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RESUMEN 

Introducción: en Amazonas, Perú, se llevó a cabo el Plan Nacional de 

Vacunación (PNV) contra el COVID-19, utilizando vacunas con eficacia y 

seguridad. Sin embargo, su efectividad en condiciones reales era desconocida 

 

Objetivo: estimar la efectividad del programa de vacunación AntiCOVID-19 en 

prevenir hospitalizaciones, enfermedad grave y muertes por COVID-19 entre el 

10 de febrero del 2021 y el 28 de enero del 2023 en Amazonas,  Perú. 

 

Métodos: se realizó  estudio observacional, analítico y de cohorte retrospectivo, 

en el cual se examinaron datos de 35,268 individuos de 18 años en adelante. 

Los datos fueron recopilados desde el 10 de febrero de 2021 hasta el 28 de enero 

de 2023, utilizando fuentes secundarias de información. Los participantes fueron 

aquellos admitidos en el PNV y se dividieron en dos cohortes: aquellos que no 

estaban vacunados contra la COVID-19 y aquellos que sí lo estaban. 

 

Resultados: la efectividad del programa de vacunación antiCOVID-19 en 

Amazonas, se calculó en 83% (IC 95%: 73% - 89%) para prevenir la 

hospitalización, 83% (IC 95%: 67% - 91%) para prevenir enfermedad severa que 

requiere hospitalización y 98% (IC 95%: 98% - 99,7%) para reducir el riesgo de 

mortalidad de COVID-19. 

 

Conclusiones: Los hallazgos respaldan la efectividad significativa del programa 

nacional de vacunación antiCOVID-19 en la reducción del riesgo de muerte y 

hospitalización por COVID-19 en residentes de Amazonas, Perú, durante la 

pandemia. Se destaca la importancia de actualizar el PNV y mejorar la 

infraestructura hospitalaria. 

 

Palabras clave: COVID-19, SARS CoV-2, vacuna, coronavirus, infecciones por 

coronavirus, muerte, estudio de cohorte, población. (DeCS)  

 

 
 
  



 

ABSTRACT 

Introduction: Introduction: In Amazonas, Peru, the National COVID-19 

Vaccination Plan (PNV) was implemented using vaccines with efficacy and 

safety. However, its effectiveness under real-world conditions was unknown. 

 

Objective: To estimate the effectiveness of the AntiCOVID-19 Vaccination 

Programme in preventing hospitalizations, severe illness, and deaths from 

COVID-19 between February 10, 2021, and January 28, 2023, in Amazonas, 

Peru. 

 

Methods: An observational, analytical, retrospective cohort study was conducted, 

examining data from 35,268 individuals aged 18 and above. Data were collected 

from February 10, 2021, to January 28, 2023, using secondary sources of 

information. Participants were admitted to the PNV and divided into two cohorts: 

those not vaccinated against COVID-19 and those who were. 

 

Results: The effectiveness of the AntiCOVID-19 Vaccination Programme in 

Amazonas was calculated at 83% (95% CI: 73% - 89%) for preventing 

hospitalization, 83% (95% CI: 67% - 91%) for preventing severe illness requiring 

hospitalization, and 98% (95% CI: 98% - 99.7%) for reducing the risk of COVID-

19 mortality. 

 

Conclusions: Findings support the significant effectiveness of the national 

AntiCOVID-19 Vaccination Programme in reducing the risk of death and 

hospitalization from COVID-19 among residents of Amazonas, Peru, during the 

pandemic. The importance of updating the PNV and improving hospital 

infrastructure is highlighted. 

 

Key words: Vaccine, Coronavirus Infections, Coronavirus, death, Cohort Studies, 

retrospective. (MESH)  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Descripción de la realidad problemática: Planteamiento del problema 

A inicios del año 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la 

pandemia causada por un nuevo virus, conocido como coronavirus 2 del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), originado en Wuhan, China(1). Se 

recomendó la vacunación como método primordial para abordar la pandemia debido 

al persistente aumento de la tasa de contagios y mortalidad(2), a pesar de la aplicación 

de medidas no farmacológicas como el distanciamiento físico y la higiene de manos(3). 

Se destaca la disponibilidad de vacunas eficaces y seguras, desarrolladas en un tiempo 

relativamente corto en comparación con otras vacunas para diferentes enfermedades. 

En Perú, el Plan Nacional de Vacunación(4) (PNV), respaldado por la OMS, propuso 

el uso de tres tipos de vacunas (Sinopharm, Pfizer y AstraZeneca) y la adquisición del 

paquete Covax(5). Este plan, ejecutado en febrero de 2021, con el objetivo de lograr 

una amplia cobertura de vacunación para reducir las hospitalizaciones, la enfermedad 

grave que requiere hospitalización y muertes de COVID-19(6).  

La pandemia, además de causar pérdidas humanas, ha generado crisis sociales, 

económicas y sanitarias a nivel mundial. Hasta el 09 de febrero de 2021, se notificaron 

más de 338 millones de casos confirmados y 8,5 millones de defunciones por COVID-

19 a nivel global.  Europa lideró en contagios con 34 millones, seguida por Estados 

Unidos y Canadá con 27 millones, y América Latina y el Caribe con 19 millones. En 

cuanto a muertes, Europa mantuvo el primer lugar con 777 mil, seguida de América 

Latina y el Caribe con 621 mil, y Estados Unidos y Canadá con 485 mil(7). En Perú, 

hasta el 09 de febrero de 2021, se reportaron 1 millón de casos confirmados y 42 626 

defunciones. Para el 28 de enero de 2023, los datos del Ministerio de Salud (MINSA) 

indican 4 millones de casos confirmados y 218 mil fallecidos(8). Hasta enero de 2023, 

la cobertura de vacunación con una dosis fue de 93.98%, 90.29% con dos dosis, 

74.12% con tres dosis y 25.83% con cuatro dosis(6). 

En el departamento de Amazonas, situado en el norte oriental del Perú, con una 

población cercana a los 426 mil habitantes, se encuentran más de 300 comunidades 

indígenas y 210,000 nativos de diferentes etnias(9). Los lotes de vacunas Sinopharm 

se recibieron el 9 de febrero de 2021. Las vacunas AstraZeneca llegaron el 26 de abril 

de 2021 y Pfizer ingresó a la región de Amazonas el 17 de junio de 2021(10). Para el 

10 de febrero de 2021, fecha de inicio del PNV en esta región,  se reportaron  20,313 
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casos y 295 defunciones. Para el 28 de enero de 2023, la cobertura de vacunación se 

distribuyó de la siguiente manera: 80,06% de la población recibió una dosis, 74,95% 

completó dos dosis, 56,49% recibió tres dosis, 17,68% completó cuatro dosis y solo 

el 0,79% recibió la vacuna bivalente(6).  Para el 09 de febrero de 2023, los casos 

ascendieron a 51,136 y las defunciones a 1,408, siendo Bagua la provincia más 

afectada seguida por Utcubamba, Chachapoyas y Condorcanqui(11–13). 

Aunque existen estudios sobre la eficacia de las vacunas y el gobierno peruano 

implementó el programa gratuito de vacunación, la mortalidad por COVID-19 

persistió durante los últimos meses del año 2022(14). 

1.2 Formulación del problema 

Por todo lo expuesto es que se plantea la siguiente pregunta:  

¿Cuál es la efectividad del programa antiCOVID-19 en la prevención de 

hospitalizaciones, enfermedad severa que requiere hospitalización por SARS-

CoV-2 y en la reducción del riesgo de muerte de COVID-19 durante el período 

comprendido entre el 10 de febrero de 2021 y el 28 de enero de 2023 en el 

departamento de Amazonas, Perú?  

1.3 Línea de investigación nacional y de la Universidad Ricardo Palma (URP) vinculada 

Las infecciones respiratorias y la neumonía son consideradas prioritarias en la 

especialidad de Infectología y epidemiología, y están incluidas en los Problemas 

Sanitarios Priorizados con fines de Investigación en Salud para el periodo 2019-

2023(15). Además, están incluidas en las prioridades sanitarias nacionales y de la 

URP del 2021 a 2025(16). 

