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Situacion epidemioldgica por Covid-19 en Bolivia ante el fin de la
emergencia sanitaria internacional

Epidemiological situation due to Covid-19 in Bolivia before the end of the international health emergency

Mamani Ortiz Yercin »>*, Luizaga Lépez Jenny Marcela®, Illanes Velarde Daniel Elving'*

Resumen

En mayo 2023, la OMS levanta la declaratoria de emergencia sanitaria internacional por Covid-19, pero Bolivia continiia manteniendo
la declaratoria de emergencia sanitaria nacional. Objetivo: describir la situacion epidemiolégica por Covid-19 en Bolivia en
comparacion a los paises sudamericanos. Metodologia: Estudio observacional de tipo ecoldgico; con datos agregados a nivel
departamental y nacional, provenientes de los reportes del Ministerio de Salud de Bolivia y la OMS. Se reportan frecuencias absolutas,
porcentajes y tasas de incidencia, mortalidad, letalidad y las coberturas de vacunacién, desagregadas por paises, departamentos.
Resultados: A nivel sudamericano, Bolivia ocupa el 6to lugar en el nimero de casos confirmados (n=1,198,404); 7mo en nimero de
fallecidos (n=22,383), 5to en letalidad (1,9%), y penultimo en cobertura de vacunacion (52,08%). En Bolivia; se observa una tendencia
decreciente de casos entre la primera (n=144,592) y 6ta ola (n=88,859); Santa Cruz reporté mas casos (n=4037.908) y Pando el mas
bajo (n=15,081). La tasa de incidencia fue mas alta en Tarija y mas baja en Potosi. La tasa de Letalidad fue mayor en la primera ola
(6,20%) y mas baja en la sexta ola (0,20%). La cobertura de vacunacion con al menos una dosis fue mayor en Tarija (75,10%), y la mas
bajas en Beni (57,10%). Conclusion: Bolivia presenta un descenso significativo en el nimero total de casos nuevos reportados, con
disminucién de la tasa de mortalidad y letalidad; sin embargo, las coberturas de vacunacion en esquema completo y dosis de refuerzo
siguen siendo una de las mas bajas a nivel sudamericano.
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Abstract

In May 2023, the WHO lifts the declaration of an international health emergency due to Covid-19, but Bolivia continues to maintain the
declaration of a national health emergency. Objective: describe the epidemiological situation by Covid-19 in Bolivia compared to South
American countries. Methodology: Observational study of ecological type was conducted; with aggregated data at the departmental
and national level, from the reports of the Bolivian Ministry of Health and the WHO. Absolute frequencies, percentages, and rates of
incidence, mortality, lethality, and vaccination coverage are reported, broken down by country and department. Results: In the South
American context, Bolivia ranks 6th in the number of cumulative confirmed cases (n=1,198,404); 7th in the number of deaths (n=22,383),
5th in lethality (1.9%), and 9th in vaccination coverage (52.08%) from ten countries. A decreasing trend is observed in Bolivia, between
the first epidemic wave (n=144,592) to the 6th wave (n=88,859); Santa Cruz reported the most cases (n=4037,908) and Pando the lowest
(n=15,081). The incidence rate was highest in Tarija and lowest in Potosi. The fatality rate was higher in the first wave (6.20%) and lower
in the sixth wave (0.20%). Vaccination coverage with at least one dose was higher in Tarija (75.10%), and the lowest in Beni (57.10%).
Conclusion: Bolivia presents a significant decrease in the total number of new cases reported, with a decrease in the mortality and
lethality rate; however, full-schedule vaccination coverage and booster doses continue to be one of the lowest in South America.
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié el fin

de la emergencia sanitaria por la pandemia de covid-19,
después de mas de tres afios desde la declaratoria de la
enfermedad por Covid-19 como una "emergencia sanitaria
global", el nivel de alerta mas alto de la OMS'. Este anuncio
se la realiza en base a las conclusiones de una reunion de
alto nivel con expertos sobre la materia y representa el
fin de las medidas de restriccion asumidas por muchos
paises para contrarrestar el avance de la pandemia, como
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los confinamientos, limitaciones de aforo, cumplimiento
de medidas de bioseguridad obligatorias, restricciones de
ingresos migratorios, entre otros, que alteraron las economias
alrededor del mundo? y generaron multiples consecuencias en
la poblacidon general’ y en especial el personal de salud”.

