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RESUMEN

Introduccion: el impacto global de la pandemia de COVID-19 ha sido sig-
nificativo. Aunque la vacunacién es fundamental, persisten dudas sobre los
factores de riesgo de mortalidad en los vacunados contra el SARS-CoV-2.

Objetivos: determinar los factores asociados a la mortalidad por COVID-19
en pacientes vacunados contra el SARS-CoV-2.

Métodos: se realizd un estudio observacional retrospectivo que incluyo
a pacientes positivos para COVID-19, previamente vacunados contra el
SARS-CoV-2, que consultaron en una institucion de tercer nivel en Pasto,
Colombia, durante 2021y 2022. Se recopilaron datos sociodemogréficos y
clinicos. Se utilizd regresion Poisson con varianza robusta para determinar
los factores asociados a la mortalidad.

Resultados: se analizaron los registros de 488 pacientes y se encontrd una
tasa de mortalidad del 5,7 %. La edad mayor de 60 afios y la necesidad de
hospitalizacion fueron los factores asociados al fallecimiento por COVID-19
en personas vacunadas contra el SARS-CoV-2. El riesgo ajustado de falleci-
miento fue de 5,16 respecto a la edad y de 11,76 en cuanto a la hospitali-
zacion.

Conclusiones: la edad y la hospitalizacion son factores asociados a la mor-
talidad por COVID-19 en pacientes vacunados contra el SARS-CoV-2. Esto
sugiere la necesidad de estrategias para proteger a los grupos de mayor
riesgo, especialmente a los adultos mayores, asi como de garantias para
una atencién adecuada a los pacientes hospitalizados.

644

IATREIA. Vol. 38 Nim. 4. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.338


https://orcid.org/0009-0003-4083-9572
https://orcid.org/0000-0002-7054-7138
https://orcid.org/0000-0002-5699-9912
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.338
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.338

Revista Médica

[ATREIA

Universidad de Antioguia

ORIGINAL ARTICLE

ARTICLE INFORMATION
KEYWORDS

COVID-19;

Mortality;

Risk Factors;

Vaccination

Received: July 19, 2024
Accepted: December 3, 2024

Correspondence:
Angela Guerrero;
profesional.apoyodx@hospitalsanpedro.org

How to cite: Guerrero-Salas AM, Montene-
gro-Coral FA, Quirés-Gomez O. COVID-19
Mortality in Vaccinated Patients and Its Asso-
ciated Factors in Pasto, Colombia, 2021 — 2022.
latreia [Internet]. 2025 Oct-Dec;38(4):644-655.

IOl

Copyright: © 2025
Universidad de Antioquia.

COVID-19 Mortality in Vaccinated Patients and Its
Associated Factors in Pasto, Colombia, 2021 — 2022

Angela Maria Guerrero-Salas'
Oscar Quirds-Gomez*

, Franco Andrés Montenegro-Coral (=),

'Epidemiologist, Infectious Diseases and Cancer Research Group (GINFYCA), Fundacién Hospital San Pedro, Pasto,
Colombia.

“(linical Research Center Coordinator, Critical Medicine Research Group (GMC), Fundacidn Hospital San Pedro,
Pasto, Colombia.

3Professor, Faculty of Medicine, Universidad CES, Medellin, Colombia.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has had a significant global im-
pact. Although vaccination has been key in the fight against the disease,
uncertainties remain regarding the risk factors for mortality in patients vac-
cinated against SARS-CoV-2.

Objectives: To determine factors associated with mortality from COVID-19
in patients vaccinated against SARS-CoV-2.

Methods: A retrospective observational study was conducted, including
adult patients with a positive COVID-19 test who had been previously vac-
cinated against SARS-CoV-2, and sought care at a tertiary care institution in
the municipality of Pasto, Colombia, during the years 2021 and 2022. Socio-
demographic and clinical data were collected. A generalized linear model
with a Poisson distribution and robust variance was used to determine the
factors associated with mortality.

Results: The records of 488 patients were analyzed, revealing a mortality
rate of 5.7%. Age over 60 years and hospitalization status were associated
with death from COVID-19 in individuals vaccinated against SARS-CoV-2.
The adjusted risk of death was 5.16 related to age and 11.76 concerning
hospitalization.