1.4 Objetivos de investigación 

1.4.1 Objetivo General 

1. Estimar la efectividad del programa de vacunación  antiCOVID-19 en la 

prevención de hospitalizaciones, enfermedad severa que requiere 

hospitalización por SARS-CoV-2 y en la reducción del riesgo de muerte de 

COVID-19, durante el período comprendido entre el 10 de febrero de 2021 y 

el 28 de enero de 2023 en el departamento de Amazonas, Perú.   

1.4.2 Objetivo específico 

1. Estimar la prevalencia de inmunización con vacunas antiCOVID-19 según 

grupo de edad, sexo, provincia, etnia autodeclarada y ocupación, durante el 

período del 10 de febrero de 2021 al 28 de enero de 2023, en el departamento 

de Amazonas, Perú.  
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2. Determinar la frecuencia de características clínicas según el número de dosis y 

tipo de vacunas administradas, durante el período del 10 de febrero de 2021 al 

28 de enero de 2023, en el departamento de Amazonas, Perú. 

3. Evaluar la asociación entre el uso de oxigenoterapia y ventilación mecánica 

según grupo de riesgo durante el período del 10 de febrero de 2021 al 28 de 

enero de 2023, en el departamento de Amazonas, Perú. 

1.5 Justificación de la investigación 

La vacunación es esencial para proteger la salud contra patógenos mortales y 

fortalecer el sistema inmunológico(17). La OMS ha impulsado el rápido desarrollo 

de vacunas contra la COVID-19, con el objetivo de vacunar al 40% de la población 

global en el año 2021, priorizando grupos de riesgo(18). En el Perú, la Dirección 

General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del MINSA, analiza 

datos de ensayos clínicos para evaluar la eficacia de las vacunas contra la COVID-

19, autorizando su uso respaldado por la “lista de uso de emergencia” de la OMS. 

Además, la DIGEMID se encarga de la farmacovigilancia vacunal, evaluando la 

efectividad del PNV para reducir la hospitalización, enfermedad severa y muerte 

por SARS-CoV-2(19,20). Esta efectividad es crucial para reducir la carga de la 

enfermedad y prevenir hospitalizaciones y muertes.  

La investigación sobre la efectividad del PVN contra la COVID-19 en Amazonas 

puede contribuir al conocimiento científico nacional y global, proporcionando 

comprensión sobre la efectividad de las vacunas en diferentes contextos y 

poblaciones, así como la dinámica de la pandemia. Se realizó estudios en Perú 

encontrando 95% efectividad del PNV antiCOVID-19 en personal de salud 

completamente vacunado y 100% en parcialmente vacunado durante 3 meses(21). 8 

meses después del inicio del PNV la cobertura alcanzo 55,18%, la efectividad fue 

80,4% en población hospitalizada con muerte como desenlace de la COVID-19(22). 

Aunque se han realizado estudio sobre la efectividad del PNV en el Perú, es 

importante contar con datos específicos y actualizados debido a las diferencias en 

factores como la genética de la población, la diversidad de etnias, variantes 

circulantes del virus, el acceso a la atención médica y la implementación de medidas 

de salud pública.  

Los resultados de la investigación pueden proporcionar información valiosa a los 

responsables de la toma de decisiones en salud pública en Perú, incluyendo el 

MINSA, autoridades regionales y locales, para mejorar la estrategia de vacunación 
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y controlar la propagación del virus. Además, demostrar la efectividad del PNV en 

Amazonas puede tener amplios beneficios, como aumentar la confianza en la 

vacunación y reducir la reticencia a vacunarse, así como promover una mayor 

cobertura vacunal en la población peruana. Este impacto positivo en la salud pública 

es crucial, especialmente considerando el impacto económico devastador de la 

pandemia de la COVID-19 en el país, con una reducción del Producto Bruto Interno 

(PBI) del -11,1% equivalente a una pérdida diaria de 1.2 mil millones de soles. La 

recuperación económica del país depende en gran medida de la contención efectiva 

de la pandemia(23). 

1.6 Delimitación del problema 

La delimitación temporal de la investigación se establece desde el 10 de febrero de 

2021 hasta el 28 de enero de 2023. En términos espaciales, se centra en la población 

registrada en la base de datos secundaria del programa de vacunación contra el 

SARS-CoV-2 en el departamento de Amazonas, Perú, así como en la plataforma 

nacional de datos Abierta 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 Lucy López et al.(22) en su trabajo “Efectividad de vacunas COVID-19 y 

riesgo de mortalidad en Perú: Un estudio poblacional de cohortes pareadas”  

Un estudio de casos y controles. La efectividad del PNV contra la COVID-19 

fue 80,4% (IC 95% 78,2% – 82,5%). Los resultados respaldan la alta efectividad 

del PNV del programa de la prevención de muerte en personas hospitalizadas 

por la COVID-19. 

 Javier Silva-Valencia et al.(24) en su trabajo “Efectividad de la vacuna 

BBIBP-CorV (Sinopharm) para prevenir infección y muerte en personal de 

salud, Perú 2021”  

Un estudio de casos y controles. Demostraron alta efectividad de la vacuna 

Sinopharm para prevenir la infección y muerte en el personal de salud, con una 

efectividad de 94% para inmunización completa. La alta efectividad de la vacuna 

(EV) de Sinopharm cumple los estándares requeridos por la OMS para 

trabajadores de salud. 

 Eric J. Haas et al.(25) en su trabajo “Nationwide Vaccination Campaign with 

BNT162b2 in Israel Demonstrates High Vaccine Effectiveness and Marked 

Declines in Incidence of SARS-CoV-2 Infections and COVID-19 Cases, 

Hospitalizations, and Deaths”  

Un estudio observacional en entorno real. Observaron elevada efectividad de la 

vacuna BNT162b2 en Israel, con una protección de 96% (IC 95%: 95,2% - 

96,6%) contra hospitalizaciones, 96,2% (IC 95%: 95,5% - 96,8%) contra 

hospitalizaciones graves y críticas, y 93,3% (IC 95%: 91,5% - 94,8%) contra 

muertes, 7 días después de la segunda dosis. Estos hallazgos, muestran un 

incremento en la tasa de vacunación y una reducción en la incidencia de casos 

de SARS-CoV-2, indican que la vacunación con BNT162b2 contra la COVID-

19 está contribuyendo al control de la pandemia. 

 Iván Martínez-Baz et al.(26) en su estudio “Effectiveness of COVID-19 

vaccines in preventing SARS-CoV-2 infection and hospitalisation, Navarre, 

Spain, January to April 2021.” 

Un estudio de cohorte prospectivo realizado con el PNV de España el cual 

consiste en dos tipos de vacunas Moderna y Vaxzevria. La EV fue 72% (IC 95%: 
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47%- 85%) con una dosis y 95% (IC 95%: 62%- 99%) con dos dosis para 

prevenir la hospitalización por la COVID-19. Los resultados apoyan la 

necesidad de continuar con la vacunación completa por aumento significativo  

en la EV del programa de vacunación con la segunda dosis.  

 Massimo Fabiani et al.(27) en su trabajo “Effectiveness of mRNA vaccines 

and waning of protection against SARS-CoV-2 infection and severe covid-

19 during predominant circulation of the delta variant in Italy: 

retrospective cohort study”  

Un estudio de cohorte retrospectivo. La EV contra la hospitalización por la 

COVID-19 grave a las 3-4 semanas después de la segunda dosis fue del 96% (IC 

95%: 95% - 97%), disminuyendo a las 27-30 semanas al 80% (IC 95%: 76% - 

83%). La efectividad de las vacunas mRNA disminuyó con el tiempo, 

respaldando la administración de dosis de refuerzo, especialmente en individuos 

de alto riesgo y en profesionales de la salud.  

 Laith Abud-Raddad et al.(28) en su trabajo “Effect of mRNA Vaccine 

Boosters against SARS-CoV-2 Omicron Infection in Qatar”  

Un estudio de cohorte retrospectivo. Se demostró la efectividad  significativa de 

76,5% (IC95%: 55,9%-87,5%) de la vacuna BNT162b2 contra la hospitalización 

y la muerte por la variante ómicron en Qatar.  

 Eli Rosenberg et al.(29) en su trabajo “Covid-19 Vaccine Effectiveness in 

New York State.”  

