un 31% menos de probabilidades de alta
en comparación con aquellas sin ningún riesgo. No obstan-
te, el número de fallecimientos entre ancianos con algún
factor de riesgo en el periodo en que la vacuna no estaba
disponible fue aproximadamente un 60% mayor que en el
periodo en que la vacuna ya estaba disponible.

Para las personas mayores admitidas en UCI con comor-
bilidades preexistentes como diabetes, inmunodeficiencia,
enfermedad hepática, enfermedad hematológica y neumo-
patías, las probabilidades de alta fueron menores en compa-
ración con las personas sin estas condiciones. Destacan, con
resultados más expresivos, los ancianos con enfermedad
hepática, hematológica e inmunodeficiencia, quienes pre-
sentaron un 50%, 44% y 43% menos de probabilidades de
alta, respectivamente. Las personas mayores con diabetes y
neumopatías revelaron una asociación con un 18% y 39%
menos de probabilidades de alta, respectivamente.

Finalmente, las personas mayores que requirieron el
uso de soporte ventilatorio presentaron un 70% menos de
probabilidades de alta en comparación con aquellas que no
utilizaron dicho dispositivo.

DISCUSIÓN

Los resultados evidencian la compleja interacción entre
la disponibilidad de la vacuna contra la Covid-19, los desen-
laces hospitalarios de personas mayores, los factores demo-
gráficos y las comorbilidades preexistentes. La variación
observada entre los periodos de pre-vacunación, implemen-
tación y disponibilidad de la vacuna dialoga con evidencias
de la literatura científica que señalan los beneficios de
la inmunización en la reducción de la morbimortalidad,
particularmente en poblaciones vulnerables(15,23-24).

El rápido desarrollo de vacunas contra el SARS-CoV-2
y su aplicación mediante campañas de vacunación masiva
demostraron ser estrategias altamente exitosas para mitigar
los efectos de la pandemia(23). Hallazgos de un estudio
realizado en Washington (EUA) señalaron una disminución
significativa de las hospitalizaciones en personas de 65
años o más tras la administración del inmunizante; seis
semanas después del inicio de la vacunación, se constató
una caída importante en las probabilidades de muerte en
este grupo(24).

Adicionalmente, un metaanálisis evidenció que, entre
las personas mayores, recibir un mayor número de dosis se
asoció con un menor riesgo de infección, hospitalización y
muerte en comparación con aquellos que recibieron menos
dosis(25). Estos hallazgos refuerzan la importancia de la
continuidad de los esquemas de refuerzo en esta población.
Otra revisión sistemática constató que el esquema vacu-
nal completo ofreció una protección de hasta el 75% en
la reducción de la infección sintomática, entre el 63% y
80% contra la hospitalización, y del 65% al 81% contra el
agravamiento de la enfermedad, independientemente del
sexo y la edad(26). Conforme se observa en la literatura,
aunque las personas mayores presentan una respuesta in-
mune naturalmente disminuida, la vacunación de refuerzo
está asociada al aumento en la producción de anticuerpos y

a la mejora de la capacidad inmune general(25,27).
Un dato relevante de este estudio es que, cuando la

vacuna estaba disponible, la probabilidad de alta seguía
siendo mayor para los ancianos entre 60 y 74 años en
comparación con los de 75 años o más; no obstante, la
disparidad entre estos grupos etarios se redujo al 24%.
Esta atenuación de la diferencia puede estar asociada al
plan de inmunización brasileño, que priorizó las primeras
dosis para individuos de 80 años o más(14). De acuerdo
con la literatura, las evidencias apoyan la idea de que la
vacunación continúa siendo una herramienta vital en la
protección de esta población, superando las preocupaciones
iniciales sobre la magnitud de la respuesta inmune(28-29).