Conclusions: The findings highlight the importance of age and hospitali-
zation as factors associated with mortality from COVID-19 in individuals va-
ccinated against SARS-CoV-2. This suggests the need for specific strategies
to protect higher-risk groups, such as older adults, and to ensure adequate
care for those requiring hospitalization.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) fue declarada como una pandemia por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 (1). Hasta principios de mayo de 2023, la
OMS habia reportado 765 millones de casos confirmados y 6,9 millones de muertes notificadas en
todo el mundo; América ocupaba el tercer lugar en términos de impacto, después de Europa y el
Pacifico Occidental, con cerca de 192,5 millones de casos y alrededor de 805 mil muertes (2).

En Colombia, para la primera semana de junio de 2023, se habian registrado 6,4 millones de
casos confirmados y alrededor de 143 mil muertes notificadas, segun el Instituto Nacional de Salud
(INS). El pafs ocupaba el sexto lugar en las Américas en términos de tasa de mortalidad, con 2695
muertes por millén de habitantes y una letalidad reportada del 2,24 %. En ese mismo periodo, el
INS reporté 108.677 casos en el departamento de Narifio y 3428 fallecidos, lo que resultd en una
letalidad del 3,15 % y una tasa de mortalidad de 1791 fallecidos por milléon de habitantes. En este
departamento, el municipio de Pasto presenté la mayor tasa de mortalidad, con 3416 fallecidos por
millén de habitantes y una letalidad del 2,69 % (3).

La OMS declaré el fin de la emergencia sanitaria internacional por COVID-19 el 5 de mayo de
2023, tras observar una tendencia descendente en los casos y en la mortalidad durante més de un
afo, atribuido al aumento en la inmunidad de la poblacién gracias a la vacunacién y a la infeccién
natural (4). No obstante, aunque la vacunacién ha demostrado ser efectiva para prevenir las hospi-
talizaciones y muertes (5-11), aun no se dispone de evidencia sélida que explique los factores de
riesgo asociados con la mortalidad en pacientes con COVID-19 que han sido previamente vacuna-
dos contra el SARS-CoV-2. Ademas, las cifras sobre la proporcién de mortalidad en este grupo de
pacientes no son homogéneas (9).

Un estudio realizado en Espafia a principios de 2021 en residentes de hogares geridtricos en-
contré una letalidad del 14,7 % en sujetos con una dosis de las vacunas de ARN mensajero (Pfizer o
Moderna), y del 2,2 % en aquellos que recibieron dos dosis (7). Asimismo, una investigacion del 2021
en Perd en personas mayores de 18 afios hospitalizadas y vacunadas con dos dosis de AstraZeneca,
Pfizer o Sinopharm, reporté una letalidad del 17,5 % (9). En Colombia, un andlisis del Ministerio de
Salud y Proteccién Social en 2021 en adultos mayores de 60 afnos reveld una proporcién de falleci-
mientos del 0,01 % en pacientes inmunizados con la vacuna BNT162b2 después de la hospitaliza-
cién, y del 0,12 % en aquellos vacunados con CoronaVac (5).

Las discrepancias en los resultados sobre la efectividad de estas vacunas y la muerte por COVID-19
en vacunados, parecen estar relacionadas con las diferencias demogréficas, clinicas y las definicio-
nes operativas de mortalidad utilizadas en cada estudio (12). El objetivo de esta investigacion fue
determinar la mortalidad por COVID-19 y los factores de riesgo asociados, en pacientes vacunados
que fueron atendidos en una institucion de referencia en la ciudad de Pasto durante el periodo
2021-2022.

METODOS

Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo con intencién
analitica. La poblacion de estudio fueron pacientes adultos con prueba positiva para SARS-CoV-2,
previamente vacunados contra este virus, que consultaron en una institucion de tercer nivel en el
municipio de Pasto entre enero de 2021 y diciembre de 2022.

Se incluyeron registros de pacientes adultos diagnosticados con SARS-CoV-2 mediante prueba
de antigeno, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) o panel molecular de diagnéstico sindré-
mico. Ademas, se consideraron registros que indicaban que, al momento de la consulta médica, los
pacientes habian recibido al menos una dosis de las vacunas contra SARS-CoV-2. Por otro lado, el
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criterio de exclusion consistié en registros de pacientes con datos incompletos en la base de datos,
y se establecio un limite de 1 % o menos de datos incompletos.