Un estudio de cohorte cerrado. La EV de BNT162b2 fue 96,1% (IC95%: 94,1% 

- 97,6%),  de ARNm-1273 fue 96,6% (IC95%: 94,3% a 98,1%) y Ad26.COV2.S 

fue 95,7% (91,1% a 98,3%) para prevenir la hospitalización por la COVID-19 

en mayores de 18 años. La EV de BNT162b2 fue 94,8% (94,0% - 95,5%), de 

ARNm-1273 fue 97,1% (IC95%: 96,5% - 97,6 %)y Ad26.COV2.S fue 85,2% 

(IC 95%: 81,1% a 88,6%) para prevenir la hospitalización por la COVID-19 en 

mayores de 65 años. De esta manera, la alta EV respalda la campaña de 

vacunación con dosis de refuerzo por surgimiento de nuevas variantes.  

 Ausenta Machado et al.(30) en el trabajo “COVID-19 vaccine effectiveness 

against symptomatic SARS-CoV-2 infections, COVID-19 related 

hospitalizations and deaths, among individuals aged ≥65 years in Portugal: 

A cohort study based on data-linkage of national registries February-
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September 2021.”  

La EV de Vaxzevria y ARNm contra la hospitalización por la COVID-19 fue 

89% (IC95%: 52% - 94%) y 95% (IC95%: 93% - 97%), respectivamente, en 

pacientes de 65 a 79 años. En la cohorte de ≥80 años, la efectividad de las 

vacunas de ARNm contra la hospitalización por la COVID-19 fue 76% (IC95%: 

67% - 83%). La EV con esquema completo contra las muertes de la COVID-19 

para ambas vacunas fue 95% en personas de 65-79 años y 81% en personas de 

65-79 años. La EV fue alta en población de alto riesgo para la prevención de 

infecciones de SARS-CoV-2 y muertes registradas por la COVID-19. 

 Srinivasa Katikireddi et al.(31) en el trabajo “Two-dose ChAdOx1 nCoV-19 

vaccine protection against COVID-19 hospital admissions and deaths over 

time: a retrospective, population-based cohort study in Scotland and 

Brazil.” 

Un estudio de cohorte retrospectivo. En Escocia, la EV fue 83,7% (IC95%: 

79,7%-87,0%) a las 2-3 semanas después de la segunda dosis, 75,9% (IC95%: 

72,9%-78,6%) a las 14-15 semanas, y 63,7% (IC95%: 59,6%-67,4%) a las 18-

19 semanas. En Brasil, la EV fue 86,4% (IC95%: 85,4%-87,3%) a las 2-3 

semanas, 59,7% (IC95%: 54,6%-64,2%) a las 14-15 semanas, y 42,2% (IC95%: 

32,4%-50,6%) a las 18-19 semanas. Se observó reducción de la EV de ChAdOx1 

nCoV-19 para prevenir las muertes por COVID-19, tanto en Escocia como en 

Brasil, tres meses después de la segunda dosis. Se sugiere considerar la opción 

de administrar dosis de refuerzo a aquellas personas que han recibido la vacuna 

ChAdOx1 nCoV-19. 

 Madhumita Shrotri et al.(32) en el estudio “Duration of vaccine effectiveness 

against SARS-CoV-2 infection, hospitalisation, and death in residents and 

staff of long-term care facilities in England (VIVALDI): a prospective 

cohort study”. 

Un estudio cohorte prospectivo. La EV fue de 91,0% (IC95%: 74,3% - 96,8%) 

para prevenir la hospitalización y 96,4% (IC95%: 84,3% - 99,2%) para prevenir 

la mortalidad por COVID-19. La alta EV posterior a la dosis de refuerzo restauró 

la protección y maximizo la inmunidad posterior a la tercera dosis. 

 Farida I. A. Hosani et al.(33) en su trabajo “Sinopharm’s BBIBP-CorV 

Vaccine Effectiveness on Preventing Hospital Admission and Deaths: 

Results From a Retrospective Study in the Emirate of Abu Dhabi, United 
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Arab Emirates (UAE)”  

Un estudio de cohorte retrospectivo. La efectividad fue 80%, 92% y 97% de la 

vacuna Sinopharm para prevenir hospitalización, ingresos en cuidados 

intensivos y muerte por COVID-19, respectivamente, en personas 

completamente vacunadas en los Emiratos Árabes Unidos. Se demostró la EV 

de Sinopharm para la prevención de hospitalización y muerte por COVID-19 

con dos dosis.    

2.2 Bases Teóricas 

VIRUS DEL SÍNDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO TIPO-2 

(SARS-COV-2):  

I. Clasificación: el agente etiológico de la COVID-19 se clasifica por su filogenia, 

taxonomía y las características clínicas que desencadena en el hombre y el 

murciélago. La familia Coronaviridae se subdivide en los géneros 

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. 

Otra clasificación se basa en la ecoepidemiología. Los coronavirus zoonóticos 

están asociados a enfermedad respiratoria grave, mientras que los coronavirus 

humano (o adquiridos en la comunidad, HCoV) están asociados a enfermedad 

respiratoria leve(34,35). Los coronavirus zoonóticos incluyen al coronavirus del 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), coronavirus del síndrome 

respiratorio del medio oriente (MERS-CoV) y síndrome respiratorio agudo 

severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 

II. Estructura viral: el virus de forma esférica (diámetro:125 nm) tiene una cápside 

helicoidal con proteína de nucleocápside (N) unida al genoma viral. La envoltura 

lipídica compuesta por espícula (S), membrana (M) y envoltura (E) implicadas 

en el ensamblaje y la liberación del virión. El genoma viral consiste en ácido 

ribonucleico (ARN) de cadena simple con longitud de 30.000 ribonucleótidos, 

con 30 y 15 marcos de lectura abiertos produciendo hasta 28 proteínas. Este 

ARN actúa como un ARNm con un extremo 5' no codificante y un extremo 3' 

con poli (A), Una parte significativa del genoma hacia el extremo 3' cuenta 

codifica las proteínas de estructura (S, E, M y N) y 9 proteínas pequeñas de rol 

incierto, traducidas del ARNm subgenómicos. La ARN polimerasa dependiente 

de ARN. una poliproteína producida en los dos tercios del genoma hacia el 

extremo 5', se encarga de escindir las poliproteínas en fragmentos funcionales(36). 

III. Replicación viral: La proteína S se une al receptor de la célula huésped 
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después de ser dividida por la proteasa celular (TMPRSS2) en dos subunidades 

(S1 y S2). La subunidad S1 contiene el dominio  el dominio de unión al receptor 

(RBD) y la subunidad S2 tiene el péptido necesario para fusionarse con la 

membrana celular. Una vez que el virus ingresa a la célula, el ARN viral es 

liberado en el citoplasma. Luego, los genes 1a y 1b  son traducidos por  los 

ribosomas, lo que inicia la replicación del genoma viral. Los nuevos viriones se 

fusionan con la membrana celular para ser liberados al exterior mediante 

exocitosis(37). 

IV. Variantes: Las variantes del SARS-CoV-2 presentas en el Perú han sido 

clasificadas de la siguiente manera(38): 

a. Variantes de preocupación.  

- Variante alfa (B.1.1.7.). Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta: ( 

B.1.617.2.) y Ómicron (B.1.1.529) 

b. Variantes de interés (VOI)  

- Variante Lambda: (C.37.) y Kappa: (B.1.617.1.). 

c. Otras variantes: Epsilon, Mu, Zeta, Eta, Theta y Iota. 

LA ENFERMEDAD COVID-19:  

I. Fisiopatología: el virus SARS-CoV-2 ingresa inicialmente a través la vía 

respiratoria alta, replicándose en la cavidad nasal y faringe, luego se extiende a 

la vía respiratoria inferior y mucosa gastrointestinal, generando una viremia leve. 

En los pulmones, infecta a las células epiteliales del tracto respiratorio, 

especialmente a los neumocitos tipo II, responsables de la producción del 

surfactante que facilitar el intercambio gaseoso, que reduce la tensión superficial 

en la interfase aire-líquido del alvéolo para evitar el colapso de las cavidades 

respiratorias durante la espiración(39). La infección viral desencadena una 

respuesta inflamatoria descontrolada, denominada “tormenta de citoquinas” que 

puede causar daño pulmonar grave. La infección pulmonar provoca lesiones 

alveolares causando edema pulmonar y dificultad respiratoria. La COVID-19 

también aumenta el riesgo de trombosis que obstruye los vasos sanguíneos 

pulmonares, dificultando aún más la función respiratoria(40). 

