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RESUMEN

Introduccion: en Amazonas, Perd, se llevdo a cabo el Plan Nacional de
Vacunacién (PNV) contra el COVID-19, utilizando vacunas con eficacia y

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

Obijetivo: estimar la efectividad del programa de vacunacion 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, Peru.

Métodos: se realiz6 estudio observacional, analitico y de cohorte retrospectivo,
en el cual se examinaron datos de 35,268 individuos de 18 afios en adelante.
Los datos fueron recopilados desde el 10 de febrero de 2021 hasta el 28 de enero
de 2023, utilizando fuentes secundarias de informacion. 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 si lo estaban.

Resultados: la efectividad del programa de vacunacion antiCOVID-19 en
Amazonas, se calculd en 83% (IC 95%: 73% - 89%) para prevenir la
hospitalizacion, 83% (IC 95%: 67% - 91%) para prevenir enfermedad severa que
requiere hospitalizacién 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 vacunacion antiCOVID-19 en la reduccion del riesgo de muerte y
hospitalizacion por COVID-19 en residentes de Amazonas, Perd, 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, poblacion. (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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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion de la realidad problematica: Planteamiento del problema

A inicios del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro la
pandemia causada por un nuevo virus, conocido como coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), originado en Wuhan, China®. Se
recomendd la vacunacion como método primordial para abordar la pandemia debido
al persistente aumento de la tasa de contagios y mortalidad®, a pesar de la aplicacion
de medidas no farmacol6gicas como el distanciamiento fisico y la higiene de manos®.
Se destaca la disponibilidad de vacunas eficaces y seguras, desarrolladas en un tiempo
relativamente corto en comparacion con otras vacunas para diferentes enfermedades.
En Perd, el Plan Nacional de Vacunacion® (PNV), respaldado por la OMS, propuso
el uso de tres tipos de vacunas (Sinopharm, Pfizer y AstraZeneca) y la adquisicion del
paquete Covax®. Este plan, ejecutado en febrero de 2021, con el objetivo de lograr
una amplia cobertura de vacunacién para reducir las hospitalizaciones, la enfermedad
grave que requiere hospitalizacion y muertes de COVID-19®).

La pandemia, ademas de causar pérdidas humanas, ha generado crisis sociales,
econdmicas y sanitarias a nivel mundial. Hasta el 09 de febrero de 2021, se notificaron
mas de 338 millones de casos confirmados y 8,5 millones de defunciones por COVID-
19 a nivel global. Europa liderd en contagios con 34 millones, seguida por Estados
Unidos y Canada 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 Canada con 485 mil™. En Peru,
hasta el 09 de febrero de 2021, se reportaron 1 millén 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®. Hasta enero de 2023,
la cobertura de vacunacién con una dosis fue de 93.98%, 90.29% con dos dosis,
74.12% con tres dosis y 25.83% con cuatro dosis®.

En el departamento de Amazonas, situado en el norte oriental del Perd, con una
poblacion cercana a los 426 mil habitantes, se encuentran mas de 300 comunidades
indigenas y 210,000 nativos de diferentes etnias®. 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 ingreso a la region de Amazonas el 17 de junio de 20219, Para el

10 de febrero de 2021, fecha de inicio del PNV en esta region, se reportaron 20,313



casos y 295 defunciones. Para el 28 de enero de 2023, la cobertura de vacunacion se
distribuy6 de la siguiente manera: 80,06% de la poblacién recibié una dosis, 74,95%
completd dos dosis, 56,49% recibio tres dosis, 17,68% completo cuatro dosis y solo
el 0,79% recibi6 la vacuna bivalente®. Para el 09 de febrero de 2023, los casos
ascendieron a 51,136 y las defunciones a 1,408, siendo Bagua la provincia mas
afectada seguida por Utcubamba, Chachapoyas y Condorcanqui®* %),

Aunque existen estudios sobre la eficacia de las vacunas y el gobierno peruano
implemento el programa gratuito de vacunacion, la mortalidad por COVID-19
persistio durante los dltimos meses del afio 202214,

1.2 Formulacion del problema
Por todo lo expuesto es que se plantea la siguiente pregunta:
¢Cual es la efectividad del programa antiCOVID-19 en la prevencion de
hospitalizaciones, enfermedad severa que requiere hospitalizacion por SARS-
CoV-2y en la reduccion del riesgo de muerte de COVID-19 durante el periodo
comprendido entre el 10 de febrero de 2021 y el 28 de enero de 2023 en el
departamento de Amazonas, Peru?

1.3 Linea de investigacion nacional y de la Universidad Ricardo Palma (URP) vinculada
Las infecciones respiratorias y la neumonia son consideradas prioritarias en la
especialidad de Infectologia y epidemiologia, y estan incluidas en los Problemas
Sanitarios Priorizados con fines de Investigacion en Salud para el periodo 2019-
202319), Ademas, estan incluidas en las prioridades sanitarias nacionales y de la
URP del 2021 a 20259),

1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo General
1. Estimar la efectividad del programa de vacunacién antiCOVID-19 en la
prevencion de hospitalizaciones, enfermedad severa que requiere
hospitalizacion por SARS-CoV-2 y en la reduccion del riesgo de muerte de
COVID-19, durante el periodo comprendido entre el 10 de febrero de 2021 y
el 28 de enero de 2023 en el departamento de Amazonas, Peru.
1.4.2 Objetivo especifico
1. Estimar la prevalencia de inmunizacion con vacunas antiCOVID-19 segln
grupo de edad, sexo, provincia, etnia autodeclarada y ocupacion, durante el
periodo del 10 de febrero de 2021 al 28 de enero de 2023, en el departamento

de Amazonas, Peru.



2. Determinar la frecuencia de caracteristicas clinicas segun el nimero de dosis y
tipo de vacunas administradas, durante el periodo del 10 de febrero de 2021 al
28 de enero de 2023, en el departamento de Amazonas, Perd.

3. Evaluar la asociacion entre el uso de oxigenoterapia y ventilacion mecéanica
segun grupo de riesgo durante el periodo del 10 de febrero de 2021 al 28 de
enero de 2023, en el departamento de Amazonas, Perd.

1.5 Justificacion de la investigacion

La vacunacion es esencial para proteger la salud contra patdgenos mortales y
fortalecer el sistema inmunolégico™”. La OMS ha impulsado el rapido desarrollo
de vacunas contra la COVID-19, con el objetivo de vacunar al 40% de la poblacién
global en el afio 2021, priorizando grupos de riesgo®. En el Perd, la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del MINSA, analiza
datos de ensayos clinicos 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.
Ademas, la DIGEMID se encarga de la farmacovigilancia vacunal, evaluando la
efectividad del PNV para reducir la hospitalizacion, enfermedad severa y muerte
por SARS-CoV-219%) Esta efectividad es crucial para reducir la carga de la
enfermedad y prevenir hospitalizaciones y muertes.

La investigacion sobre la efectividad del PVN contra la COVID-19 en Amazonas
puede contribuir al conocimiento cientifico nacional y global, proporcionando
comprension sobre la efectividad de las vacunas en diferentes contextos y
poblaciones, asi como la dinamica de la pandemia. Se realiz6 estudios en Per(
encontrando 95% efectividad del PNV antiCOVID-19 en personal de salud
completamente vacunado y 100% en parcialmente vacunado durante 3 meses®?. 8
meses después del inicio del PNV la cobertura alcanzo 55,18%, la efectividad fue
80,4% en poblacion hospitalizada con muerte como desenlace de la COVID-19¢?),
Aunque se han realizado estudio sobre la efectividad del PNV en el Perd, es
importante contar con datos especificos y actualizados debido a las diferencias en
factores como la genética de la poblacién, la diversidad de etnias, variantes
circulantes del virus, el acceso a la atencion médica y la implementacion de medidas
de salud publica.

Los resultados de la investigacion pueden proporcionar informacion valiosa a los
responsables de la toma de decisiones en salud publica en Perd, incluyendo el

MINSA, autoridades regionales y locales, para mejorar la estrategia de vacunacion
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y controlar la propagacion del virus. Ademas, demostrar la efectividad del PNV en
Amazonas puede tener amplios beneficios, como aumentar la confianza en la
vacunacion y reducir la reticencia a vacunarse, asi como promover una mayor
cobertura vacunal en la poblacién peruana. Este impacto positivo en la salud publica
es crucial, especialmente considerando el impacto econémico devastador de la
pandemia de la COVID-19 en el pais, con una reduccion del Producto Bruto Interno
(PBI) del -11,1% equivalente a una pérdida diaria de 1.2 mil millones de soles. La
recuperacion econdmica del pais depende en gran medida de la contencion efectiva
de la pandemia®®.
1.6 Delimitacion del problema

La delimitacion temporal de la investigacion se establece desde el 10 de febrero de
2021 hasta el 28 de enero de 2023. En términos espaciales, se centra en la poblacion
registrada en la base de datos secundaria del programa de vacunacién contra el
SARS-CoV-2 en el departamento de Amazonas, Peru, asi como en la plataforma
nacional de datos Abierta



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Lucy Lopez et al.?? en su trabajo “Efectividad de vacunas COVID-19 y
riesgo de mortalidad en Pera: Un estudio poblacional de cohortes pareadas”
Un estudio de casos y controles. La efectividad del PNV contra la COVID-19
fue 80,4% (1C 95% 78,2% — 82,5%). Los resultados respaldan la alta efectividad
del PNV del programa de la prevencion de muerte en personas hospitalizadas
por la COVID-19.