La variable dependiente fue la condicién de fallecido, categorizada como vivo o muerto. Las
variables independientes incluyeron aspectos sociodemograficos (edad, sexo bioldgico, municipio
de ocurrencia, drea de ocurrencia, afiliacién) y variables clinicas (paciente en gestacion, dosis vacuna
COVID, antecedentes clinicos como asma, EPOC, diabetes, VIH, enfermedad cardiaca, cdncer, desnu-
tricion, obesidad, insuficiencia renal, hipertensién, consumo de cigarrillo, tipo de atencién hospitalaria
y tratamiento con dexametasona).

La informacion se recolecté mediante técnicas documentales, a partir de la informacion secun-
daria de las bases de datos institucionales y de la historia clinica. Se controlé el sesgo de seleccion
al trabajar con la totalidad de pacientes registrados en la base de datos que cumplian los criterios
de inclusion. Se controlé el sesgo de informacion mediante la exploracion de datos y la consulta
directa a las historias clinicas. Se realizd andlisis estratificado y multivariado para controlar el sesgo
de confusion.

Analisis estadisticos

Los datos recolectados se registraron en una hoja de célculo de Microsoft Excel y se exportaron
para describir las variables cualitativas. La edad se describié utilizando la media y la desviacion es-
tadndar. También se determiné la tasa de mortalidad global, asi como la tasa discriminada por sexo,
grupos de edad y numero de dosis recibidas. Para establecer la asociacién se utilizé la prueba de
x2. Ademas, se evalud la confusion con andlisis estratificado para el uso de dexametasona, edad y
antecedente de hospitalizacion.

El paquete estadistico utilizado fue Jamovi (version 2.3.18). Para la estimacion de los factores
asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes vacunados, se construyd un modelo lineal ge-
neralizado con distribucion Poisson y varianza robusta. Se utilizd una funcién de enlace logarftmica
para explorar la asociacion y obtener exponenciales de beta correspondientes al RR con IC del 95 %.
Se incluyeron como variables independientes aquellas que presentaron significancia estadistica en
el andlisis bivariado y por criterio de plausibilidad bioldgica.

RESULTADOS

Se incluyeron los registros de 488 pacientes previamente vacunados contra el SARS-CoV-2 atendi-
dos durante el periodo de estudio. El promedio de edad fue de 43,5 afios (desviacion estandar: 20,6
afos), con un predominio de 299 mujeres (61,3 %). La mayoria de los participantes, 438 personas
(89,8 %), residian en el municipio de Pasto, y 358 (73,4 %) estaban afiliados al régimen contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En relaciéon con las variables clinicas, se observé que las condiciones més frecuentes fueron la
hipertension en 85 pacientes (17,4 %), el cancer en 32 (6,6 %) y la diabetes en 28 (5,7 %). Respecto a
la mortalidad, 28 pacientes (5,7 %) fallecieron debido a la enfermedad, desglosados en 13 hombres
y 15 mujeres; la tasa de mortalidad entre los mayores de 60 afios fue del 17,36 % (25 de 144), y entre
los menores de 60 afos fue del 0,87 % (3 de 344); por otro lado, 123 pacientes (25,2 %) fueron hos-
pitalizados y 111 (22,7 %) recibieron tratamiento con dexametasona.

En cuanto a las dosis de vacunas contra el SARS-CoV-2 recibidas, 279 pacientes (57,2 %) tenian
2 dosis, sequidos por 111 (22,7 %) con 3 dosis. Al relacionarlo con los datos de fallecimiento de los
pacientes, se registraron tasas de mortalidad del 4,12 % en quienes recibieron 1 dosis, del 7,17 % en
los que completaron 2 dosis y del 3,60 % en aquellos con 3 dosis. La tasa de mortalidad para 4 dosis
no se pudo calcular, ya que solo una persona recibio esta cantidad de vacunas.
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Se encontrd una asociacion estadistica entre la edad mayor a 60 afios y la mortalidad (p < 0,001),
(RP=19,90; IC del 95 %: 6,10 - 64,90), y el régimen de salud (p = 0,014). En cuanto a las condiciones
clinicas, se observd una asociacion cruda con antecedentes de EPOC, diabetes, VIH, enfermedad
cardfaca, obesidad, insuficiencia renal e hipertension arterial (HTA), asi como con el estado de hos-
pitalizacion y el tratamiento con dexametasona (valor p < 0,05). En contraste, el nimero de dosis
de vacunas contra el SARS-CoV-2, el antecedente de asma o cancer y el consumo de cigarrillo no
mostraron una asociacion estadistica con la mortalidad (Tabla 1).