En casos graves de la COVID-19, la inflamación persistente y la lesión tisular 

pueden provocar fibrosis pulmonar con disminución permanente de la función 

pulmonar, aumentando el riesgo de complicaciones respiratorias a largo plazo. 

El daño multiorgánico que incluye daño hepático agudo, daño cardiovascular, 
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falla renal,  diarrea riesgo de coagulopatías y estados protrombóticos(41).En 

pacientes con diabetes mellitus, se observa hiperglicemia y cetosis severa, 

debido a la disminución de la producción de insulina causada por niveles 

elevados de citocinas y apoptosis de las células beta pancreáticas(42). 

II. Factores de riesgo(43): son las características, circunstancias o condiciones que 

aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle las complicaciones 

relacionados a la COVID 19:  

a. Edad: 65 años o más   

b. Presencia de comorbilidades: hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

enfermedades cardiovasculares, obesidad, asma bronquial, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, insuficiencia renal crónica, enfermedad o 

tratamiento inmunosupresor.  

III. Clínica relacionada  a infección del SARS-CoV-2(43) 

i. Síntomas leves: tos no productiva, cefalea, congestión nasal, odinofagia, 

anorexia, mialgia, astenia, astenia, sensación de alza térmica.  

ii. Neumonía no complicada. 

iii. Infección respiratoria, tos, taquipnea leve, fiebre.  

iv. Neumonía severa: tos, taquipnea, saturación de oxígeno menor de 93%, 

letargia, cianosis, irritabilidad, depresión sensorial.  

v. Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y/o sepsis y/o shock 

séptico 

- Signos de alarma para la COVID 19(44): signos que pueden indicar una 

enfermedad grave y requieren atención medica inmediata, tales como 

dificultad respiratoria, fiebre (T° > 38) persistente más de 48 horas, saturación 

de oxígeno menor de 95%, cianosis, dolor abdominal intenso, desorientación 

repentina, coagulación anormal. 

IV. Diagnóstico(45): el diagnóstico de la COVID-19 se confirma típicamente 

mediante pruebas de amplificación de ácidos nucleicos. Además, se emplea las 

pruebas de antígenos como alternativa. Es importante tener en cuenta que en 

algunos casos de  la COVID-19 se pueden presentar simultáneamente otras 

infecciones respiratorias causadas por virus, bacterias y hongos. Por lo tanto, 

un resultado positivo para un agente patógeno distinto al SARS-CoV-2 no 

excluye la posibilidad de tener COVID-19, y viceversa.  

V. Clasificación de la enfermedad COVID-19(43): La enfermedad COVID-19 
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puede clasificarse según su gravedad en diversas categorías, que van desde 

casos leves hasta críticos y ayuda a manejar adecuadamente a los pacientes con 

la COVID-19, determinando el nivel de atención necesario y proporcionando 

una guía para el tratamiento y la monitorización : 

a. Leve: los pacientes presentan síntomas leves como fiebre, tos no productiva, 

fatiga, dolor de garganta, congestión nasal, anosmia, hipogeusia o ageusia, 

mialgias, cefalea, malestar general. En muchos casos, son síntomas 

similares a un resfriado común o gripe leve. 

b. Moderado: los síntomas incluyen la dificultad respiratoria, fiebre 

persistente, tos persistente y otros signos de infección respiratoria baja. Los 

pacientes pueden requerir hospitalización para recibir oxigeno 

suplementario y monitoreo médico.  

c. Severa: los pacientes experimentan dificultad respiratoria significativa, 

hipoxemia, frecuencia respiratoria elevada y signos de neumonía grave en 

radiografías de tórax. Requieren hospitalización en unidad de cuidados 

intensivos (UCI) y pueden necesitar ventilación mecánica. 

d. Critica: son pacientes con insuficiencia respiratoria aguda 

(PaO2<60mmHg), SDRA, shock séptico, disfunción o falla multiorgánica y 

riesgo de muerte. Requieren atención medica intensiva y soporte vital 

avanzado, como ventilación mecánica invasiva y terapia de reemplazo renal.  

VI. Definición operativa de casos(44): el “Protocolo para la recepción, 

organización y distribución de los traslados 22 de los pacientes confirmados o 

sospechosos sintomáticos de la COVID-19” (RM N°144-2020-MINSA), 

establecido según la Alerta Epidemiológica Código AE-013-2020 redefine las 

categorías de casos,  según las nuevas directrices del Ministerio de Salud. 

1. Caso sospechoso: persona con infección respiratoria aguda, que presente 

más de un síntoma: tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria, congestión 

nasal o fiebre. Además, uno de estos criterios: contacto con un caso de 

infección de COVID-19, durante los 14 días previos al inicio de los 

síntomas. Residencia o historial de viaje a algún distrito del Perú o a países 

con presencia de casos COVID-19 en los 14 días previos al inicio de 

síntomas. Persona con infección respiratoria aguda grave: fiebre mayor a 

38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalización. 

2. Caso probable: examen auxiliar no confirmatoria es compatible con 
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COVID-19 o con resultado indeterminado.  

3. Caso confirmado: examen auxiliar confirmatorio para infección por SARS-

CoV-2, independientemente de los signos y síntomas clínicos. 

4. Caso descartado: examen auxiliar negativo para COVID-19 

VII. Complicaciones(46,47): se incluye:  

 Enfermedad cerebrovascular aguda. 

 Encefalitis con enfermedad grave. 

 Función deteriorada orgánico/sistémico: corazón, cerebro, pulmón, hígado, 

riñón y sistema de coagulación.  

 Miocarditis, cardiomiopatía y arritmias ventriculares . 

 Inestabilidad hemodinámica, eventos tromboembólicos venosos y 

arteriales. 

VACUNACIÓN: 

Hasta la fecha, se han desarrollado varios tipos de vacunas contra la COVID-19, 

cada una utiliza diferentes tecnologías para estimular una respuesta inmune contra 

el SARS-CoV-2. Estos son los principales tipos de vacunas contra la COVID-

19(48,49):  

I. Vacunas de ARNm (Pfizer-BioNTech y Moderna): se inocula fragmentos 

del material genético, ARNm, para instruir a las células del sistema 

inmunológico la formación de anticuerpos necesarios para activar la respuesta 

inmune y proteger al organismo frente al SAR-CoV-2.  

II. Vacunas de vectores virales (AstraZeneca, Janssen de Johnson & Johnson 

y Sputnik V): se inocula una versión modificada de un virus diferente (vector 

viral), como un adenovirus, que transporta el material genético del SARS-CoV-

2. El vector viral ingresa a las células, entrega el material genético para hacer 

copias de la proteína de la espícula que luego se presentan en superficie de las 

células, activando la respuesta del sistema inmunitario responde mediante la 

creación de anticuerpos.  

III. Vacunas de virus inactivado (Sinovac o CoronaVac y Sinopharm o 

BBIBP-CorV): se inocula partículas virales del SARS-CoV-2 que han sido 

inactivadas previamente para que no puedan causar enfermedad, pero aun 

desencadenan una respuesta inmune.  

IV. Vacunas de subunidades proteicas (NVX-CoV2373 de Novavax): se 
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inocula un fragmento especifico de proteínas del SARS-CoV-2 (proteína S) 

junto a un coadyuvante para estimular una respuesta inmune frente a la proteína 

S.  

2.3 Definiciones conceptuales 

a) Eficacia(50): es la relación entre los objetivos y los resultados bajo condiciones 

ideales y se expresa por la formula: Eficacia = Objetivos ideales/Resultados 

ideales. Ejemplo: vacunación contra la COVID-19 en población previamente 

seleccionada para estudio preliminares para la prevención de casos graves y 

mortalidad. 

b) Efectividad(50): es la relación los objetivos y los resultados bajo condiciones 

reales y se expresa en la formula: Efectividad = Objetivo real/Resultado real. 