Javier Silva-Valencia et al.?¥ en su trabajo “Efectividad de la vacuna
BBIBP-CorV (Sinopharm) para prevenir infeccion y muerte en personal de
salud, Peru 2021~

Un estudio de casos y controles. Demostraron alta efectividad de la vacuna
Sinopharm para prevenir la infeccion y muerte en el personal de salud, con una
efectividad de 94% para inmunizacion completa. La alta efectividad de la vacuna
(EV) de Sinopharm cumple los estandares requeridos por la OMS para
trabajadores de salud.

Eric J. Haas et al.®® 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 proteccion de 96% (IC 95%: 95,2% -
96,6%) contra hospitalizaciones, 96,2% (IC 95%: 95,5% - 96,8%) contra
hospitalizaciones graves y criticas, y 93,3% (IC 95%: 91,5% - 94,8%) contra
muertes, 7 dias después de la segunda dosis. Estos hallazgos, muestran un
incremento en la tasa de vacunacion y una reduccion en la incidencia de casos
de SARS-CoV-2, indican que la vacunacion con BNT162b2 contra la COVID-
19 esta contribuyendo al control de la pandemia.

Ivan Martinez-Baz et al.?® 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 Espafia el cual
consiste en dos tipos de vacunas Moderna y Vaxzevria. La EV fue 72% (IC 95%:



47%- 85%) con una dosis y 95% (IC 95%: 62%- 99%) con dos dosis para
prevenir la hospitalizacion por la COVID-19. Los resultados apoyan la
necesidad de continuar con la vacunacion completa por aumento significativo
en la EV del programa de vacunacion con la segunda dosis.

Massimo Fabiani et al.?”) 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 hospitalizacion 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 disminuyé con el tiempo,
respaldando la administracion de dosis de refuerzo, especialmente en individuos
de alto riesgo y en profesionales de la salud.

Laith Abud-Raddad et al.?® en su trabajo “Effect of mMRNA Vaccine
Boosters against SARS-CoV-2 Omicron Infection in Qatar”

Un estudio de cohorte retrospectivo. Se demostré la efectividad significativa de
76,5% (1C95%: 55,9%-87,5%) de la vacuna BNT162b2 contra la hospitalizacion
y la muerte por la variante émicron en Qatar.

Eli Rosenberg et al.?® en su trabajo “Covid-19 Vaccine Effectiveness in
New York State.”

Un estudio de cohorte cerrado. La EV de BNT162b2 fue 96,1% (1C95%: 94,1%
-97,6%), de ARNm-1273 fue 96,6% (1C95%: 94,3% a 98,1%) y Ad26.COV2.S
fue 95,7% (91,1% a 98,3%) para prevenir la hospitalizacion por la COVID-19
en mayores de 18 afios. La EV de BNT162b2 fue 94,8% (94,0% - 95,5%), de
ARNmM-1273 fue 97,1% (1C95%: 96,5% - 97,6 %)y Ad26.COV2.S fue 85,2%
(IC 95%: 81,1% a 88,6%) para prevenir la hospitalizacion por la COVID-19 en
mayores de 65 afios. De esta manera, la alta EV respalda la campafa de
vacunacion con dosis de refuerzo por surgimiento de nuevas variantes.
Ausenta Machado et al.®? 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-



September 2021.”
La EV de Vaxzevria y ARNm contra la hospitalizacion por la COVID-19 fue
89% (1C95%: 52% - 94%) y 95% (1C95%: 93% - 97%), respectivamente, en
pacientes de 65 a 79 afios. En la cohorte de >80 afos, la efectividad de las
vacunas de ARNm contra la hospitalizacién por la COVID-19 fue 76% (1C95%:
67% - 83%). La EV con esquema completo contra las muertes de la COVID-19
para ambas vacunas fue 95% en personas de 65-79 afios y 81% en personas de
65-79 afios. La EV fue alta en poblacion de alto riesgo para la prevencién de
infecciones de SARS-CoV-2 y muertes registradas por la COVID-19.
Srinivasa Katikireddi et al.®V 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% (1C95%:
79,7%-87,0%) a las 2-3 semanas después de la segunda dosis, 75,9% (1C95%:
72,9%-78,6%) a las 14-15 semanas, y 63,7% (1C95%: 59,6%-67,4%) a las 18-
19 semanas. En Brasil, la EV fue 86,4% (1C95%: 85,4%-87,3%) a las 2-3
semanas, 59,7% (1C95%: 54,6%-64,2%) a las 14-15 semanas, y 42,2% (1C95%:
32,4%-50,6%) a las 18-19 semanas. Se observa reduccion 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 opcion
de administrar dosis de refuerzo a aquellas personas gue han recibido la vacuna
ChAdOx1 nCoV-19.
Madhumita Shrotri et al.®? 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% (1C95%: 74,3% - 96,8%)
para prevenir la hospitalizaciéon y 96,4% (1C95%: 84,3% - 99,2%) para prevenir
la mortalidad por COVID-19. La alta EV posterior a la dosis de refuerzo restauro
la proteccion y maximizo la inmunidad posterior a la tercera dosis.
Farida I. A. Hosani et al.®® 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 hospitalizacion, ingresos en cuidados
intensivos 'y muerte por COVID-19, respectivamente, en personas
completamente vacunadas en los Emiratos Arabes Unidos. Se demostro la EV
de Sinopharm para la prevencion de hospitalizacién y muerte por COVID-19
con dos dosis.

2.2 Bases Teoricas
VIRUS DEL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO TIPO-2
(SARS-COV-2):

Clasificacion: el agente etiolégico de la COVID-19 se clasifica por su filogenia,
taxonomia y las caracteristicas clinicas que desencadena en el hombre y el
murciélago. La familia Coronaviridae se subdivide en los géneros
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.
Otra clasificacion se basa en la ecoepidemiologia. Los coronavirus zoonéticos
estan asociados a enfermedad respiratoria grave, mientras que los coronavirus
humano (o adquiridos en la comunidad, HCoV) estan asociados a enfermedad
respiratoria leve® 3, Los coronavirus zoonéticos incluyen al coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), coronavirus del sindrome
respiratorio del medio oriente (MERS-CoV) y sindrome respiratorio agudo

severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

. Estructuraviral: el virus de forma esférica (diametro:125 nm) tiene una capside

helicoidal con proteina de nucleocépside (N) unida al genoma viral. La envoltura
lipidica compuesta por espicula (S), membrana (M) y envoltura (E) implicadas
en el ensamblaje y la liberacién del virion. EI genoma viral consiste en acido
ribonucleico (ARN) de cadena simple con longitud de 30.000 ribonucledétidos,
con 30 y 15 marcos de lectura abiertos produciendo hasta 28 proteinas. Este
ARN actlia 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 proteinas de estructura (S, E, M y N) y 9 proteinas pequefias de rol
incierto, traducidas del ARNm subgendmicos. La ARN polimerasa dependiente
de ARN. una poliproteina producida en los dos tercios del genoma hacia el
extremo 5', se encarga de escindir las poliproteinas en fragmentos funcionales®®.

Replicacion viral: La proteina 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
(S1y S2). Lasubunidad S1 contiene el dominio el dominio de union 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 la y 1b son traducidos por los
ribosomas, lo que inicia la replicacion del genoma viral. Los nuevos viriones se
fusionan con la membrana celular para ser liberados al exterior mediante
exocitosis®?,

V. Variantes: Las variantes del SARS-CoV-2 presentas en el Per( han sido
clasificadas de la siguiente manera®®):

a. Variantes de preocupacion.
- Variante alfa (B.1.1.7.). Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta: (
B.1.617.2.) y Omicron (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 lota.

LA ENFERMEDAD COVID-19:

I. Fisiopatologia: el virus SARS-CoV-2 ingresa inicialmente a través la via
respiratoria alta, replicandose en la cavidad nasal y faringe, luego se extiende a
la via 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 Il, responsables de la produccion del
surfactante que facilitar el intercambio gaseoso, que reduce la tensién superficial
en la interfase aire-liquido del alvéolo para evitar el colapso de las cavidades
respiratorias durante la espiracion®. La infeccion viral desencadena una
respuesta inflamatoria descontrolada, denominada “tormenta de citoquinas” que
puede causar dafio pulmonar grave. La infeccion pulmonar provoca lesiones
alveolares causando edema pulmonar y dificultad respiratoria. La COVID-19
también aumenta el riesgo de trombosis que obstruye los vasos sanguineos
pulmonares, dificultando atin mas la funcion respiratoria®?,

En casos graves de la COVID-19, la inflamacion persistente y la lesién tisular
pueden provocar fibrosis pulmonar con disminucion permanente de la funcién
pulmonar, aumentando el riesgo de complicaciones respiratorias a largo plazo.

El dafio multiorganico que incluye dafio hepéatico agudo, dafio cardiovascular,
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i. Sintomas leves: tos no productiva, cefalea, congestion nasal, odinofagia,

falla renal, diarrea riesgo de coagulopatias y estados protrombéticos“?.En

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

debido a la disminucion de la produccion de insulina causada por niveles

elevados de citocinas y apoptosis de las células beta pancreaticas®?.

Factores de riesgo®®: son las caracteristicas, circunstancias o condiciones que

aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle las complicaciones

relacionados a la COVID 19:

a. Edad: 65 afios 0 més

b. Presencia de comorbilidades: hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, obesidad, asma bronquial, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o
tratamiento inmunosupresor.

Clinica relacionada a infeccion del SARS-CoV-2(43

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

ii. Neumonia no complicada.

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

iv. Neumonia severa: tos, taquipnea, saturacién de oxigeno menor de 93%,

letargia, cianosis, irritabilidad, depresion sensorial.