Sin bien la fase de emergencia ha terminado, la propia OMS
resalta que la pandemia no ha llegado a su fin’ llamando a la
reflexion a los gobiernos que ya dejaron de priorizar todas las
medidas de bioseguridad y control de la enfermedad, debido
a la aparicion continua de nuevas variantes que podrian
provocar rebrotes intempestivos de la enfermedad, ya sea de
forma focalizada o generalizada a nivel global®.

Aunque la tasa de letalidad por semana epidemioldgica es
una de las medidas mas especificas para calibrar sila pandemia
esta llegando a su fin, otras son la incidencia de contagios,
el indice de positividad, el comportamiento estacional de
los brotes, las tasas de vacunacion, la disponibilidad de

93



tratamientos eficaces y la capacidad de transmisibilidad de las
variantes actuales y nuevas sub variantes que van surgiendo del
Covid-19°¢. Lamentablemente la falta de datos sistematizados
de muchos paises genera incertidumbre y confusion al
momento de analizar los datos”, por ello en algunos paises es
dificil establecer si se continua en la fase aguda de la pandemia
o en su defecto ya se encuentra en una fase endémica, que
implicaria la ausencia de grandes brotes nuevos por Covid-19.

Hasta finales de la semana epidemioldgica n° 17 del 2023
(SE-17), todo el mundo se habia reportado un acumulado
de 765.222.932 casos confirmados y 6.921.614 decesos por
Covid-19; siendo los paises con mayor numero de casos
Estados Unidos (103.226.404 casos) y China (99.248.443
casos); en el caso sudamericano Brasil ocupa el primer lugar
de la region y el sexto a nivel mundial con 37.449.418 casos
confirmados acumulados desde el inicio de la pandemia. Por
su parte Bolivia se ubica en el puesto 63 de 195 paises que
remiten reportes continuos a la OMS, con 1.197.279 casos
confirmados y 22.377 decesos acumulados desde el inicio de
la emergencia sanitaria internacional’.

A nivel sudamericano, varios paises ya levantaron las
medidas restrictivas frente a la pandemia'®, en algunos casos
antes del anuncio de la OMS", basados generalmente en sus
altos indices de vacunacion, la estacionalidad de los brotes,
una menor letalidad y un bajo indice de ocupacién de camas
de internacién en su sistema sanitario'’; sin embargo, esta no
es la situacion de Bolivia, que si bien liber¢ el uso de barbijos
en ambientes abiertos, mantiene aun el resto de las medidas
restrictivas como parte de la declaratoria de emergencia
sanitaria nacional, a pesar de que la incidencia de casos y
mortalidad reportadas son menores a los paises previamente
mencionados.

Por lo anterior, se hace necesario un analisis mas profundo
sobre la situacion epidemiologica del Covid-19, desde
diferentes perspectivas que permitan tener un sustento
técnico para tomar decisiones y generar politicas publicas de
salud en base a la evidencia con el fin de retornar a la paulatina
normalidad afiorada por la poblacién en su conjunto.

El presente estudio tiene como objetivo, describir la
situacién epidemioldgica por Covid-19 en Bolivia en
comparacion a los paises sudamericanos ante la declaratoria
del fin de la emergencia sanitaria internacional; describiendo
la incidencia, mortalidad y letalidad desagregadas por olas,
asi como el indice de vacunacién alcanzado a nivel nacional y
desagregado por municipios.

Metodologia

Contexto

El Estado Plurinacional de Bolivia esta ubicado en el
centro-oeste de América del Sur. La poblacién del pais se
estima en 12 millones y su composiciéon es multiétnica,
incluidos amerindios, mestizos, europeos, asidticos y
africanos. Geografica y administrativamente, Bolivia se divide
en nueve departamentos. Su geografia varia desde los picos de
los Andes en el oeste, hasta las tierras bajas del este situadas
dentro de la Amazonia. Bolivia pertenece al grupo de paises
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de ingresos medios-bajos.