Debido a la elevada tasa de letalidad entre ancianos
residentes en Instituciones de Larga Estancia (ILE), la inmu-
nización de este grupo fue prioridad en diversos países(14).
La Covid-19 resultó particularmente perjudicial para per-
sonas institucionalizadas debido a una combinación de
vulnerabilidades biológicas y características structurales de
las instituciones, como el uso compartido de dormitorios y
áreas comunes, lo que dificulta el distanciamiento social y
el control de la transmisión(30). En este sentido, es imperati-
vo implementar medidas complementarias a la vacunación
para reducir desenlaces graves en estos entornos(14,30,31).

En cuanto a los factores sociodemográficos, las mayo-
res probabilidades de alta hospitalaria se asociaron con el
color de piel blanca, una mayor escolaridad, una menor
edad (dentro del grupo de personas mayores) y el sexo
femenino. Respecto a los dominios de raza/color y esco-
laridad, estudios en los EUA corroboran que las personas
mayores con bajo nivel de instrucción y autodeclaradas
negras presentan mayores probabilidades de desenlaces
negativos, lo que refleja desigualdades estructurales en el
acceso a la salud(31).

Finalmente, el envejecimiento se asocia al declive de di-
ferentes grupos celulares, resultando en respuestas inmunes
más frágiles en comparación con grupos más jóvenes(23).
La capacidad de respuesta inmunológica de las personas
mayores enfrenta los desafíos impuestos por la inmunose-
nescencia. Aunque los inmunizantes puedan presentar una
menor eficacia biológica en este grupo, la literatura indica
que incluso una única dosis de la vacuna estuvo asociada
a una reducción del 85% en el riesgo de muerte en esta
población, confirmando el impacto clínico positivo de la
intervención(28).

En relación con el sexo, un estudio conducido en Turquía
sobre la eficacia de los inmunizantes identificó diferencias
entre personas mayores de sexo masculino y femenino, de
forma similar a lo observado en este estudio. La administra-
ción de la segunda dosis de la vacuna Sinovac evidenció una
reducción importante en las admisiones en UCI de mujeres
mayores. El referido estudio también destacó que los ancia-
nos con más de una comorbilidad preexistente presentaron
una menor probabilidad de desenlaces favorables(32).

Respecto a los factores clínicos, esta investigación
presentó peores desenlaces para el alta hospitalaria en
ancianos portadores de enfermedades crónicas, quienes
poseen un mayor riesgo intrínseco de hospitalización y
mortalidad(13,33). Un estudio realizado en Italia mostró que
la incidencia de Covid-19 entre personas con enfermedades
crónicas subió del 4,1% en 2020 al 7,3% en 2021; en ese
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contexto, se observó que la probabilidad de hospitalización
y muerte aumentaba progresivamente en individuos con
dos o más comorbilidades, en comparación con aquellos
con solo una(34).

Además, las evidencias señalan que personas con enfer-
medades graves y debilitantes, como neoplasias, tuvieron
una menor aceptación vacunal en comparación con aque-
llas con condiciones menos graves, como la hipertensión
arterial aislada. Las tasas de vacunación también fueron pro-
porcionalmente más bajas entre personas con condiciones
crónicas en comparación con la población general(34-35).

Los resultados de este estudio indicaron desenlaces
desfavorables especialmente en ancianos con enfermedades
hepáticas, hematológicas, inmunodeficiencia y diabetes
mellitus. Estudios prospectivos demuestran que el daño
hepático causado por el SARS-CoV-2 ocurre a través de
los receptores ACE2 presentes en los hepatocitos y co-
langiocitos. Además de reducir la capacidad de síntesis
proteica, la infección compromete los factores de coagu-
lación y la reserva metabólica, factores que interactúan
sinérgicamente con el estado protrombótico característico
de la Covid-19(36).

Los pacientes mayores con trastornos hematológicos
también constituyen un grupo de alto riesgo. Esto se debe
a la inmunosupresión inherente a la propia enfermedad y a
los tratamientos citotóxicos, que resultan en depleción lin-
focitaria e incapacidad de eliminación viral eficaz(15,23,25).
Además, el virus infecta monocitos y células endoteliales,
desencadenando la "tormenta de citocinas", linfopenia y
activación de la cascada de coagulación, lo que conduce a
trombosis y coagulación intravascular diseminada en casos
graves —complicaciones particularmente deletéreas para
una población ya comprometida inmunológicamente(37).