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

V.

séptico
- Signos de alarma para la COVID 19%9: signos que pueden indicar una
enfermedad grave y requieren atencion medica inmediata, tales como
dificultad respiratoria, fiebre (T° > 38) persistente méas de 48 horas, saturacion
de oxigeno menor de 95%, cianosis, dolor abdominal intenso, desorientacion
repentina, coagulacién anormal.
Diagndstico®: el diagndstico de la COVID-19 se confirma tipicamente
mediante pruebas de amplificacion de acidos nucleicos. Ademas, se emplea las
pruebas de antigenos como alternativa. Es importante tener en cuenta que en
algunos casos de la COVID-19 se pueden presentar simultaneamente otras
infecciones respiratorias causadas por virus, bacterias y hongos. Por lo tanto,
un resultado positivo para un agente patdgeno distinto al SARS-CoV-2 no
excluye la posibilidad de tener COVID-19, y viceversa.
Clasificacion de la enfermedad COVID-19“%: La enfermedad COVID-19

10



VI.

puede clasificarse segun su gravedad en diversas categorias, que van desde

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

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

una guia para el tratamiento y la monitorizacion :

a.

Leve: los pacientes presentan sintomas leves como fiebre, tos no productiva,
fatiga, dolor de garganta, congestion nasal, anosmia, hipogeusia o ageusia,
mialgias, cefalea, malestar general. En muchos casos, son sintomas
similares a un resfriado comun o gripe leve.

Moderado: los sintomas incluyen la dificultad respiratoria, fiebre
persistente, tos persistente y otros signos de infeccidn respiratoria baja. Los
pacientes pueden requerir hospitalizaciébn para recibir oxigeno
suplementario y monitoreo médico.

Severa: los pacientes experimentan dificultad respiratoria significativa,
hipoxemia, frecuencia respiratoria elevada y signos de neumonia grave en
radiografias de térax. Requieren hospitalizacion en unidad de cuidados

intensivos (UCI) y pueden necesitar ventilacion mecéanica.

. Critica: son pacientes con insuficiencia respiratoria aguda

(Pa02<60mmHg), SDRA, shock séptico, disfuncion o falla multiorgénicay
riesgo de muerte. Requieren atencion medica intensiva y soporte vital

avanzado, como ventilacion mecéanica invasiva y terapia de reemplazo renal.

Definicion operativa de casos®?: el “Protocolo para la recepcion,
p p

organizacion y distribucion de los traslados 22 de los pacientes confirmados o
sospechosos sintométicos de la COVID-19” (RM N°144-2020-MINSA),
establecido segun la Alerta Epidemioldgica Codigo AE-013-2020 redefine las

categorias de casos, segun las nuevas directrices del Ministerio de Salud.

1.

2.

Caso sospechoso: persona con infeccion respiratoria aguda, que presente
mas de un sintoma: tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria, congestion
nasal o fiebre. Ademas, uno de estos criterios: contacto con un caso de
infeccion de COVID-19, durante los 14 dias previos al inicio de los
sintomas. Residencia o historial de viaje a algun distrito del Pert o a paises
con presencia de casos COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de
sintomas. Persona con infeccion respiratoria aguda grave: fiebre mayor a
38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.

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 infeccion por SARS-
CoV-2, independientemente de los signos y sintomas clinicos.

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

VIl.Complicaciones®“": se incluye:

e Enfermedad cerebrovascular aguda.

e Encefalitis con enfermedad grave.

e Funcién deteriorada organico/sistémico: corazon, cerebro, pulmén, higado,
rifidn y sistema de coagulacion.

e Miocarditis, cardiomiopatia y arritmias ventriculares .

e Inestabilidad hemodindmica, eventos tromboembodlicos venosos vy

arteriales.

VACUNACION:

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

cada una utiliza diferentes tecnologias para estimular una respuesta inmune contra

el SARS-CoV-2. Estos son los principales tipos de vacunas contra la COVID-
19(48,49):

Vacunas de ARNm (Pfizer-BioNTech y Moderna): se inocula fragmentos
del material genético, ARNm, para instruir a las células del sistema
inmunoldgico la formacion de anticuerpos necesarios para activar la respuesta

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

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

y Sputnik V): se inocula una versién 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 proteina de la espicula que luego se presentan en superficie de las
celulas, activando la respuesta del sistema inmunitario responde mediante la
creacion de anticuerpos.

Vacunas de virus inactivado (Sinovac o CoronaVac y Sinopharm o
BBIBP-CorV): se inocula particulas 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 proteinas del SARS-CoV-2 (proteina S)
junto a un coadyuvante para estimular una respuesta inmune frente a la proteina
S.

2.3 Definiciones conceptuales

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

Eficacia®: es la relacion entre los objetivos y los resultados bajo condiciones

ideales y se expresa por la formula: Eficacia = Objetivos ideales/Resultados
ideales. Ejemplo: vacunacion contra la COVID-19 en poblacion previamente
seleccionada para estudio preliminares para la prevencion de casos graves y

mortalidad.

Efectividad®”: es la relacion los objetivos y los resultados bajo condiciones

reales y se expresa en la formula: Efectividad = Objetivo real/Resultado real.
Ejemplo: vacunacién contra la COVID-19 en poblacion general para la
prevencion de casos graves y mortalidad en condiciones reales.

Eficiencia®®: es lograr el maximo objetivo a partir de un minimo de recursos. Los
estudios de eficacia y efectividad no incluyen recursos, los de eficiencia si.
Impacto®V: proceso multidisciplinario para la toma de decisiones que involucran
los determinantes econdmicos, politicos, sociales, psicoldgicos y ambientales de
la salud.

Efectividad de la vacuna®?®: reduccion porcentual en la frecuencia de los
casos de COVID-19 entre las personas vacunadas en relacion con las personas
gue no se encuentran vacunadas.

Efectividad del PNV significativa: en el Perd, 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
circulacién, edad, salud de la poblacién. Sin embargo, la OMS toma una
efectividad significativa a aquella superior de 50% para controlar la propagacion
del virus y proteger a la poblacion en general®®5?, En general se considera una
efectividad significativa cuando se demuestra al menos 70% en la prevencion de
enfermedades graves y hospitalizaciones®?. Cuando la efectividad del PNV es
mayor a 90% se habla de efectividad altamente significativa del PNV@527),
Sex0®¥: condicion organico consignado en la ficha epidemioldgica.

Edad®: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la

encuesta medida en afios, consignado en la ficha epidemioldgica.
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i)

)

K)

Grupo de edad®?: conjunto de individuos agrupados segin su edad, puede
abarcar rangos de edad mas amplios o estar mas enfocados en categorias
especificas. Ejemplo: un grupo de edad puede ser “personas de 18 a 24 afios” o
“personas mayores de 65 afios”.

Numero de dosis de vacunas antiCOVID-19%2): cantidad de dosis de vacunas
antiCOVID-19 colocadas en una persona.

Grupo de riesgo para la COVID-19%9: poblacion 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: poblacion indigena, gestantes, personas mayores de 65
afios, individuos con enfermedades cronicas como enfermedad cardiaca,
pulmonar o renal, diabetes, obesidad, hipertension arterial, cancer. Personas con
sistema inmunoldgico debilitado, como pacientes con cancer en tratamiento,
trasplantados de 6rganos o personas que toman inmunosupresores. Trabajadores
de salud y otros profesionales que estén expuestos al virus por su trabajo.
Mortalidad®®: nimero de defunciones en cierto grupo de personas en
determinado periodo de tiempo, generalmente expresado como una tasa por cada
mil o cada cien mil personas. Es una medida fundamental en epidemiologia y

salud publica para comprender el impacto de enfermedades sobre la poblaciéon.

m) Criterios técnicos de muerte por COVID-19¢Y:

« Criterio viroldgico: muerte en un caso confirmado de COVID-19 que
fallece en los 60 dias posteriores a una prueba molecular (PCR) o antigénica
reactiva para SARS-CoV-2.

» Criterio serologico: muerte en un caso confirmado de COVID-19 que
fallece en los 60 dias posteriores a una prueba serologica positiva IgM o
IgM/1gG para SARS-CoV-2.

» Criterio SINADEF: muerte con certificado de defuncidon en el que se
presenta diagndstico de COVID-19 como causa de la muerte.

» Criterio radiol6gico: muerte en un caso probable de COVID-19 que
presenta una imagen radioldgica, tomografica o de resonancia magnética
nuclear compatible con neumonia de COVID-19.

« Criterio nexo epidemioldgico: muerte en un caso probable de COVID-19

gue presenta nexo epidemoldgico con un caso confirmado de COVID-19.
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« Criterio investigacion epidemiologica: muerte en un caso sospechoso de
COVID-19 que es verificado por investigacion epidemioldgica de la Red
Nacional Epidemiologica (RENACE).
» Criterio clinico: muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que presenta
cuadro clinico compatible con la enfermedad.
2.4 Hipotesis de investigacion :

Hipdtesis general:

1. La efectividad del programa de vacunacion AntiCOVID-19 para prevenir la
hospitalizacion, enfermedad severa que requiere hospitalizacién 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, hospitalizacion por SARS-
CoV-2 y enfermedad severa que requiera hospitalizacion por SARS-CoV-2.

- Variable dependiente: vacunado contra la COVID-19.