Ejemplo: vacunación contra la COVID-19 en población general para la 

prevención de casos graves y mortalidad en condiciones reales.  

c) Eficiencia(50): es lograr el máximo objetivo a partir de un mínimo de recursos. Los 

estudios de eficacia y efectividad no incluyen recursos, los de eficiencia sí.  

d) Impacto(51): proceso multidisciplinario para la toma de decisiones que involucran 

los determinantes económicos, políticos, sociales, psicológicos y ambientales de 

la salud.  

e) Efectividad de la vacuna(48,52):  reducción porcentual en la frecuencia de los 

casos de COVID-19 entre las personas vacunadas en relación con las personas 

que no se encuentran vacunadas. 

f) Efectividad del PNV significativa: en el Perú, al igual que en otros lugares, no 

hay un porcentaje especifico establecido para considerar una efectividad 

significativa del PNV contra la COVID-19 ya que puede variar dependiendo de 

diversos factores como el tipo de vacuna, cepa predominante del virus en 

circulación, edad, salud de la población. Sin embargo, la OMS toma una 

efectividad significativa a aquella superior de 50% para controlar la propagación 

del virus y proteger a la población en general(48,52). En general se considera una 

efectividad significativa cuando se demuestra al menos 70% en la prevención de 

enfermedades graves y hospitalizaciones(22). Cuando la efectividad del PNV es 

mayor a 90% se habla de efectividad altamente significativa del PNV(25–27). 

g) Sexo(53): condición orgánico consignado en la ficha epidemiológica. 

h) Edad(54): tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la 

encuesta medida en años, consignado en la ficha epidemiológica. 



14 

 

i) Grupo de edad(52): conjunto de individuos agrupados según su edad, puede 

abarcar rangos de edad más amplios o estar más enfocados en categorías 

específicas. Ejemplo: un grupo de edad puede ser “personas de 18 a 24 años” o 

“personas mayores de 65 años”. 

j) Número de dosis de vacunas antiCOVID-19(52): cantidad de dosis de vacunas 

antiCOVID-19 colocadas en una persona. 

k) Grupo de riesgo para la COVID-19(55): población especifica que tiene mayor 

riesgo de experimentar complicaciones graves o fatales si contraen la enfermedad 

causada por el SARS-CoV-2. Personas con condiciones médicas preexistentes o 

factores de riesgo que los hacen susceptibles a desarrollar formas graves de la 

COVID-19. Ejemplo: población indígena, gestantes, personas mayores de 65 

años, individuos con enfermedades crónicas como enfermedad cardiaca, 

pulmonar o renal, diabetes, obesidad, hipertensión arterial, cáncer. Personas con 

sistema inmunológico debilitado, como pacientes con cáncer en tratamiento, 

trasplantados de órganos o personas que toman inmunosupresores. Trabajadores 

de salud y otros profesionales que estén expuestos al virus por su trabajo. 

l) Mortalidad(56): número de defunciones en cierto grupo de personas en 

determinado período de tiempo, generalmente expresado como una tasa por cada 

mil o cada cien mil personas. Es una medida fundamental en epidemiología y 

salud pública para comprender el impacto de enfermedades sobre la población. 

m) Criterios técnicos de muerte por COVID-19(11):  

• Criterio virológico: muerte en un caso confirmado de COVID-19 que 

fallece en los 60 días posteriores a una prueba molecular (PCR) o antigénica 

reactiva para SARS-CoV-2.  

• Criterio serológico: muerte en un caso confirmado de COVID-19 que 

fallece en los 60 días posteriores a una prueba serologica positiva IgM o 

IgM/IgG para SARS-CoV-2.  

• Criterio SINADEF: muerte con certificado de defunción en el que se 

presenta diagnóstico de COVID-19 como causa de la muerte.  

• Criterio radiológico: muerte en un caso probable de COVID-19 que 

presenta una imagen radiológica, tomográfica o de resonancia magnética 

nuclear compatible con neumonía de COVID-19. 

• Criterio nexo epidemiológico: muerte en un caso probable de COVID-19 

que presenta nexo epidemológico con un caso confirmado de COVID-19. 
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• Criterio investigación epidemiológica: muerte en un caso sospechoso de 

COVID-19 que es verificado por investigación epidemiológica de la Red 

Nacional Epidemiologica (RENACE). 

• Criterio clínico: muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que presenta 

cuadro clínico compatible con la enfermedad. 

2.4 Hipótesis de investigación :  

Hipótesis general: 

1. La efectividad del programa de vacunación AntiCOVID-19 para prevenir la 

hospitalización, enfermedad severa que requiere hospitalización por SARS-

CoV-2 y reducir el riesgo de muerte de COVID-19 es significativa.  

2.5 Variables 

- Variable independiente: muerte por SARS-CoV-2, hospitalización por SARS-

CoV-2 y enfermedad severa que requiera hospitalización por SARS-CoV-2. 

- Variable dependiente: vacunado contra la COVID-19. 

- Variables intervinientes: grupo de edad, sexo, etnia autodeclarada, ocupación, 

provincia de residencia, grupo de riesgo. número de dosis recibido, tipo de vacuna, 

uso de oxigenoterapia y uso de ventilación mecánica.
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de estudio 

Es un estudio observacional, analítico, de cohorte retrospectivo. 

3.2 Diseño de investigación 

El presente estudio es un estudio de tipo: 

- Observacional: debido a que no implicará intervención ni manipulación de 

variables. 

- Analítico: porque analizará la información y asociará variables. 

- Cohorte: permitirá conocer la estimación directa de la tasa de la enfermedad 

en las personas vacunadas frente a las no vacunadas. 

- Retrospectivo: ya que revisará los datos recopilados del 10 de febrero de 

2021 al 28 de enero de 2023. 

3.3 Población y muestra 

4.3.1 Población: 

Se identificaron 35,268 personas durante la construcción de la base maestra 

para la vacunación, de las cuales se seleccionaron los vacunados y no 

vacunados. 

3.3.2 Muestra:  

Se incluirán personas que cumplan con los criterios de selección a partir de 

la base de datos secundaria del departamento de Amazonas. 

3.3.3 Criterios de selección  

Criterios de inclusión: 

En la cohorte de vacunados contra la COVID-19 se incluyeron personas: 

 Mayores de 18 años. 

 Residentes de Amazonas, departamento del Perú, incluidos en el Plan 

Nacional de Vacunación del Perú.   

 Vacunados contra la COVID-19 (contados a partir del día 15 posterior a la 

última dosis administrada) 

En la cohorte de no vacunados contra la COVID-19 se incluyeron personas: 

 Mayores de 18 años. 

 Residentes de Amazonas, departamento del Perú, incluidos en el Plan 

Nacional de Vacunación del Perú.   

 Sin ninguna dosis de vacuna contra la COVID-19. 
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Criterios de exclusión: 

Entre quienes cumplieron los criterios de inclusión para ambas cohortes, se 

excluyeron personas que: 

 Tuvieran diagnostico confirmado de COVID-19 antes del inicio de la 

cohorte. 

 Fallecieran por causas diferentes a COVID-19 durante el seguimiento. 

 Experimentaran algún desenlace (caso confirmado, muerte, 

hospitalización o enfermedad severa que requiere hospitalización) entre la 

fecha vacunación y los 14 días posteriores. 

 Experimentaran algún desenlace fuera del departamento de Amazonas. 

Criterios de eliminación: 

Entre quienes cumplieron los criterios de inclusión ambas cohortes, se 

excluyeron personas que: 

 Presentaban datos implausibles o problemas de calidad en las fuentes de 

información, como edad superior a 110 años, fecha de muerte o caso 

confirmado anterior a la fecha de vacunación, fecha de vacunación anterior 

a la fecha de inicio del PNV, registros duplicados (caso en el cual solo se 

tomó el dato más reciente). 

 No contaran con datos completos para variables de exposición y ajuste. 

3.3.4 Selección de la muestra: 

No aplica para el presente estudio (ver figura 1)  
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3.4 Operacionalización de variables 

La operacionalización de variables se observa en el Anexo 8. 

3.5 Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó la base de datos secundaria del departamento de Amazonas, Perú que se 

encuentra en los aplicativos Excel 2010 con el nombre de “base maestra PNV” (ver 

Anexo 9). 

3.6 Recolección de datos 

Para llevar a cabo este estudio se utilizó la base de datos libres proporcionada por 

el gobierno peruano (plataforma nacional de datos abierta) como parte del curso de 

tesis para optar el título de médico cirujano. Teniendo en cuenta los escenarios 

encontrados en la Figura 2. 

 

3.7 Técnicas para el procesamiento de la información 

Se empleó el software RStudio versión 1.4.1106 para el procesamiento de los datos. 