Tabla 1. Asociacion bivariada de factores sociodemograficos y clinicos con mortalidad por COVID-19 en
pacientes previamente vacunados, utilizando regresion de Poisson simple

Variable Fallecido Valor p RP* 1C: 95 %

Si % No % Lict Lict LSc¥
Edad <0,001
Menores de 60 afos 3 0,9 341 99,1 1 Ref. Ref.
Mayor o igual a 60 afos 25 17,4 119 82,6 19,90 6,11 64,90
Sexo biolégico 0,389
Hombre 13 6,9 176 93,1 1 Ref. Ref.
Mujer 15 5 284 95,0 0,73 0,36 1,49
Municipio de ocurrencia 0,933
Otro 3 6,0 47 94,0 1 Ref. Ref.
Pasto 25 5,7 413 94,3 0,95 0,29 3,03
Gestante 0,343
Si 0 0,0 16 100,0
No 15 53 266 94,7 No calculado
Antecedente de asma 0,407
Si 1 12,5 7 87,5 2,22 0,34 14,40
No 27 5,6 453 94,4 1 Ref. Ref.
Antecedente de EPOCS§ <0,001
Si 7 31,8 15 68,2 7,06 3,36 14,81
No 21 4,5 445 95,5 1 Ref. Ref.
Antecedente de diabetes <0,001
Si 6 214 22 78,6 4,48 1,98 10,20
No 22 4,8 438 95,2 1 Ref. Ref.
Antecedente de VIH 0,007
Si 1 50,0 1 50, 9,0 2,15 37,74
No 27 5,6 459 94,4 1 Ref. Ref.
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Tabla 1. Asociacion bivariada de factores sociodemograficos y clinicos con mortalidad por COVID-19 en
pacientes previamente vacunados, utilizando regresion de Poisson simple

Antecedente de

enfermedad cardiaca 0,018

Si 2 25,0 6 75,0 4,62 1,31 16,22
No 26 54 454 94,6 1 Ref. Ref.
Antecedente de cancer 0,149

Si 0 0,0 32 100,0

No 28 6,1 428 93,9 No calculado
Antecedente de obesidad <0,001

Si 3 333 6 66,7 6,39 2.35 17,35
No 25 52 454 94,8 1 Ref. Ref.
Insuficienciarenal <0001

Si 3 333 6 66,7 6,39 2,35 17,35
No 25 5,2 454 94,8 1 Ref. Ref.
Antecedente de HTA||

Si 14 16,7 70 833 <0,001 512 2,50 10,48
No 13 33 386 96,7 1 Ref. Ref.
::::ei;:ler::e de consumo 0,579

Si 0 0,0 5 100,0

No 28 538 455 94,2 No calculado
Paciente hospitalizado 0,001

Si 26 19,1 110 80,9 33,60 8,10 139,8
No 2 0,6 350 99,4 1 Ref. Ref.
Dexametasona <0,001

Si 23 20,7 88 793 15,62 6,08 40,14
No 5 1,3 372 96,7 1 Ref. Ref.