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

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

uso de oxigenoterapia y uso de ventilacion mecanica.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio
Es un estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectivo.
3.2 Disefio de investigacion
El presente estudio es un estudio de tipo:
- Observacional: debido a que no implicara intervencion ni manipulacién de
variables.
- Analitico: porque analizara la informacion y asociara variables.
- Cohorte: permitira conocer la estimacion directa de la tasa de la enfermedad
en las personas vacunadas frente a las no vacunadas.
- Retrospectivo: ya que revisara los datos recopilados del 10 de febrero de
2021 al 28 de enero de 2023.
3.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion:
Se identificaron 35,268 personas durante la construccion de la base maestra
para la vacunacion, de las cuales se seleccionaron los vacunados y no
vacunados.
3.3.2 Muestra:
Se incluiran personas que cumplan con los criterios de seleccidn a partir de
la base de datos secundaria del departamento de Amazonas.
3.3.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
En la cohorte de vacunados contra la COVID-19 se incluyeron personas:
e Mayores de 18 afios.
¢ Residentes de Amazonas, departamento del Perd, incluidos en el Plan
Nacional de Vacunacion del Peru.
e Vacunados contra la COVID-19 (contados a partir del dia 15 posterior a la
Gltima dosis administrada)
En la cohorte de no vacunados contra la COVID-19 se incluyeron personas:
e Mayores de 18 afios.
e Residentes de Amazonas, departamento del Per(, incluidos en el Plan
Nacional de Vacunacion del Peru.

¢ Sin ninguna dosis de vacuna contra la COVID-19.
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Criterios de exclusion:

Entre quienes cumplieron los criterios de inclusion 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  algin  desenlace (caso  confirmado, muerte,
hospitalizacion o enfermedad severa que requiere hospitalizacion) entre la
fecha vacunacion y los 14 dias posteriores.

Experimentaran algin desenlace fuera del departamento de Amazonas.

Criterios de eliminacion:

Entre quienes cumplieron los criterios de inclusion ambas cohortes, se

excluyeron personas que:

Presentaban datos implausibles o problemas de calidad en las fuentes de
informacion, como edad superior a 110 afios, fecha de muerte o caso
confirmado anterior a la fecha de vacunacion, fecha de vacunacion anterior
a la fecha de inicio del PNV, registros duplicados (caso en el cual solo se
tomo el dato mas reciente).

No contaran con datos completos para variables de exposicidn y ajuste.

3.3.4 Seleccion de la muestra:

No aplica para el presente estudio (ver figura 1)

Figura 1: diagrama de flujo.

Un total de 35 268 adultos de 18
aflos a mas ingresaron a la base
maestra del PVN durante el periodo
de estudio

No hubo eliminaciones ni
exclusiones.

mas

35 268 adultos de 18 aflos a

Fuente: elaboracién propia.
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3.4

3.5

3.6

3.7

Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables se observa en el Anexo 8.

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizo la base de datos secundaria del departamento de Amazonas, Per( gque se
encuentra en los aplicativos Excel 2010 con el nombre de “base maestra PNV” (ver
Anexo 9).

Recoleccion de datos

Para llevar a cabo este estudio se utilizo la base de datos libres proporcionada por
el gobierno peruano (plataforma nacional de datos abierta) como parte del curso de
tesis para optar el titulo de médico cirujano. Teniendo en cuenta los escenarios

encontrados en la Figura 2.

Figura 2: Escenarios estudio de cohorte para estimar la efectividad de las vacunas contrael COVID-19 en
adultos de 18 aflos y méas en Amazonas, Perti para prevenir la hospitalizacion, enfermedad grave que
requiera hospitalizacion y la muerte por COVID-19

Dia -14 Dia 1 Dia 365

!
,  Sin desenlace

Diagnosticado de COVID 19.
Vacunado ;

e

ylo {1} { Diagnosticado. hospitalizado por COVID-19.
No vacunado :
| B ;  Diagnosticado. hospitalizado y enfermedad
i grave que requiera hospitalizacion por
i COVID-19.
I : Diagnosticado, hospitalizado, enfermedad
! H ® ! grave que requiera hospitalizacion y muerte

i por COVID-19.

Sin diagnostico, hospitalizacion
o muerte de COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se empled el software RStudio version 1.4.1106 para el procesamiento de los datos.
Para el analisis descriptivo de las variables, se presentaron las frecuencias y
porcentajes correspondientes. Para analisis bivariado, se realizé la prueba de X2. Se
estimd la incidencia de las variables de interés mediante el andlisis de regresion de
Poisson con varianzas robustas para controlar variables de confusion. 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% (1C95%).
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3.8 Aspectos éticos

El presente estudio siguio los principios establecidos en la declaracion de Helsinki
y obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la URP. La informacion recopilada de una base de datos
secundaria de residentes en el departamento de Amazonas, Per, incluidos en el
PNV, fue codificada para garantizar el anonimato y respetar la privacidad en el
contexto de la investigacion. Los resultados del estudio estan disponibles bajo

solicitud, en cumplimiento con los estandares éticos y de trasparencia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Se analizaron 35 268 adultos de 18 afios y mas, quienes fueron emparejados en
vacunados y no vacunados. Se observaron las caracteristicas sociales, demogréficas
y clinicas.
Caracteristicas sociodemograficas:
La base de datos final analizada consta de 14,76% no vacunados en comparacion a
85,2% vacunados. Entre los vacunados 63,4% esté en el grupo de 18 a 64 afios, de
los cuales 24,43% recibieron 3 dosis 0 més, 26,3% 1 dosis, 12,71% 2 dosis. Sin
embargo, aunque este grupo tuvo mayor frecuencia de vacunacion, también
presento la mayor frecuencia de no vacunados, con 12,57% frente a 2,18% que no
se vacuno y tiene 65 afios a mas.
Se observé 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 0 mas y 9,09% con
2 dosis. Se encontrd que 7,87% mujeres no se vacunaron, siendo esta la mayor
frecuencia en comparacién con 6,9% hombres.
Entre las etnias autodeclaradas registradas en este estudio, los mestizos
representaron 97,52% del total, seguido de los Awajin con 1,38%. Se observé 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 0 mas y 32,30% 1
dosis. De las otras etnias autodeclaradas, 0,91% de los Awajun recibieron 1 dosis,
0,25% 2 dosis y 0,25% 3 dosis.
Se encontrd que 39,78% de los habitantes de la provincia de Chachapoyas recibieron
al menos una dosis, siendo la mayor frecuencia de participacion de vacunados,
seguida de 16,66% de Utcubamba y 11,82% de Bagua, en comparacion de los
residentes de Condorcanqui, que obtuvieron 2.05%, Luya con 4,16%, Bongara con
5,31% y Rodriguez de Mendoza con 5,46%. Se identifico 4,59% de los participantes
gue no se vacunaron eran residentes de Bagua, 3,46% de Chachapoyas, 2,88% de
Utcubamba y 1,46% de Condorcanqui. La provincia de Chachapoyas presentd
22,38% participantes con 3 dosis 0 mas, 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 0 mas y 0,14% 1 dosis, lo que representa 2,68% del total de
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participantes. Por su parte, la poblacion en general registrd 14,76% sin dosis,
35,81% 3 dosis 0 mas, 33,56% con 1 dosis y 13,19% con 2 dosis.

Se registro 29,5% participantes incluidos en el grupo de riesgo, de los cuales 2,35%
no se vacunaron. Se observé que el numero de dosis mas frecuente fue 3 dosis, con
12,94%, seguido de 1 dosis con 9,3% y 2 dosis con 4,91%. (Tabla 1)

Tabla 1: caracteristicas sociodemogrificas

— Numero de dosis vacunal ol
aracteristicas - - ; - - : of
0 dosis 1 dosis 2 dosis 3 dosis 0 mas
o de 18 364 afios a134|  12,57%| 9276| 26,30%| a4sa| 12,71%| 8614| 2443%| 26808  76,01%
de 65 afios a ms 770 2,18%| 2611  7,40% 869|  2,46%|  4210| 11,94%| 8460  23,99%
- Mujer 2775|  7.87%| 4952| 14,04%| 2146|  6,09%| 6314 17,90%| 16187|  45,90%
Hombre 2429 6,89%| 6935 19,66%| 3207| 9,09%| 6510| 18,46%| 19081  54,10%
Mestizo 5204| 14,76%| 11392 32,30%| 5164 14,64%| 12634| 35,82%| 34394  97.52%
Hinia Awajlin 0|  0,00% 3200 0,91% 88|  0,25% 80|  0,23% 488 1,38%
Jagaru 0|  0,00% 2 012% 5| 0,07% 17| 0,05% 8 0,24%
autodeclarada -
Wampis ol  0,00% 35| 0,10% 18| 0,05% 100  0,03% 63 0,18%
Otros 0| 0,00% 98|  0,28% 58l 0,16% 83  0,24% 239 0,68%
Bagua 1617|  4,59%| 1903|  5,40% gaa|  2,68%| 1325|  3,76%| 5789  1641%
Bongara 233 0,66% 72| 2,19% sl 1,2% 668|  1,89%| 2104 5,97%
Seovinciatie Chachapoyas 1221|  346%| 4425 12,55%| 1711]  4,85%| 7893 22,38%| 15250  43,24%
it Condorcanqui 515|  1,46% 455 1,29% 168]  047% 03|  0,29%| 1237 3,51%
Luya 29|  0,82% 490  1,39% 270 0,77% 706|  2,00% 1756 4,98%
Rodriguez de Mendoza 312 0,89% 879 2,49% 365 1,04% 685 1,94% 2241 6,35%
Utcubamba 1016|  2,88%| 2963|  8,40%| 1468  4,16%| 1444|  4,09%| 6891  19,50%
. |p | de Salud ol 0,009 500 0,14% 701 1,99% 194 055% 945 2,68%
Ocupacmn EI‘SOH.E' e Salul (] (]
Poblacion en general 5204| 14,76%| 11837 33,56% 4652| 13,19%| 12630 35,81%| 34323 97,32%
Grupode |No 4377| 12,41%|  8606| 24,40%| 3620 10,26%| 8261 23.42%| 24864|  70,50%
riesgp  |si 827|  2,35%| 3281  9,30%| 1733  4,91%| 4563| 12,94%| 10404  29,50%
g
Total 5204| 14.76%| 11887| 33,71%| 5353| 15.18%| 12824 36.36%| 35268|100.00%

Fuente: elaboracion propia

Caracteristicas Clinicas

El total de no vacunados tuvieron resultado confirmatorio de COVID-19 lo que
representd 14,76% de los participantes del estudio. Entre los vacunados, la vacuna
utilizada con mayor frecuencia que no presenté 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 identifico 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 observo que 0,12% del total de vacunados fueron hospitalizados, lo que fue
menor en comparacion 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 hospitalizacion fue 0,06%, lo cual es
menor en comparacioén con los participantes no vacunado, que fue 0,1%. Los
participantes que recibieron la vacuna mRNA-1273 (Moderna) no presentaron
enfermedad severa que requiere hospitalizacion, lo contrario se encontrd con las
vacunas ChAdOx1-S, BBIBP-CorV y BNT162b2, con 0,03%, 0,02% y 0,01%
respectivamente.