Para el análisis descriptivo de las variables, se presentaron las frecuencias y 

porcentajes correspondientes. Para análisis bivariado, se realizó la prueba de X2. Se 

estimó la incidencia de las variables de interés mediante el análisis de regresión de 

Poisson con varianzas robustas para controlar variables de confusión. Se calcularon 

las razones de prevalencia crudas (PRc) y ajustada (PRa) de las variables de interés. 

Los resultados se expresaron con Pvalor significativo <0,05 y se presentaron los 

intervalos de confianza al 95% (IC95%).  
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3.8 Aspectos éticos 

El presente estudio siguió los principios establecidos en la declaración de Helsinki 

y obtuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina de la URP. La información recopilada de una base de datos 

secundaria de residentes en el departamento de Amazonas, Perú, incluidos en el 

PNV, fue codificada para garantizar el anonimato y respetar la privacidad en el 

contexto de la investigación. Los resultados del estudio están disponibles bajo 

solicitud, en cumplimiento con los estándares éticos y de trasparencia.  
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Se analizaron 35 268 adultos de 18 años y más, quienes fueron emparejados en 

vacunados y no vacunados. Se observaron las características sociales, demográficas 

y clínicas.  

Características sociodemográficas:  

La base de datos final analizada consta de 14,76% no vacunados en comparación a 

85,2% vacunados. Entre los vacunados 63,4% está en el grupo de 18 a 64 años, de 

los cuales 24,43% recibieron 3 dosis o más, 26,3% 1 dosis, 12,71% 2 dosis. Sin 

embargo, aunque este grupo tuvo mayor frecuencia de vacunación, también 

presentó la mayor frecuencia de no vacunados, con 12,57% frente a 2,18% que no 

se vacunó y tiene 65 años a más.  

Se observó que 54,1% participantes fueron hombres, de los cuales 47,2% se 

vacunaron, 19,66% con 1 dosis seguido de 18,46% con 3 dosis o más y 9,09% con 

2 dosis. Se encontró que 7,87% mujeres no se vacunaron, siendo esta la mayor 

frecuencia en comparación con 6,9% hombres.  

Entre las etnias autodeclaradas registradas en este estudio, los mestizos 

representaron 97,52% del total, seguido de los Awajún con 1,38%. Se observó que 

100% no vacunados eran mestizos, también la mayor frecuencia de vacunados fue 

mestizos, con 82,76%, de los cuales 35,82% recibieron 3 dosis o más y 32,30% 1 

dosis. De las otras etnias autodeclaradas, 0,91% de los Awajún recibieron 1 dosis, 

0,25% 2 dosis y 0,25% 3 dosis.  

Se encontró que 39,78% de los habitantes de la provincia de Chachapoyas recibieron 

al menos una dosis, siendo la mayor frecuencia de participación de vacunados, 

seguida de 16,66% de Utcubamba y 11,82% de Bagua, en comparación de los 

residentes de Condorcanqui, que obtuvieron 2.05%, Luya con 4,16%, Bongara con 

5,31% y Rodríguez de Mendoza con 5,46%. Se identificó 4,59% de los participantes 

que no se vacunaron eran residentes de Bagua, 3,46% de Chachapoyas, 2,88% de 

Utcubamba y 1,46% de Condorcanqui. La provincia de Chachapoyas presentó 

22,38% participantes con 3 dosis o más, 12,55% con 1 dosis y 4,85% con 2 dosis. 

Todo el personal de salud fue vacunado, mostrando que 1,99% recibieron 2 dosis, 

0,55% 3 dosis o más y 0,14% 1 dosis, lo que representa 2,68% del total de 
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participantes. Por su parte, la población en general registró 14,76% sin dosis, 

35,81% 3 dosis o más, 33,56% con 1 dosis y 13,19% con 2 dosis.  

Se registró 29,5% participantes incluidos en el grupo de riesgo, de los cuales 2,35% 

no se vacunaron. Se observó que el número de dosis más frecuente fue 3 dosis, con 

12,94%, seguido de 1 dosis con 9,3% y 2 dosis con 4,91%. (Tabla 1) 

 

 

Caracteristicas Clinicas 

El total de no vacunados tuvieron resultado confirmatorio de COVID-19 lo que 

representó 14,76% de los participantes del estudio. Entre los vacunados, la vacuna 

utilizada con mayor frecuencia que no presentó casos confirmados de COVID-19 

fue la BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), con 44,55% de los participantes seguida de 

30,01% con BBIBP-CorV (Sinopharm)  y 10,62% con ChAdOx1-S (AstraZeneca-

Oxford). Se identificó que 0,13% participantes vacunados con ChAdOx1-S tuvieron 

resultados confirmatorios de COVID-19, seguido de 0,07% participantes con 

BBIBP-CorV y 0,05% con BNT162b2.  

Se observó que 0,12% del total de vacunados fueron hospitalizados, lo que fue 

menor en comparación del grupo de no vacunados, que fue 0,21%. De los 

participantes vacunados que fueron hospitalizados, 0,01% recibieron BNT162b2, 
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0,05% BBIBP-CorV y 0,06% ChAdOx1-S. Los participantes vacunados que 

presentaron enfermedad severa que requiere hospitalización fue 0,06%, lo cual es 

menor en comparación con los participantes no vacunado, que fue 0,1%. Los 

participantes que recibieron la vacuna mRNA-1273 (Moderna) no presentaron 

enfermedad severa que requiere hospitalización, lo contrario se encontró con las 

vacunas ChAdOx1-S, BBIBP-CorV y BNT162b2, con 0,03%, 0,02% y 0,01% 

respectivamente.  

Del total de participantes, falleció 2,13%, entre los cuales los no vacunados 

presentaron 1,87%, siento esta la mayor frecuencia en comparación con los 

participantes vacunados, que registraron 0,01% con mRNA-1273, 0,05% con 

BNT162b2, 0,07% con BBIBP-CorV y 0,13% con ChAdOx1-S. (ver Tabla 2a) 

 

Se encontró que los participantes con 3 dosis o más tuvieron 0,07% casos 

confirmados de COVID-19, al igual que aquellos con 2 dosis, lo que representa una 

frecuencia menor en comparación a 0,12% participantes con 1 dosis y 14,76% que 

no recibieron ninguna dosis de vacuna. En relación a la hospitalización, se observó 

que a mayor número de dosis administradas, menor fue la frecuencia de ingresos 

hospitalarios, siendo 0,02% participantes con 3 dosis o más, 0,05% con 2 dosis, 

0,06% con 1 dosis, en contraste con 0,21% participantes sin ninguna dosis.  

De igual manera, se observó que a mayor número de dosis administradas, menor fue 

la frecuencia de participantes que presentaron enfermedad severa que requiere 

hospitalización, siendo 0,01% para aquellos 3 dosis, 0,03% con 2 dosis y 0,03% con 

1 dosis, resultados que fueron menores en comparación con 0,10% participantes no 

vacunados.  

Se reportó 1,87% participantes que no recibieron ninguna dosis fallecieron, mientras 

que 0,12% participantes fallecieron durante el estudio con 1 dosis, 0,07% con 2 

dosis y 0,07% con 3 dosis a más. Del total de participantes, 15,02% fueron parte del 
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grupo de casos confirmados de COVID-19, 0,33% de los residentes de Amazonas 

fueron hospitalizados, 0,16% presentaron enfermedad severa que requiere 

hospitalización y 2,13% perdieron la vida durante el estudio. (Ver Tabla 2b) 

 

Características sociodemográficas y clínicas según grupo de estudio  

Se observó que los participantes vacunados con al menos una dosis de vacuna contra 

la COVID-19 presentaron 0,31% muerte de COVID-19, 0,15% hospitalizaciones y 

0,08% enfermedad severa que requiere hospitalización. Por otro lado, los 

participantes registrados como grupo de riesgo evidenciaron 4,8% muertes, 0,8% 

hospitalizaciones y 0,38% enfermedad severa que requiriere hospitalización. 

Se observó que los participantes de 65 años a más presentaron 5,07% muertes. 

0,73% hospitalizaciones y 0,32% enfermedad severa que requiere hospitalización. 

En contraste, el grupo de 18 a 64 años tuvo 98,8% participantes que no fallecieron, 

99,79% no requirieron hospitalización y 99,88% no presentaron enfermedad severa 

que requiere hospitalización.  