La literatura refuerza que los ancianos con enfermeda-
des hematológicas presentan un curso clínico más grave.
Un análisis multicéntrico con 569 pacientes reveló una
tasa de mortalidad global del 29,3%, siendo que los indivi-
duos mayores de 70 años y con comorbilidades asociadas
presentaron una mayor probabilidad de muerte(38). Tal
vulnerabilidad exige estrategias de manejo clínico riguro-
so, incluyendo la monitorización constante de parámetros
hematológicos y planes de soporte intensivo(39,40).

En cuanto a la diabetes mellitus, el aumento del riesgo
de muerte es significativo. Los mecanismos fisiopatológi-
cos incluyen la hiperglucemia crónica, que compromete la
función inmune y favorece la inflamación sistémica. Su-
mado a esto, el SARS-CoV-2 puede afectar directamente
las células beta pancreáticas, agravando el control glucémi-
co y contribuyendo a la lesión orgánica(41). Sin embargo,
análisis conducidos en Brasil demostraron que los indivi-
duos con diabetes totalmente vacunados presentaron tasas
significativamente menores de mortalidad hospitalaria y
admisiones en UCI en comparación con los no vacunados,
corroborando nuestros hallazgos(42).

Por último, en lo que respecta a la inmunodeficiencia,
datos de la OMS revelan que los pacientes inmunocompro-
metidos (incluyendo aquellos con cáncer, trasplantados y
portadores de VIH) continúan con un riesgo elevado de
muerte, a pesar de los avances terapéuticos(43). Aunque la
vacunación presenta resultados beneficiosos, la inmunosu-
presión puede atenuar la respuesta inmunológica esperada,

haciendo crucial el mantenimiento de medidas de protec-
ción adicionales para estos pacientes.

En relación con la necesidad de ventilación mecánica
durante las estancias en UCI, un estudio comparativo entre
pacientes completamente vacunados, parcialmente vacuna-
dos y no vacunados, realizado con 3.293 individuos, señaló
que los no vacunados tuvieron una mayor probabilidad de
requerir soporte ventilatorio invasivo, uso de vasopresores
y un tiempo de permanencia en UCI más prolongado(44).
Tales datos corroboran los hallazgos de este estudio, que
evidenció una caída expresiva en el número de admisiones
en UCI durante el periodo de disponibilidad vacunal plena,
en comparación con los periodos de indisponibilidad o
implementación inicial.

De manera general, la vacunación contra la Covid-19
tuvo un impacto significativo en la reducción de la mortali-
dad entre personas con enfermedades crónicas cardíacas,
renales, respiratorias y diabetes, resaltando el papel de la in-
munización en la protección de estos grupos vulnerables(34).
Las evidencias indican que los pacientes vacunados, inclu-
so portadores de comorbilidades, presentaron un menor
riesgo de muerte en comparación con los no vacunados,
lo que posiciona a la vacuna como un factor protector
crucial contra la progresión de la enfermedad hacia estados
críticos(45,46).

Los resultados enfatizan el valor del refuerzo vacunal
continuo en personas mayores. Dado el riesgo aumentado
de cuadros graves, mantener altos niveles de inmunidad
mediante dosis regulares de refuerzo es esencial para pro-
teger a esta población(46). Además, aunque las condiciones
socioeconómicas desfavorables actúan como indicadores
de riesgo, estudios sugieren que el impacto directo de las
enfermedades crónicas en la mortalidad por Covid-19 es
más predictivo que el efecto indirecto de la pobreza(47).
Esto reitera que las comorbilidades permanecen como los
principales determinantes para el desenlace clínico negati-
vo.

Esta investigación proporciona insumos para que los
gestores de salud formulen políticas públicas basadas en
evidencias, permitiendo que la asistencia se dirija a las
características reales observadas en los datos. Se destaca
el análisis estratificado organizado según el calendario de
disponibilidad vacunal, enfoque que permitió evidenciar la
asociación entre el acceso al inmunizante y la mitigación
de casos graves.