Del total de participantes, fallecié 2,13%, entre los cuales los no vacunados
presentaron 1,87%, siento esta la mayor frecuencia en comparacion 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)

Tabla 2a: Caracteristicas clinicas

- ) Vacunado
Camacteintieas i Sinopharm AstraZeneca Pfizer Modema ol

casos confirmados de [No 0 0%] 10561 29.95%| 3698 10.49%| 15713| 44.55% 0] 0% 29972 84.98%
COVID-19 Si 5204| 14.76% 24)  0.07% 471 0.13% 18]  0.05% 310.01%| 5296 15,02%
Hosvitalizacié No 5133| 14,55%| 10567| 29.96%| 3724 10,56%| 15725| 44.59% 2(0,01%| 35151 99.67%
osprEeon g 71| 021%] 18] 005%| 21| 006% 6 001%]  1]000% 117 033%
Enfermedad severa que [No 5169| 14.66%| 10575 29.99%| 3735 10.59%| 15728| 44.59% 310.01%]| 35210] 99.84%
requiere hospitalizacion |Si 350 0.10% 10|  0.02% 10|  0.03% 3| 0.01% 0[0.00%| 58| 0.16%
No 4544 12.88%| 10561| 29.95%| 3698 10.49%| 15713| 44.55% 0| 0%| 34516| 97.87%

Muerte de COVID-19
Si 660 1.87% 24| 0.07% 471 0.13% 18]  0.05% 310.01%| 752 2.13%
Total 5204| 14.76%| 10585| 30.01%| 3745 10,62%| 15731 44.60% 3(0.01%| 35268| 100,00%

Fuente: elaboracién propia

Se encontré que los participantes con 3 dosis 0 mas tuvieron 0,07% casos
confirmados de COVID-19, al igual que aquellos con 2 dosis, lo que representa una
frecuencia menor en comparacion a 0,12% participantes con 1 dosis y 14,76% que
no recibieron ninguna dosis de vacuna. En relacion a la hospitalizacion, se observé
gue a mayor numero de dosis administradas, menor fue la frecuencia de ingresos
hospitalarios, siendo 0,02% participantes con 3 dosis 0 méas, 0,05% con 2 dosis,
0,06% con 1 dosis, en contraste con 0,21% participantes sin ninguna dosis.

De igual manera, se observo que a mayor nimero de dosis administradas, menor fue
la frecuencia de participantes que presentaron enfermedad severa que requiere
hospitalizacion, siendo 0,01% para aquellos 3 dosis, 0,03% con 2 dosis y 0,03% con
1 dosis, resultados que fueron menores en comparacion con 0,10% participantes no
vacunados.

Se reportd 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 mas. 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
hospitalizacion y 2,13% perdieron la vida durante el estudio. (Ver Tabla 2b)

Tabla 2b: Caracteristicas clinicas

ettt Numero de dosis vacunal o
0 dosis 1 dosis 2 dosis 3 dosis a mas

Casos confirmados de |No 0 0,00%|11842| 33,58%| 5328| 15,11%|12802| 36,30%|29972| 84,98%
COVID-19 Si 5204| 14,76% 45 0,12% 25 0,07% 22 0,07%| 5296| 15,02%
Hosoitalizacien No 5133| 14,55%(11864| 33,64%| 5337| 15,13%|12817| 36,34%|35151| 99,67%
P Si 71 0,21% 23 0,06% 16 0,05% 7 0,02% 117 0,33%
Enfermedad severa que |No 5169| 14,66%|11876| 33,67%| 5344| 15,15%|12821| 36,35%|35210| 99,84%
requiere hospitalizacion |Si 35| 0,10% 11| 0,03% 9| 0,03% 3| 0,01%| 58 0,16%
Muette de COVID-19 No 4544 12,89%|11842| 33,58%| 5328| 15,11%(12802| 36,30%|34516| 97,87%
i Si 660 1,87% 45 0,12% 25 0,07% 22 0,07% 752 2,13%
Total 5204| 14,76%|11887| 33,71%| 5353| 15,18%|12824| 36,36%|35268| 100,00%

Fuente: elaboracion propia

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas segin grupo de estudio

Se observo 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 hospitalizacién. Por otro lado, los
participantes registrados como grupo de riesgo evidenciaron 4,8% muertes, 0,8%
hospitalizaciones y 0,38% enfermedad severa que requiriere hospitalizacion.

Se observo que los participantes de 65 afios a mas presentaron 5,07% muertes.
0,73% hospitalizaciones y 0,32% enfermedad severa que requiere hospitalizacion.
En contraste, el grupo de 18 a 64 afios tuvo 98,8% participantes que no fallecieron,
99,79% no requirieron hospitalizacion y 99,88% no presentaron enfermedad severa
que requiere hospitalizacion.

Los hombres presentaron 2,58% muertes, 0,35% hospitalizaciones y 0,17%
enfermedad severa que requiere hospitalizacion, mientras que las mujeres mostraron
frecuencias similares pero menores, con 1,6% muertes, 0,32% hospitalizaciones y
0,15% enfermedad severa que requiere hospitalizacion.

En cuanto a las provincias, Bagua registro 4,65% de muertos, seguido de 2,99% de
muertes en Condorcanqui. Luya y Rodriguez de Mendoza presentaron 0,46% y
0,40% enfermedades severas que requiere hospitalizacion, respectivamente.
Ademas, se registrd 0,67% hospitalizados en Bagua y 0,67% hospitalizados en
Rodriguez 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 hospitalizacion. En contraste, las etnias
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autodesignadas como Awajun, Jagaru, Wampis entre otras, no registraron muertes,
hospitalizacion ni enfermedad severa que requiere hospitalizacion. El personal de
salud no registr6 muerte, hospitalizacién ni enfermedad severa que requiere
hospitalizacion, a diferencia de la poblacion en general, que registrd 2,19% muertes,
0,34% hospitalizacién y 0,17% enfermedad severa que requiere hospitalizacion.

(Ver Tabla 3)

Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas, segin grupo de estudio.

i Hospitalizacion FRIETMCUR BEvcra u: reqiere Muerte de COVID-19
Caracteristicas hospitalizacion
No,N=35151| Si,N=117 |No,N=35210| Si,N=58 |No,N=34,516| si,N=752

Grupo de edad p-value <0.001 p-value <0.001 p-value <0.001

de 18 A 64 afios 26,753 (99.79%) 55 (0.21%) 26,777 (99.88%) 31 (0.12%) 26.485 (98.80%) 323 (1.20%)

de 65 aflos a mas 8.398 (99.27%) 62 (0.73%) 8.433 (99.68%) 27 (0.32%) 8.031 (94.93%) 429 (5.07%)
Sexo p-value 0.616 p-value 0.669 p-value <0.001

Mujer 16.136 (99.68%) 51 (0.32%) 16.162 (99.85%) 25 (0.15%) 15.928 (98.40%) | 259 (1.60%)

Hombre 19.015 (99.65%) 66 (0.35%) 19,048 (99.83%) 33 (0.17%) 18.588 (97.42%) | 493 (2.58%)
Raza p-value 0.71 p-value >0.999 p-value <0.001

Mestizo 34,277 (99.66%) 117 (0.34%) [ 34.336 (99.83%) 58 (0.17%) 33.642 (97.81%) 752 (2.19%)

Awajin 488 (100.00%) 0 (0.00%) 488 (100.00%) 0 (0.00%) 488 (100.00%) 0 (0.00%)

Jaqaru 84 (100.00%) 0 (0.00%) 84 (100.00%) 0 (0.00%) 84 (100.00%) 0 (0.00%)

‘Wampis 63 (100.00%) 0 (0.00%) 63 (100.00%) 0 (0.00%) 63 (100.00%) 0 (0.00%)

Ofros 239 (100.00%) 0 (0.00%) 239 (100.00%) 0 (0.00%) 239 (100.00%) 0 (0.00%)
Provincia p-value <0.001 p-value <0.001 p-value <0.001

Bagua 5.750 (99.33%) 39 (0.67%) 5,776 (99.78%) 13 (0.22%) 5.520 (95.35%) 269 (4.65%)

Bongara 2,101 (99.86%) 3 (0.14%) 2.102 (99.90%) 2 (0.10%) 2.060 (97.91%) 44 (2.09%)

Chachapoyas 15.213 (99.76%) 37 (0.24%) 15,227 (99.85%) 23 (0.15%) 15.094 (98.98%) 156 (1.02%)

Condorcanqui 1,236 (99.92%) 1 (0.08%) 1.237 (100.00%) 0 (0.00%) 1.200 (97.01%) 37 (2.99%)