Los hombres presentaron 2,58% muertes, 0,35% hospitalizaciones y 0,17% 

enfermedad severa que requiere hospitalización, mientras que las mujeres mostraron 

frecuencias similares pero menores, con 1,6% muertes, 0,32% hospitalizaciones y 

0,15% enfermedad severa que requiere hospitalización.  

En cuanto a las provincias, Bagua registró 4,65% de muertos, seguido de 2,99% de 

muertes en Condorcanqui. Luya y Rodríguez de Mendoza presentaron 0,46% y 

0,40% enfermedades severas que requiere hospitalización, respectivamente. 

Además, se registró 0,67% hospitalizados en Bagua y 0,67% hospitalizados en 

Rodríguez de Mendoza, cifras superiores a las otras provincias.  

Del total de mestizos, 2,19% fallecieron, 0,34% fueron hospitalizados y 0,17% 

presentaron enfermedad que requiere hospitalización. En contraste, las etnias 
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autodesignadas como Awajún, Jaqaru, Wampis entre otras, no registraron muertes, 

hospitalización ni enfermedad severa que requiere hospitalización. El personal de 

salud no registró muerte, hospitalización ni enfermedad severa que requiere 

hospitalización, a diferencia de la población en general, que registró 2,19% muertes, 

0,34% hospitalización y 0,17% enfermedad severa que requiere hospitalización. 

(Ver Tabla 3) 

Características de requerimiento hospitalario según grupo de riesgo. 

Para el grupo de riesgo registrado en este estudio, se observó 0,17% de los 

participantes requirió oxigenoterapia, mientras que 29,33% no lo necesitó. Es 

importante destacar que 0,08% de los participantes que no formaron parte del grupo 

de riesgo también requirieron oxigenoterapia. Se encontró que 0,007% de los 

participantes del grupo de riesgo necesitó ventilación mecánica, en comparación 

con 29,43% que no la necesitó. Además 0,04% de los participantes que no formaron 

parte del grupo de riesgo utilizaron ventilación mecánica. En resumen, del total de 
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participantes, 0,25% requirió oxigenoterapia y 0,11% utilizaron ventilación 

mecánica. (Ver Tabla 4) 

 

Efectividad del PNV antiCOVID-19. 

La efectividad del programa de vacunación antiCOVID-19 en Amazonas, se calculó 

en 83% (IC 95%: 73% - 89%) para prevenir la hospitalización, 83% (IC 95%: 67% 

- 91%) para prevenir enfermedad severa que requiere hospitalización y 98% (IC 

95%: 98% - 99,7%) para reducir el riesgo de mortalidad de COVID-19. (Ver Tabla 

5) 

 

4.2 Discusión: 

El estudio llevado a cabo para estimar la efectividad del programa de vacunación 

antiCOVID-19 en el departamento de Amazonas, Perú, se realizó mediante un 

estudio de cohorte en personas de 18 años en adelante, seleccionados para el PNV 

entre febrero 10 de 2021 y enero 28 de 2023,utilizando las vacunas BNT162b2 

(Pfizer-BioNTech), BBIBP-CorV (Sinopharm)  ChAdOx1-S (AstraZeneca-

Oxford). mRNA-1273 (Moderna). Los resultados mostraron una alta efectividad 

para reducir el riesgo de muerte de COVID-19   Estudios similares realizadas en 
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otros departamentos del país. Por ejemplo, Silva-Valencia et al.(24) reportaron una 

efectividad altamente significativa de 94% con la tercera dosis de BBIBP-CorV 

en la reducción del riesgo de muerte de COVID-19 en el personal de salud. Otro 

estudio, realizado por López et al.(22) mostró una efectividad significativa de 

80,4%, aunque menor en comparación con nuestro estudio. Es importante señalar 

que, aunque se observaron diferencias en los resultados entre diferentes estudios, 

esto puede atribuirse a variaciones en la composición demográfica, el periodo de 

estudio y la población objetivo. A nivel internacional, el estudio realizadó por 

Katikireddi S. et al(31) como Brasil y Escocia mostraron 86,4%, y 83,7% de 

efectividad significativa del programa de vacunación, respectivamente, y el 

estudio realizado por por Machado. et al.(30) en Portugal, mostró 95% de 

efectividad altamente significativa, aunque con valores ligeramente menores. Esto 

puede deberse al número de dosis administradas en el momento del estudio, ya 

que nuestro estudio registró la administración de tres dosis o más, como 

BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), BBIBP-CorV (Sinopharm)  ChAdOx1-S 

(AstraZeneca-Oxford). mRNA-1273 (Moderna), lo que puede haber contribuido a 

una mayor efectividad. 

En cuanto a la prevención de la hospitalización, nuestro estudio también mostró una 

efectividad significativa del programa de vacunación en concordancia con 

investigaciones realizadas en otros países como el realizado por Hosani et al. en los 

Emiratos Árabes Unidos(33) donde observaron 80% de efectividad significativa con 

dosis completas de BBIBP-CorV (Sinopharm), Shrotri et al.(32) en Inglaterra 96%  y 

Haas et al.(25) en Israel 91% utilizando diferentes vacunas (ChAdOx1-S y 

BNT162b2). Marco et al.(57) y la OMS(58) mencionaron que las vacunas BNT162b2, 

mRNA-1273 y ChAdOx1-S presentan mayor proteccion contra la hospitalizacion y 

enfermedad severa. Estos estudios respaldaron la efectividad del programa de 

vacunación para prevenir la hospitalización.  

En relación con la prevención de la enfermedad severa que requiere hospitalización, 

nuestro estudio encontró una efectividad significativa ligeramente menor en 

comparación con el estudio realizado por Hosani et al.(33) mostraron 92% 

efectividad altamente significativa en personas > de 15 años con dosis completa de 

BBIBP-CorV frente a la variante alpha y beta. Sin embargo, se destacó la capacidad 

del programa de vacunación para prevenir la hospitalizacion frente a variantes(59), 

lo cual es especialmente relevante dada la presencia de multiples variantes(60)  como 
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ómicron, alpha, beta, delta, lambda, gamma, mu, zeta en la región durante el período 

de estudio que corresponde a los 5 picos de COVID-19.  

Según el tipo de vacunas utilizadas en nuestro estudio, se observó una mayor 

proporción de personas vacunadas con BNT162b2, seguida de BBIBP-CorV, 

ChAdOx1-S y mRNA-1273. Estos hallazgos coinciden con investigaciones 

anteriores que han evaluado la eficacia de las diferentes vacunas contra la COVID-

19 frente a distintas variantes del virus. Especialmente, estudios como el de Campos 

et al.(9) y  Bedoya-Sommerkamp et al.(61) la vacuna mRNA-1273 presenta menor 

eficacia in vitro con las variantes delta, alpha, gamma y beta, debido a la 

disminución en la formación de anticuerpos neutralizantes. Por otro lado, la OMS(62) 

ha reportado que la vacuna BNT162b2 muestra mayor efectividad con dos dosis 

administradas contra la variantes beta, delta y alpha. Asimismo, se ha observado 

que la vacuna ChAdOx1-S presenta mayor eficacia contra la variable alpha y delta, 

aunque no se ha observado ningún efecto contra la variable ómicron. Por otro lado, 

Dacosta et al.(63) encontraron que BBIBP-CorV mostró ineficiencia contra la 

variante ómicron debido a la presencia de 36 mutaciones de la proteina superficie. 

Estos resultados resaltan la importancia de monitorear la efectividad de las vacunas 

contra la COVID-19 frente a diferentes variantes del virus y adoptar las estrategias 

de vacunación según la evolución de la pandemia y la emergencia de nueva 

variantes.  

En relación a la edad y el número de dosis de vacunas antiCOVID-19 administradas, 

se observó mayor participación en la vacunación del grupo de 18 a 64 años en 

comparación con el estudio realizado por López et al.(22) que mostraron menor 

participación en este grupo etario. Como menciona Caycho-Rodríguez et al.(64) y 

Vidal-Cuéllar et al.(65), esta diferencia puede atribuirse a diversas razones, 

incluyendo la percepción que tiene el grupo de 65 años a más sobre la vacunación, 

el nivel de conocimiento sobre la importancia y beneficios de la misma. Algunos 

estudios, como el realizado por Vidal-Cuéllar et al.(65) han demostrado mayor 

intención de vacunarse con dosis de refuerzo en personas de 65 años a más debido  

la percepción de los beneficios adicionales que podrían brindar esta dosis adicional. 