*RPc: razon de prevalencia cruda tLic: limite inferior crudo #LSc: limite superior crudo §EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica ||HTA: hipertension arterial
Fuente: elaboracion propia
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El analisis del modelo reveld que solo la edad y el estado de hospitalizacion tuvieron un efecto
estadisticamente significativo sobre el nimero de fallecidos por COVID-19 en las personas pre-
viamente vacunadas (p = 0,018 y 0,002 respectivamente). Estas variables también presentaron los
mayores coeficientes en la escala logaritmica. La razon de prevalencia ajustada de fallecimiento por
COVID-19 en personas previamente vacunadas fue de 5,16 para la edad (IC: 15,10 - 24,49), indican-
do que el riesgo de fallecimiento en mayores de 60 afios es 5,16 veces mayor que en menores de
60 afos. En cuanto al estado de hospitalizacion, el riesgo de morir en pacientes hospitalizados fue
de 11,76 veces el riesgo de los no hospitalizados (IC: 29,81 - 79,86). Las variables de antecedentes
de EPOC, enfermedad cardiaca, obesidad, diabetes, insuficiencia renal e hipertension arterial no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad por COVID-19 en personas
previamente vacunadas al ajustar por otras variables (p > 0,05 en todos los casos) (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis multivariado ajustado de los factores asociados a mortalidad por COVID-19 en personas
previamente vacunadas, utilizando regresion de Poisson con varianza robusta

1C95%
Variable RPa* Llat LSa% Valor p
Edad (Mayor de 60 afios) 516 15,10 24,49 0,018
Paciente hospitalizado 11,76 29,81 79,86 0,002
EPOCS 1,51 0,53 3,69 0,399
Enfermedad cardiaca 1,83 0,29 6,50 0,425
Obesidad 3,61 0,67 16,56 0,105
Diabetes 0,91 0,24 2,64 0,871
Insuficiencia renal 2,29 0,52 7,11 0,199
HTA|| 0,87 0,37 2,03 0,738

*RPa: razon de prevalencia ajustada tLla: limite inferior ajustado #LSa: limite superior ajustado §EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica ||HTA: hipertensién arterial
Fuente: elaboracién propia

DISCUSION

En este estudio, se identificaron varios factores asociados con la mortalidad en pacientes previa-
mente vacunados contra el SARS-CoV-2. A través de un andlisis crudo, se observé que la edad,
el régimen de salud y las comorbilidades como EPOC, diabetes, VIH y enfermedades cardiacas se
correlacionaban con un aumento en la mortalidad. Sin embargo, el analisis multivariado revelé que
Unicamente la edady la hospitalizacion se mantenfan como factores estadisticamente significativos
al ajustar por otras variables. Estos hallazgos sugieren que, aunque ciertas comorbilidades pueden
influir en la mortalidad, la gravedad de la enfermedad representada por la necesidad de hospitaliza-
cién, asi como la edad avanzada, son los predictores mas cruciales en este contexto.

La relacion entre la edad y la mortalidad es particularmente notable, ya que nuestro analisis
encontrd que los pacientes mayores de 60 afos presentan un riesgo de muerte significativamente
mayor, con una razén de prevalencia ajustada de 5,16 (IC: 15,10 - 24,49). Este resultado es consisten-
te con la literatura que respalda la idea de que la fragilidad y la senescencia del sistema inmune en
los adultos mayores, incrementan su vulnerabilidad a infecciones graves como la COVID-19 (13-15).
Estudios previos han indicado que, incluso después de la vacunacion, los mayores de 80 afios con-
tindan enfrentando un riesgo elevado de hospitalizacion y mortalidad (16).
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La presencia de comorbilidades como obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial ha
demostrado influir significativamente en la efectividad de las vacunas contra el SARS-CoV-2. Un
estudio realizado en Cérdoba, Argentina, revelé que estas condiciones aumentan el riesgo de mor-
talidad en pacientes vacunados, con un riesgo incrementado en orden decreciente segun la co-
morbilidad presente (17). Sin embargo, aunque en el andlisis crudo se identificaron comorbilidades
como hipertensién, diabetes e insuficiencia renal, estas no mostraron asociacion significativa en el
modelo ajustado. Esta discrepancia podria deberse a la baja prevalencia de estas condiciones en la
poblacion examinada, lo que limita generalizar los hallazgos.

Ademas, las personas con multiples comorbilidades pueden experimentar una respuesta in-
mune menos robusta a la vacunacion, lo que explica la disminucién en la efectividad observada en
estos grupos (18). Este fendmeno ha sido documentado en otros estudios, en los que la vacunacién
ha alterado el perfil de riesgo asociado a ciertas comorbilidades, lo que indica que la mortalidad por
COVID-19 puede no depender Unicamente de la presencia de estas condiciones en la poblacion
vacunada (19). Por lo tanto, es crucial considerar el estado de salud subyacente al evaluar la eficacia
de las vacunas en diferentes poblaciones.