Luya 1.747 (99.49%) 9 (0.51%) 1.748 (99.54%) 8 (0.46%) 1.709 (97.32%) 47 (2.68%)

Rodriguez de Mendoza| 2.226 (99.33%) 15 (0.67%) 2,232 (99.60%) 9 (0.40%) 2,201 (98.22%) 40 (1.78%)

Utcubamba 6.878 (99.81%) 13 (0.19%) 6.888 (99.96%) 3 (0.04%) 6.732 (97.69%) 159 (2.31%)
Ocupacion p-value 0.08 p-value 0.41 p-value <0.001

Personal de salud 945 (100.00%) 0 (0.00%) 945 (100.00%) 0 (0.00%) 945 (100.00%) 0 (0.00%)

Poblacién en general 34.206 (99.66%) 117 (0.34%) [ 34.265 (99.83%) 58 (0.17%) 33.571 (97.81%) 752 (2.19%)
Grupo de Riesgo p-value <0.001 p-value <0.001 p-value <0.001

No 24830 (99.86%) 34 (0.14%) 24846 (99.928%)| 18 (0.072%) [ 24.611 (98.98%) | 253 (1.02%)

Si 10321 (99.20%) 83 (0.80%) 10364 (99.616%)| 40 (0.384%) 9.905 (95.20%) 499 (4.80%)
Vacunado p-value <0.001 p-value <0.001 p-value <0.001

No 5,133 (98.64%) 71 (1.36%) 5,169 (99.33%) 35 (0.67%) 4,544 (87.32%) | 660 (12.68%)

Si 30.018 (99.85%) 46 (0.15%) 30,041 (99.92%) 23 (0.08%) 29.972 (99.69%) 92 (0.31%)
n (%)

Pearson's Chi-squared test

Pearson's Chi-squared test: Fisher's exact test

Fuente: elaboracion propia.

Caracteristicas de requerimiento hospitalario segun grupo de riesgo.

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

participantes requirio oxigenoterapia, mientras que 29,33% no lo necesitd. Es

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

de riesgo también requirieron oxigenoterapia. Se encontr6 que 0,007% de los

participantes del grupo de riesgo necesitd ventilaciébn mecanica, en comparacion

con 29,43% que no la necesitd. Ademas 0,04% de los participantes que no formaron

parte del grupo de riesgo utilizaron ventilacion mecénica. En resumen, del total de
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participantes, 0,25% requirié oxigenoterapia y 0,11% utilizaron ventilacion

mecanica. (Ver Tabla 4)

Tabla 4: Caracteristicas de requerimiento hospitalario segiin Grupo de riesgo

o Grupo de riesgo
Caracteristica ; total
No Si1

. . INo 24836 70.42%| 10343| 29.33%]| 35179 99.75%
Oxigenoterapia [— . —
Si 28 0.08% 61 0.17% 89 0.25%
Ventilacion |[No 248501 70.46%] 10379] 29.43%| 35229] 99.89%
Mecanica |Si 14 0.04% 25 0.07% 39 0.11%
Total 24864 70.50%| 10.4] 29.50%]| 35268| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Efectividad del PNV antiCOVID-19.

La efectividad del programa de vacunacion antiCOVID-19 en Amazonas, se calculd
en 83% (IC 95%: 73% - 89%) para prevenir la hospitalizacion, 83% (IC 95%: 67%
- 91%) para prevenir enfermedad severa que requiere hospitalizacién y 98% (IC
95%: 98% - 99,7%) para reducir el riesgo de mortalidad de COVID-19. (Ver Tabla
5)

Tabla 5: Efectividad del PNV antiCOVID-19

. Hospitalizacion Enfe.mledad s‘ev?ra (,ll,le Muerte de Covid-19
Caracteristicas requiere hospitalizacion
RPa. 95% CI RPa. 95% CI RPa. 95% CI
No — — — — — —
Vacunado | Si 0.17]0.11. 0.27 0.17]0.09. 0.33 0.02]0.02. 0.03
p-value <0.001 <0.001 <0.001

RPa = Razon de prevalencia ajustada

CI = Confidence Interval

Fuente: elaboracion propia.

4.2 Discusion:
El estudio llevado a cabo para estimar la efectividad del programa de vacunacion
antiCOVID-19 en el departamento de Amazonas, Peru, se realizd mediante un
estudio de cohorte en personas de 18 afios 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). mMRNA-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 pais. Por ejemplo, Silva-Valencia et al.®* reportaron una
efectividad altamente significativa de 94% con la tercera dosis de BBIBP-CorV

en la reduccién del riesgo de muerte de COVID-19 en el personal de salud. Otro
estudio, realizado por L6pez et al.??) mostr6 una efectividad significativa de
80,4%, aunque menor en comparacién con nuestro estudio. Es importante sefialar
que, aunque se observaron diferencias en los resultados entre diferentes estudios,
esto puede atribuirse a variaciones en la composicion demografica, el periodo de
estudio y la poblacion objetivo. A nivel internacional, el estudio realizadd por
Katikireddi S. et al®Y como Brasil y Escocia mostraron 86,4%, y 83,7% de
efectividad significativa del programa de vacunacion, respectivamente, y el
estudio realizado por por Machado. et al.®% en Portugal, mostré 95% de
efectividad altamente significativa, aungue con valores ligeramente menores. Esto
puede deberse al numero de dosis administradas en el momento del estudio, ya
que nuestro estudio registr6 la administracién de tres dosis 0 mas, como
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), BBIBP-CorV (Sinopharm) ChAdOx1-S
(AstraZeneca-Oxford). mMRNA-1273 (Moderna), lo que puede haber contribuido a
una mayor efectividad.

En cuanto a la prevencidn de la hospitalizacion, nuestro estudio también mostré una
efectividad significativa del programa de vacunacion en concordancia con
investigaciones realizadas en otros paises como el realizado por Hosani et al. en los
Emiratos Arabes Unidos®® donde observaron 80% de efectividad significativa con
dosis completas de BBIBP-CorV (Sinopharm), Shrotri et al.®? en Inglaterra 96% y
Haas et al.?® en Israel 91% utilizando diferentes vacunas (ChAdOx1-S vy
BNT162b2). Marco et al.®” y la OMS®® 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
vacunacion para prevenir la hospitalizacion.

En relacion con la prevencion de la enfermedad severa que requiere hospitalizacion,
nuestro estudio encontré6 una efectividad significativa ligeramente menor en
comparacion con el estudio realizado por Hosani et al.®® mostraron 92%
efectividad altamente significativa en personas > de 15 afios con dosis completa de
BBIBP-CorV frente a la variante alpha y beta. Sin embargo, se destaco la capacidad
del programa de vacunacion para prevenir la hospitalizacion frente a variantes®®,

lo cual es especialmente relevante dada la presencia de multiples variantes® como
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omicron, alpha, beta, delta, lambda, gamma, mu, zeta en la region durante el periodo
de estudio que corresponde a los 5 picos de COVID-19.

Segln el tipo de vacunas utilizadas en nuestro estudio, se observd una mayor
proporcién 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.® y Bedoya-Sommerkamp et al.®V la vacuna mRNA-1273 presenta menor
eficacia in vitro con las variantes delta, alpha, gamma y beta, debido a la
disminucion en la formacion de anticuerpos neutralizantes. Por otro lado, la OMS®?
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 ningun efecto contra la variable 6micron. Por otro lado,
Dacosta et al.®® encontraron que BBIBP-CorV mostré ineficiencia contra la
variante 6micron 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 vacunacion segun la evolucion de la pandemia y la emergencia de nueva
variantes.

En relacion a la edad y el nUmero de dosis de vacunas antiCOVID-19 administradas,
se observé mayor participacion en la vacunacion del grupo de 18 a 64 afios en
comparacion con el estudio realizado por Lopez et al.?? que mostraron menor
participacion en este grupo etario. Como menciona Caycho-Rodriguez et al.64 y
Vidal-Cuéllar et al.®®, esta diferencia puede atribuirse a diversas razones,
incluyendo la percepcidn que tiene el grupo de 65 afios a mas sobre la vacunacion,
el nivel de conocimiento sobre la importancia y beneficios de la misma. Algunos
estudios, como el realizado por Vidal-Cuéllar et al.®® han demostrado mayor
intencion de vacunarse con dosis de refuerzo en personas de 65 afios a mas debido
la percepcidn de los beneficios adicionales que podrian brindar esta dosis adicional.
Sinembargo, en el estudio mencionado, se manifesté menor inmunizacion del grupo
de 65 afios a més.

Se observé que los hombres se vacunaron con mayor frecuencia en comparacion

con las mujeres, lo cual contrasta con los resultados del estudio realizado por
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Katikireddi et al.®?, donde se encontr6 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 demogréaficos
especificos de cada region. Ademas, las actitudes hacia la vacunacion pueden variar
entre diferentes grupos de poblacion y a lo largo del tiempo, lo que también podria
influir en estos resultados contradictorios. Seria importante realizar un analisis mas
detallado para comprender las razones detrds de esta discrepancia y disefiar
estrategias de promocion y de vacunacion que aborden las necesidades vy
preocupaciones especificas de cada grupo de la poblacion, incluidos hombres y
mujeres.

En cuanto a la distribucion geogréfica y la participacion en el programa de
vacunacion, se observé mayor participacién en Chachapoyas en comparacion con
Condorcanqui. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos, como los
realizados por Campos et al.© y Silva y Miguel®®, y pueden atribuirse a factores
como accesibilidad geogréfica y las caracteristicas socioeconémicas de cada region.
Ademas, es importante destacar la colaboracion total del personal de salud y
poblacién indigena, como Awajun, Jagaru y Wampis, en el programa de
vacunacion, lo que refleja una comunicacion efectiva y una aceptacion generalizada
de la vacunacion.