Sin embargo, en el estudio mencionado, se manifestó menor inmunización del grupo 

de 65 años a más.  

Se observó que los hombres se vacunaron con mayor frecuencia en comparación 

con las mujeres, lo cual contrasta con los resultados del estudio realizado por 
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Katikireddi et al.(31), donde se encontró que 53% de las personas vacunadas eran  

mujeres. Esta disparidad en los resultados puede deberse a varias razones, como 

diferencias en las poblaciones, contextos socio-culturales y factores demográficos 

específicos de cada región. Además, las actitudes hacia la vacunación pueden variar 

entre diferentes grupos de población y a lo largo del tiempo, lo que también podría 

influir en estos resultados contradictorios. Seria importante realizar un análisis mas 

detallado para comprender las razones detrás de esta discrepancia y diseñar 

estrategias de promoción y de vacunación que aborden las necesidades y 

preocupaciones especificas de cada grupo de la población, incluidos hombres y 

mujeres.  

En cuanto a la distribución geográfica y la participación en el programa de 

vacunación, se observó mayor participación en Chachapoyas en comparación con 

Condorcanqui. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos, como los 

realizados por Campos et al.(9) y Silva y Miguel(66), y pueden atribuirse a factores 

como accesibilidad geográfica y las características socioeconómicas de cada región. 

Además, es importante destacar la colaboración total del personal de salud y 

población indígena, como Awajún, Jaqaru y Wampis, en el programa de 

vacunación, lo que refleja una comunicación efectiva y una aceptación generalizada 

de la vacunación.  

En el estudio realizado por Amado-Tineo et al.(67) resalta la necesidad del soporte 

oxigenatorio y ventilación mecánica para pacientes con enfermedad severa que 

requiriere hospitalización por COVID-19, especialmente aquellos que con 

comorbilidades como la diabetes mellitus. Además, identifica factores de riesgo 

como la edad de 65 años a más y sexo masculino, concluyendo que la necesidad de 

estos tratamientos es un factor común en los ingresos hospitalarios, y los pacientes 

que los reciben tienen una mayor probabilidad de experimentar secuelas de la 

COVID-19. En nuestro estudio, también se observó mayor frecuencia de 

oxigenoterapia y ventilación mecánica en el grupo de riesgo en comparación con 

los participantes que no formaron parte de este grupo. Sin embargo, estas 

necesidades de tratamiento hospitalario fueron menores en comparación con los 

estudios previamente mencionados por Amado-Tineo et al.(67) y Figueredo et al.(68). 

Es importante destacar que, a pesar de estas diferencias, nuestro estudio contó con 

una proporción de participantes en el grupo de riesgo ligeramente menor, lo que 

podría influir en la comparación de los resultados. Esto sugiere que, aunque el grupo 
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de riesgo aún requiere una atención especial y puede experimentar complicaciones 

graves de COVID-19, la efectividad de las medidas preventivas y el tratamiento 

podría haber ayudando a reducir la necesidad de intervenciones hospitalarias 

intensivas en comparación con otros estudios. Sin embargo, se necesitaría más 

análisis para comprender completamente las razones detrás de estas diferencias en 

los resultados entre estudios.  

Limitaciones del estudio:  

Se debe considerar algunas limitaciones del presente trabajo: En primer lugar, se 

presentó dificultades en el acceso a la base de datos unificados y a su actualización. 

Aunque se presentaron obstáculos para acceder a una base de datos unificada y 

mantenerla actualizada, la calidad y organización de los datos proporcionados por 

las autoridades sanitarias garantizan la fiabilidad de la información obtenida. Esta 

información se alinea con la literatura académica existente, lo que fortalece la 

validez de los resultados del estudio. En segundo lugar, la ausencia de datos sobre 

la variable “variante de SARS-CoV-2” dificultó la estimación precisa de la 

efectividad de la vacunación contra diferentes cepas. Sin embargo, se utilizaron 

datos de otros estudios realizados en la población para correlacionar y asociar los 

hallazgos de este estudio, lo que proporciona cierto contexto sobre la variante 

circulante. En tercer lugar, La región de Amazonas enfrentó desafíos en cuanto al 

acceso a instalaciones hospitalarias, planta de oxígeno y camas de cuidados 

intensivos con ventilación mecánica. A pesar de estas limitaciones, el sistema de 

salud local respondió de manera eficaz  a las necesidades sanitarias de la población, 

lo que sugiere una capacidad adaptativa y de respuesta ante condiciones adversas. 

En resumen, aunque el estudio enfrentó desafíos en la recopilación de datos y la 

falta de información específica sobre las variantes del virus, la calidad de datos 

disponibles y la capacidad de adaptación del sistema de salud local contribuyeron a 

la fiabilidad y relevancia de los hallazgos presentados.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones: 

1. Se evidencia una efectividad altamente significativa en la reducción del riesgo de 

muerte de COVID-19, así como una  efectividad significativa en la prevención de 

la hospitalización y de la enfermedad severa que requiere hospitalización en 

varones de 18 a 64 años en la provincia de Chachapoyas durante los cinco picos 

de la pandemia, asociados a la circulación de diversas variantes como ómicron, 

alpha, beta, delta, lambda, gamma, mu, zeta y otras. Además, se destaca que la 

totalidad de los participantes pertenecientes al personal de salud y a la población 

indígena fue vacunado. 

2. Los hallazgos respaldan la efectividad del programa nacional de vacunación 

antiCOVID-19 en la región de Amazonas, Perú, teniendo en cuenta los grupos de 

riesgo y las diferentes provincias, lo que contribuye al conocimiento científico y 

la farmacovigilancia de las vacunas contra esta enfermedad.  

3. Los resultados obtenidos reflejan la importancia de la toma de decisiones y las 

actualizaciones del PNV en respuesta a la dinámica cambiante de la COVID-19 

en la región Amazonas. Se sugiere la necesidad de implementar plantas de 

oxígeno, mejorar la accesibilidad a la hospitalización y fortalecer la comunicación 

y el transporte hacia las distintas provincias. 

4. Entre las limitaciones del estudio se destaca la dificultad para acceder y actualizar 

una base de datos unificada. No obstante, la calidad y organización de los datos 

proporcionados por las autoridades sanitarias garantizan la fiabilidad de la 

información recopilada, la cual se alinea con la literatura existente. Además, se 

identificaron limitaciones debido a la falta de acceso a instalaciones hospitalarias, 

equipos de oxígeno y camas de cuidados intensivos en la región de Amazonas. A 

pesar de estos desafíos, el sistema de salud local demostró una respuesta eficaz a 

las necesidades sanitarias de la población. 

5.2 Recomendaciones: 

 Se recomienda promover la investigación exhaustiva de las características de los 

factores sociales y demográficos en el departamento de Amazonas que podrían 

influir en la efectividad del programa nacional de vacunación antiCOVID-19 y el 

acceso a la vacunación contra la COVID-19. Esto implica realizar estudios que 

analicen variables como nivel socioeconómico, la infraestructura de salud y las 
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dinámicas comunitarias, con el fin de identificar posibles desafíos y diseñar 

estrategias para mejorar la cobertura de vacunación.   

 Es fundamental abogar por los beneficios y la importancia del PNV contra la 

COVID-19 considerando diversos factores como la ocupación, el sexo, la etnia, y 

los grupos de riesgo. Esto implica realizar campañas de concientización y 

educación pública que destaquen la seguridad y eficacia de las vacunas, así como 

la importancia de la vacunación para proteger la salud individual y comunitaria. 

Además, se deben implementar políticas y programas específicos para abordar las 

barreras de acceso que puedan enfrentar ciertos grupos poblacionales, como las 

poblaciones indígenas o rurales 

 Se insta a la realización de estudios que investiguen la duración de la protección 

conferida por las vacunas en la población de Amazonas, así como el impacto de 

las infecciones previas en la respuesta inmunitaria. Estos estudios proporcionarán 

información crucial para entender la eficacia a largo plazo de las vacunas, 

determinar la necesidad de dosis de refuerzo y diseñar estrategias de inmunización 

adaptadas a las características específicas de la población local. Además, se deben 

compartir los resultados de estos estudios con la comunidad científica y las 

autoridades de salud para informar la toma de decisiones y mejorar la gestión de 

la pandemia.  
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