El estado de hospitalizacion también mostrd un efecto significativo en la mortalidad, con un
riesgo 11,76 veces mayor en pacientes hospitalizados en comparacion con aquellos que no reque-
rian hospitalizacion. Esto resalta la gravedad de la enfermedad como un determinante clave en los
resultados de salud, lo que confirma hallazgos similares en otros estudios que demuestran que la
hospitalizacion por COVID-19 estd asociada con peores resultados en términos de mortalidad (20).

En relacién con el tratamiento con dexametasona, la asociacién con la mortalidad observa-
da en nuestro andlisis inicial puede estar sujeta a factores de confusion, en particular la edad vy la
necesidad de hospitalizacion de los pacientes. La dexametasona se utiliza comUnmente en casos
graves de COVID-19, lo que implica que su uso podiria reflejar un mayor riesgo subyacente en estos
pacientes en lugar de un efecto causal directo de la medicacion sobre la mortalidad. Los andlisis de
la prueba Breslow-Day mostraron valores p de 0,0797 y 0,0866 para los estratos de hospitalizacion y
edad, respectivamente, lo que indica que no hay diferencias significativas en las tasas de riesgo en-
tre los grupos. Esto sugiere que la edad y el estado de hospitalizacion pueden actuar como factores
de confusién, mediando la relacion observada entre la dexametasona y la mortalidad. Por lo tanto,
es crucial considerar estos elementos al interpretar la asociacion inicial, ya que podrian estar dis-
torsionando la comprension del impacto real de la dexametasona en los resultados de mortalidad.

El tipo de vacuna también juega un papel crucial en determinar la efectividad. Las vacunas
basadas en ARNm, como las desarrolladas por Pfizer-BioNTech y Moderna, han mostrado tasas de
efectividad superiores (hasta un 95 %) en comparacién con otras plataformas, como las vacunas
inactivadas o de subunidades proteicas (12). Sin embargo, es importante sefalar que los estudios
han encontrado variaciones en la eficacia entre diferentes grupos demograficos y condiciones sub-
yacentes, lo que sugiere que no todas las vacunas ofrecen el mismo nivel de proteccién para todas
las poblaciones (18).

Las dosis de refuerzo son esenciales para mantener una protecciéon adecuada contra las for-
mas graves COVID-19, especialmente las causadas por variantes emergentes del virus. Un analisis
reciente mostréd que la efectividad de las vacunas disminuye con el tiempo, y se ha observado que
las dosis de refuerzo pueden aumentar significativamente la inmunidad (12). De igual forma, otro
estudio indicd que la efectividad del refuerzo puede ser variable dependiendo del tipo de vacuna
administrada, lo que resalta la necesidad de seguir investigando sobre el impacto a largo plazo de
estas dosis adicionales (21).
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CONCLUSIONES

A pesar de los hallazgos significativos, este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar,
el disefo transversal limita la capacidad para establecer relaciones causales definitivas entre las
comorbilidades y los resultados de mortalidad. Ademads, el tamafio muestral y su composicion de-
mogréafica pueden no ser representativos de toda la poblacién general, lo que podria afectar la
generalizacion de los resultados. Finalmente, factores como el acceso a la atencion médica y varia-
ciones en el manejo clinico no fueron considerados exhaustivamente, lo que podrfa influir en los
resultados observados.

En conclusién, nuestros resultados subrayan la importancia de considerar tanto la edad como
el estado de hospitalizacion como predictores criticos de mortalidad por COVID-19 en pacientes
vacunados contra el SARS-CoV-2. Asimismo, evidencian la necesidad de abordar los factores de
confusion en la evaluacion de tratamientos como la dexametasona, para evitar interpretaciones
erréneas sobre su eficacia y seguridad. Los futuros estudios deben centrarse en investigar mas a
fondo estos factores, para optimizar las estrategias de tratamiento y mejorar los resultados en po-
blaciones vulnerables.
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