En el estudio realizado por Amado-Tineo et al.®” resalta la necesidad del soporte
oxigenatorio y ventilacion mecéanica para pacientes con enfermedad severa que
requiriere hospitalizacion por COVID-19, especialmente aquellos que con
comorbilidades como la diabetes mellitus. Ademas, identifica factores de riesgo
como la edad de 65 afios a mas y sexo masculino, concluyendo que la necesidad de
estos tratamientos es un factor comun 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 observO mayor frecuencia de
oxigenoterapia y ventilaciéon mecanica en el grupo de riesgo en comparacion con
los participantes que no formaron parte de este grupo. Sin embargo, estas
necesidades de tratamiento hospitalario fueron menores en comparacion con los
estudios previamente mencionados por Amado-Tineo et al.®” y Figueredo et al.(®®.
Es importante destacar que, a pesar de estas diferencias, nuestro estudio conto con
una proporcion de participantes en el grupo de riesgo ligeramente menor, lo que

podria influir en la comparacion de los resultados. Esto sugiere que, aungue el grupo
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de riesgo aun requiere una atencion especial y puede experimentar complicaciones
graves de COVID-19, la efectividad de las medidas preventivas y el tratamiento
podria haber ayudando a reducir la necesidad de intervenciones hospitalarias
intensivas en comparacion con otros estudios. Sin embargo, se necesitaria mas
analisis para comprender completamente las razones detras de estas diferencias en
los resultados entre estudios.

Limitaciones del estudio:

Se debe considerar algunas limitaciones del presente trabajo: En primer lugar, se
presento dificultades en el acceso a la base de datos unificados y a su actualizacion.
Aunque se presentaron obstaculos para acceder a una base de datos unificada y
mantenerla actualizada, la calidad y organizacién de los datos proporcionados por
las autoridades sanitarias garantizan la fiabilidad de la informacion obtenida. Esta
informacién 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” dificultd la estimacion precisa de la
efectividad de la vacunacion contra diferentes cepas. Sin embargo, se utilizaron
datos de otros estudios realizados en la poblacion para correlacionar y asociar los
hallazgos de este estudio, lo que proporciona cierto contexto sobre la variante
circulante. En tercer lugar, La region de Amazonas enfrent6 desafios en cuanto al
acceso a instalaciones hospitalarias, planta de oxigeno y camas de cuidados
intensivos con ventilacion mecanica. A pesar de estas limitaciones, el sistema de
salud local respondié de manera eficaz a las necesidades sanitarias de la poblacion,
lo que sugiere una capacidad adaptativa y de respuesta ante condiciones adversas.
En resumen, aunque el estudio enfrentd desafios en la recopilacion de datos y la
falta de informacion especifica sobre las variantes del virus, la calidad de datos
disponibles y la capacidad de adaptacion 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 reduccion del riesgo de
muerte de COVID-19, asi como una efectividad significativa en la prevencion de
la hospitalizacion y de la enfermedad severa que requiere hospitalizacién en
varones de 18 a 64 afios en la provincia de Chachapoyas durante los cinco picos
de la pandemia, asociados a la circulacion de diversas variantes como 6micron,
alpha, beta, delta, lambda, gamma, mu, zeta y otras. Ademas, se destaca que la
totalidad de los participantes pertenecientes al personal de salud y a la poblacion
indigena fue vacunado.

Los hallazgos respaldan la efectividad del programa nacional de vacunacién
antiCOVID-19 en la region de Amazonas, Peru, teniendo en cuenta los grupos de
riesgo y las diferentes provincias, lo que contribuye al conocimiento cientifico y
la farmacovigilancia de las vacunas contra esta enfermedad.

Los resultados obtenidos reflejan la importancia de la toma de decisiones y las
actualizaciones del PNV en respuesta a la dinamica cambiante de la COVID-19
en la region Amazonas. Se sugiere la necesidad de implementar plantas de
oxigeno, mejorar la accesibilidad a la hospitalizacion y fortalecer la comunicacion
y el transporte hacia las distintas provincias.

Entre las limitaciones del estudio se destaca la dificultad para acceder y actualizar
una base de datos unificada. No obstante, la calidad y organizacion de los datos
proporcionados por las autoridades sanitarias garantizan la fiabilidad de la
informacidn recopilada, la cual se alinea con la literatura existente. Ademas, se
identificaron limitaciones debido a la falta de acceso a instalaciones hospitalarias,
equipos de oxigeno y camas de cuidados intensivos en la region de Amazonas. A
pesar de estos desafios, el sistema de salud local demostr6 una respuesta eficaz a

las necesidades sanitarias de la poblacién.

5.2 Recomendaciones:

Se recomienda promover la investigacion exhaustiva de las caracteristicas de los
factores sociales y demogréaficos en el departamento de Amazonas que podrian
influir en la efectividad del programa nacional de vacunacion antiCOVID-19 y el
acceso a la vacunacion contra la COVID-19. Esto implica realizar estudios que

analicen variables como nivel socioeconémico, la infraestructura de salud y las
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dindmicas comunitarias, con el fin de identificar posibles desafios y disefiar
estrategias para mejorar la cobertura de vacunacion.

Es fundamental abogar por los beneficios y la importancia del PNV contra la
COVID-19 considerando diversos factores como la ocupacion, el sexo, la etnia, y
los grupos de riesgo. Esto implica realizar campafias de concientizacion y
educacion publica que destaquen la seguridad y eficacia de las vacunas, asi como
la importancia de la vacunacién para proteger la salud individual y comunitaria.
Ademas, se deben implementar politicas y programas especificos para abordar las
barreras de acceso que puedan enfrentar ciertos grupos poblacionales, como las
poblaciones indigenas o rurales

Se insta a la realizacion de estudios que investiguen la duracion de la proteccion
conferida por las vacunas en la poblacion de Amazonas, asi como el impacto de
las infecciones previas en la respuesta inmunitaria. Estos estudios proporcionaran
informacion crucial para entender la eficacia a largo plazo de las vacunas,
determinar la necesidad de dosis de refuerzo y disefiar estrategias de inmunizacion
adaptadas a las caracteristicas especificas de la poblacion local. Ademas, se deben
compartir los resultados de estos estudios con la comunidad cientifica y las
autoridades de salud para informar la toma de decisiones y mejorar la gestion de

la pandemia.
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ANEXOS

Anexo 1: Acta de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICAREL PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamdn Guerrero
Oficina de Grados y Tilulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que Frman ka presents acta oo relacién al Prayecto de Tesis “Electividad
del programa dJe vacunacién antiCOVID-19 cn Amazonas, departamento del Perd
en pandemia del COVID-197, que presanta ¢l St JUAN JESUS BRACAMONTE
HERNANDEZ, pera optar ¢l Titlo Profesional de Médico Cirvjano, declarun que el
relenido proyecto cumple con J0s requisitos correspondicries, o en frma como en
foodo. indicando que s proceda con la ejecucidn del mismo.

En fe de le coal firman los sigukntes docentes:

A

DRJHONY DE LA CRUZ VARGAS
ASESOR DE LA TESIS

U& | =

DRJHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

TR S

Lima, 20 febrero de 2024
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Anexo 2: Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARD PAlbMA
FACLULTAD DE MEDICINA HUMANA
Yaned Huaman {amrrere
lnsitun de Inveddigatoms de Cicacas Beaidlicen

Unidad de Garados 5 Titulos
FSrmians W Tis R G malErs di pan

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presenle aceplo & compromisa para desempefiarme como asssor de
Tesis de| asbhdianle de Medicrna Huomana Juan Jesdis Bracamonbe
Hemandez de acuerdo a los siguienies prinapios:

1.

Seguir los lineamienios y obpelivos establecidos =n = Reglamenio de
Grados y Tiulos de la Facullad de Medicna Humana, sobre & proyeclo
de et

Respetar los lineamienios y poliicas esiablecdos por la Facullad de
Medicina Humana y o INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
par eflas.

Propiciar & respelo enbre &l esludiante, Direclor de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar se9s meses oomo lempo méaxamo para condur &0 su
iotalidad |a tesis, motivando al estudianle a fmalizar y sustentar
ogoriunamenls

Cumplr los principios élicos que corresponden a un poyecia de
nvestigacaon cienlifca y con |a s,

Guiar, supervisar y ajyudar en & desamdlo del proyecio de lesis
brindando asesoramienio y mentoria para supe=rar los POSIBLES
puntas crilicos o no dans.

Revisar e trabajo escrilo fnal del estudiante y ver gue cumplan con la
metodologia esiablecida y |a calidad de [a tesis y el articulo devivado de
la tesis.

Azesorar al estudiante para la presenlacan de la defersa de la besis
(sustentaciin) ante e Jurado Examinadar.

Alender de manera cordial y respetuasa a los alumnos.

Mlenbaments,
AA-

Dir. Jhany A. De La Cruz-Vargas

Lima, Z2?de Febremm de 334
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Anexo 3: Carta de aprobacion del proyecto de tesis.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°040-2016 SUNEDU/CD

SEERN s
5 . @)
2\ /: Facultad de Medicina Humana g; ,yj

v Manuel Huaman Guerrero “tomet
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N°0417-2023-INICIB-D

Lima, 23 de noviembre de 2023

Senor
JUAN JESUS BRACAMONTE HERNANDEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis “EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA DE VACUNACION ANTICOVID-19 EN AMAZONAS, DEPARTAMENTO DEL PERU EN
PANDEMIA DEL COVID-19 TESIS”, presentado ante el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente.