Las limitaciones de este estudio derivan, primordial-
mente, de su diseño observacional retrospectivo y del uso de
datos secundarios. Tales factores restringen las inferencias
causales y pueden introducir sesgos de información debido
a la potencial incompletitud o inconsistencia en el llenado
de los registros. Adicionalmente, el análisis se basó en
asociaciones estratificadas no ajustadas simultáneamente
para múltiples factores de confusión, lo que puede resultar
en confusión residual.

Es importante considerar, además, que el análisis res-
tringido a pacientes en UCI puede haber concentrado la
muestra en individuos con cuadros naturalmente más crí-
ticos y mayor carga de comorbilidades. Finalmente, el
carácter regional del estudio limita la generalización de los
resultados a otros contextos geográficos.

A pesar de tales limitaciones, los hallazgos ofrecen
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aportes relevantes para la comprensión de la evolución
clínica de personas mayores en terapia intensiva. Para el
avance de esta línea de investigación, es fundamental que
investigaciones futuras prioricen la incorporación de datos
vacunales individualizados y el uso de enfoques analíti-
cos multivariados. Se sugiere, además, la realización de
estudios prospectivos que incluyan variables de fragilidad
clínica (frailty), biomarcadores de gravedad e identificación
de variantes virales, permitiendo un análisis más amplio de
la interacción entre la vacunación y la reserva fisiológica
de la persona mayor.

CONCLUSIÓN

Los hallazgos de este estudio demuestran que, entre
las personas mayores ingresadas en UCI por Covid-19
en el estado de Paraná, factores sociodemográficos como
el grupo etario entre 60 y 74 años, el sexo femenino, el
color/raza blanca y una mayor escolaridad estuvieron aso-
ciados con mayores probabilidades de alta hospitalaria.
En contrapartida, las condiciones crónicas —como diabe-
tes mellitus, inmunodeficiencia, enfermedades hepáticas y
neumopatías— y, especialmente, la necesidad de soporte
ventilatorio, se configuraron como marcadores de un mayor
riesgo de muerte.

La inmunización demostró ser determinante para la
reducción de la mortalidad, aun cuando los ancianos con
múltiples comorbilidades permanecieron en una situación
de mayor vulnerabilidad. Estos resultados refuerzan la im-
portancia de las políticas públicas de vacunación dirigidas
a grupos prioritarios y la necesidad de estrategias asisten-
ciales complementarias para aquellos con mayor fragilidad
clínica.

No obstante, la interpretación de estos datos debe consi-
derar las limitaciones inherentes al diseño retrospectivo y a
la fuente de datos secundarios, que pueden presentar incom-
pletud o subnotificación. Además, la inclusión exclusiva de
pacientes en terapia intensiva restringe la generalización
de los resultados a ancianos en unidades de hospitalización

general o seguimiento ambulatorio.
Investigaciones futuras deben avanzar en la integración

de bases de datos para incorporar el historial vacunal indi-
vidual detallado, además de variables clínicas específicas,
como marcadores de laboratorio e indicadores de fragilidad
(frailty). Tales avances permitirán modelos analíticos mul-
tivariados más robustos y la evaluación de interacciones
complejas entre comorbilidades y soporte ventilatorio. Adi-
cionalmente, los estudios multicéntricos con seguimiento
post-alta son esenciales para medir desenlaces a largo plazo,
como la funcionalidad y la mortalidad tardía.

Finalmente, el estudio destaca el papel estratégico de
la Atención Primaria de Salud y de la Enfermería en la
promoción de la inmunización y en el enfrentamiento de la
vacilación vacunal. Los hallazgos ofrecen insumos para el
perfeccionamiento de las políticas públicas, reiterando la
vacunación como una medida esencial para la protección
y la evolución clínica favorable de la población mayor
hospitalizada por Covid-19.
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