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Vigilancia
Predicción, durante la primera ola, de las necesidades de recursos
hospitalarios 
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https://rpubs.com/jujulijuli/678359
https://rpubs.com/jujulijuli/682388
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Construcción de un simulador
de evolución de la epidemia
bajo diversos escenarios

Crear un panel público de seguimiento de la pandemia en Navarra.
Aplicar metodologías empleadas habitualmente para la vigilancia de
enfermedades transmisibles: Numero Reproductivo Basico, alimentado
con la información publicada en Gobierno Abierto a partir de BARDENA

Apoyar con herramientas de visualización de redes el trabajo de rastreo
de contactos.
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https://navarrabiometodologia.shinyapps.io/navzbscv19
https://rpubs.com/jujulijuli/643379


Investigación
Vacunación gripe y covid (Enero 2021)
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Previo al inicio de la vacunación covid
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Entendemos, aunque sigue surgiendo trabajos sino ante un conocido
sesgo de selección vinculado a las actividades/intervenciones
preventivas. Ya vieron la necesidad de aparear por ello en el primer gran
trabajo observacional que midió la efectividad de la vacuna BNT162b2
mRNA -->
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https://twitter.com/_MiguelHernan/status/1364700322892034048


Riesgo de infección/complicacion covid y condición de
vacunado de la gripe en la campaña 20/21
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Riesgo de infección/complicacion covid y condición
socioeconómica

Octubre 2020: personas diagnosticadas de covid y hospitalizadas (16378)

migrantes covid+ (4608 -28% de los casos- vs 20% de la población)
tsi

Octubre 2021:

migrante covid+ (15951 -23% de los casos [16.5% vs 12.3% de
incidencia])
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Aceptación de la vacunación
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Riesgo de infección/complicacion covid y grupo AB0
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Se estima que el grupo O reduce un 5% el riesgo de sufrir
infección por COVID-19, pero no influiría en el pronóstico de la
enfermedad. El grupo A constituye un factor de riesgo de
infección por COVID-19 (aumentaría el riesgo un 8% respecto
del resto de grupos). El grupo B no modificaría el riesgo de
infección COVID-19 ni de sus complicaciones asociadas.
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Gracias!!
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