SRR,

\ ?<7. INICIE, &
DN pemst”

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD. Director
del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias— Surco Central 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33—Perii | Anexo 6016

www.urp.edu.pe/medicina
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Anexo 4: Aprobacion por el comité de ética en investigacion

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE VACUNACION ANTICOVID-19 EN
AMAZONAS, DEPARTAMENTO DEL PERU EN PANDEMIA DEL COVID-19".

Investigador: JUAN JESUS BRACAMONTE HERNANDEZ

Cédigo del Comité: PG 194 — 2022 (c)

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de exento de revisién por el
periodo de un afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de noviembre del 2023

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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Anexo 5: Acta de aprobacion del borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“Efectividad del programa de vacunacion antiCOVID-19 en Amazonas,
departamento del Peru en pandemia del COVID-19.”, que

presenta la Sefior JUAN JESUS BRACAMONTE HERNANDEZ para optar ¢l Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acucrdo
a lo senalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion

correspondiente.
En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:
P e > . i
- ’/ Z -

MC. Alfredo Chiappe Gonzalez
PRESIDENTE

Mg. Sonia Lucia Indacochea Caceda
VHEMBRO

yr &;{{;f"
’ ...,-'—""F.-.J )

s José Saavedra Velasco
VHEMBRO

) :

~N

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

L

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Asesor de Tesis I

Lima, 21 de febrero del 2024



Anexo 6: Certificado de asistencia al curso taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

JUAN JESUS BRACAMONTE HERNANDEZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del

mismo, siendo el titulo de la tesis: “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE VACUNACION
ANTICOVID-19 EN AMAZONAS, DEPARTAMENTO DEL PERU EN PANDEMIA DEL COVID-
19 TESIS”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 23 de noviembre de 2023 .

N~
I.a Cruz Vargas Dra. Marad L’E%mﬁ Vda.-deBambarén

del Curso Taller Decana
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Anexo 7: Matriz de consistencia

DISENO Y TECNICA DE POBLACION ¥
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES RECOLECCION DE i PLAN DE ANALISIS DE DATOS
MUESTRA
DATOS
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable independiente: muerte por | Disefio Poblacion Se empled el software RStudio
" e " —r = — -CoV-2, spitalizacio § i litico, ;352 version 1.4.110 1
(Cual es la efectividad del|Estimar la efectividad del programa de vacunacion |La efectividad del :ﬁ: S)Vj host;-)lta lzcalc;on Bt Ol;ssﬂ; a“:l;nél anta l ey 4R NS08 w:mlox‘l . lt] zplara:l L
programa antiCOVID-19 |antiCOVID-19 en la prevencion de programa de Sk y‘en erme. g I CONDEE TEmOSPReivD pl??e,smlllellf) .e U0, , RS
! P . N i severa que requiera hospitalizacion Muestra: analisis descriptivo de las variables.
en la prevencién de  |hospitalizaciones. enfermedad severa que requiere  |vacunacion

hospitalizaciones,
enfermedad severa que
requiere hospitalizacion
por SARS-CoV-2yenla
reduccion del riesgo de
muerte de COVID-19
durante el periodo
comprendido entre el 10
de febrero de 2021 y el 28
de enero de 2023 en el
departamento de
Amazonas, Per?

hospitalizacion por SARS-CoV-2 y en la reduccion
del riesgo de muerte de COVID-19, durante el
periode comprendido entre el 10 de febrero de
2021 y el 28 de enero de 2023 en el departamento
de Amazonas. Per.

objetivo especifico

1. Estimar la prevalencia de inmunizacion con
vacunas antiCOVID-19 segin grupo de edad.
sexo, provincia, etnia autodeclarada y ocupacion,
durante el periodo del 10 de febrero de 2021 al 28
de enero de 2023, en el departamento de
Amazonas, Pert.

2.Determinar la frecuencia de caracteristicas
clinicas segfin el nimero de dosis y tipo de
vacunas administradas, durante el periodo del 10
de febrere de 2021 al 28 de enero de 2023, en el
departamento de Amazonas, Pertl.

3.Evaluar la asociacion entre el uso de
oxigenoterapia y ventilacion mecanica segin grupo
de riesgo durante el periodo del 10 de febrero de
2021 al 28 de enerc de 2023, en el departamento de
Amazonas, Pertl.

AntiCOVID-19 para
prevenir la
hospitalizacion,
enfermedad severa
que requiere
hospitalizacion por
SARS-CoV-2y
reducir el riesgo de
muerte de COVID-
19 es significativa

por SARS-CoV-2.

Variable dependiente: vacunado
contra el COVID-19.

Variables intervinientes: grupo de
edad, sexo, etnia autodeclarada,
ocupacion, provincia de
residencia, grupo de riesgo.
numero de dosis recibido. tipo de
vacuna. uso de oxigenoterapia y
uso de ventilacion mecanica.

Tecnica de recoleccion de
datos

Se utilizo la base de datos
secundaria del
departamento de
Amazonas, Perti que se
encuentra en los aplicativos
Excel 2010 con el nombre
de “base maestra PNV”
(ver Anexo 10)..

Personas que
cumplan con los
criterios de
seleccion

se presentaron las frecuencias y
porcentajes correspondientes. Para
analisis bivariado, se realizo la prueba
de X2. Se estimo la incidencia de las
variables de interés mediante el
analisis de regresion de Poisson con
vatianzas robustas para controlar
variables de confusién. 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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Anexo 8: Operacionalizacion de variables

Escala de - . . Tipo de variable y
Variable o Definicion Conceptual Categoria o unidad P o »
medicion Relacién
& sopa_—- Ordinal T —— d i ik de 18 a 64 afios 0 Interviniente
rupo de eda onjunto de individuos agrupados segin su edad.
P Politomica " BrUp B de 65 afios a mas 1 Cualitativa
Nominal Condicion organica consignado en la ficha Femenino 0 Interviniente
Sexo G g g " s
Dicotomica epidemiologica. Masculino 1 Cualitativa
Mestizo 0
: - . Awajin 1 .
. Nominal | Caracteristicas culturales compartidas. como la lengua. Interviniente
Etnia autodeclarada o . e . Jaqaru 2 o
Politémica la ascendencia, las practicas y las creencias. - Cualitativa
Wampis 3
Ofres 4
— Nominal Tipo de trabajo que desarrolla con especificacion del R 0 Interviniente
Dicotomica puesto de trabajo desempefado. Poblacién en general 1 Cualitativa
Bagua 0
Bongara 1
Chachapoyas 2
Nominal - - _— . . ; Interviniente
Provincia de residencia G Division administrativa territorial donde se reside.  Condorcanqui 3 s
Politémica L Cualitativa
uya 4
Rodriguez De Mendoza | 5
Utcubamba 6
Nominal Presencia de c.ondlcwnes médicas prexistentes 0 N 0 Inferviniente
Grupo de riesgo G factores de riesgo en una persona que la hace .
Dicotomica 4 QI 1 Cualitativa
susceptible a formas graves de COVID-19.
Caso confirmado de Nominal Una persona con un método diagnostico de COVID No 0 Independiente
COVID 19 Dicotomica 19 positivo. SI 1 Cualitativa
Nominal Fin de la vida, que se produce por la enfermedad del No 0 Independiente
Muerte de COVID19 | oo e : .
Dicotomica COVID-19 o presencia del SARS-CoV-2. SI 1 Cualitativa
Vacunado contra el Nominal i imal | No 0 Dependiente
e ministracion de una vacuna a un animal o personal. e
COVID-19 Dicotomica P SI 1 Cualitativo
0 Dosis 0
. " ‘ ; 1 Dosis 1 "
Nimero de dosis De razén Cantidad de veces que se le coloca una vacuna a una ok 2 Intervinientes
recibido Politémica persona en relacion a una enfermedad. : Cuantitativa
3 Dosis 3
4 Dosis 0 mas 4
Ninguno 0
) . - . Sinopharm 1 "
3 Nominal Las variables vacunas que utilizan estructuras virales Intervinientes
Tipo de vacuna " ; ; o AstraZeneca 2 .
Politémica fabricadas por diferentes organizaciones. Cualitativo
Pfizer 3
Moderna 4
: Ingreso en un hospital para recibir asistencia médica ;
T Nominal a R s No 0 Independiente
Hospitalizacién 5oL 3 que supenga, pasar al menos una noche en el mismo o i
Dicotomica . Si 1 Cualitativa
tener una cama asignada. 1
Enfermedad severa que  Nominal La necesidad de ingresar a unidad de cuidados ~ No 0 Independiente
requiera hospitalizacién  Dicotomica intensivos (UCI) para su tratamiento. Si 1 Cualitativa
. Suministracion de oxigeno a concentraciones .
. i Nominal i i & . » No 0 Interviniente
Oxigenoterapia G ST superiores a las del aire ambiental para prevenir o trata .
Dicotomica ) G Si 1 Chualitativa
los sintomas de hipoxia. 1
o N Nominal Uso fieﬁlﬁpc:fltu‘o para ayudar o reemp?z?r la ﬁlmcmn No 0 nfervinieate
‘entilacion mecanica o g respiratoria de una persona. que ne puede hacerlo por s
Dicotomica P P o 1 q P p Si 1 Cualitativa
si misma.
Alta 0
s ; Nominal | Cambio en la condicion de un paciente con el tiempo, Alta Voluntaria 1 Interviniente
Evolucion medica el ! . : ; : S
Politomica | debido a tratamiento, terapias o la enfermedad misma. Referido 2 Cualitativa
Defuncion 3
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Anexo 9: Encabezado de la base de datos utilizada
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Anexo 10: Base de datos:

La base de datos completa se encuentra disponible en el repositorio de la URP o en la siguiente pagina:
Plataforma nacional de datos Abierta

https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-19-ministerio-de-salud-m
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