Disefio

Elpresente reporte, corresponde a un estudio observacional,
de tipo ecolégico; con datos agregados a nivel nacional y
departamental.

Datos

Los datos recolectados para este estudio son provenientes
del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS), el
Sistema Integral de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE), el
Registro Nominal de Vacunacién (RNV), disponibles de
manera abierta en los reportes del Ministerio de Salud y
deportes de Bolivia en la pagina: https://estadisticas.minsalud.
gob.bo/™.

Los datos nacionales de los paises sudamericanos se
obtuvieron de la plataforma del panel de control de la
enfermedad por coronavirus (Covid-19) disponibles para
descargar en la pagina: https://covid19.who.int/°.

Las unidades de analisis corresponden a los paises a nivel
sudamericano y a nivel nacional la desagregacion es por
departamentos y/o municipios en base a la disponibilidad de
la informacion.

En el caso Sudamericano, se accedié a informacién
disponible hasta el altimo reporte actualizado al 05/05/2023,
excepto Argentina (07/10/2022) y Ecuador (24/02/2023) que
discontinuaron previamente el reporte de la informacién
vacunal a la OMS’. En el caso de Bolivia, todos los reportes
corresponden a informacion consolidada del Sistema Nacional
de informacién en Salud (SNIS) y el Programa Nacional de
Vigilancia de Enfermedades Endémicas y Epidémicas del
Ministerio de Salud y Deportes-Bolivia hasta el 20 de mayo
2023 (Semana Epidemioldgica 20)'2.

Variables

Se incluyeron como variables independientes el pais y
el tamafo de la poblacion estimada parara la gestion 2022
segun las proyecciones del Banco Mundial. En el analisis
a nivel de Bolivia se incluyd la distribucion geografica por
departamentos y municipios, asi como el numero de ola
epidemioldgica por gestiones.

Las variables dependientes incluidas fueron: el niimero de
casos acumulados, el nimero de fallecidos acumulados, los
casos nuevos y fallecidos en los ultimos 7 dias posteriores
al levantamiento de la declaratoria de emergencia sanitaria
internacional. También se incluyeron las variables sobre el
nimero de vacunas aplicadas en primeras dosis, esquema
completo y dosis de refuerzo acumulados.

Los periodos de tiempo asignados a cada ola epidémica
(1ra a 6ta) fueron considerados en base a la declaratoria de
nueva ola por parte del Ministerio de Salud y Deportes de
Bolivia. La primera ola epidémica fue comprendida entre la
SE-11/2020 hasta la SE-48/2020; la 2da ola entre SE-49/2020
a SE-13/2021; la 3ra ola entre SE-14/2021 a SE-39/2021; la 4ta
ola entre SE-40/2021 a SE-18/2022; la 5ta ola entre SE-19/2022
a SE-44/2022 y la 6ta ola entre SE-45/2022 hasta el momento
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del reporte (SE-20/2023). En el caso particular de Tarija,
segun el reporte de la Direcciéon General de Epidemiologia,
el departamento de Tarija continua en la 5ta ola, debido
a que la segunda ola no mostro in descenso marcado y se
conectd directamente con la 3ra ola; sin embargo, para fines
comparativos, se usé la referencia nacional dividiendo los
casos en base a las SE de reporte por ola epidémica.

Las coberturas de vacunaciéon reportadas en el caso
sudamericano fueron calculadas usando como denominador
la poblacién total de cada pais; sin embargo, en el caso
boliviano, el ministerio de salud calcula la cobertura de
vacunacién utilizando como denominador a la poblacién
objetivo (De 5 anos en adelante), debido a que no ha autorizado
la vacunacién de la poblaciéon menor de 5 afios.

Procedimientos y estadistica

Los datos fueron ingresados y consolidadas en una base
de datos en el programa Microsoft Excel© y analizadas
utilizando el software estadistico STATA V-16 °; realizando
en la misma el andlisis descriptivo de la informacién
presentadas como frecuencias absolutas, porcentajes y tasas;
habiéndose calculado las tasas de incidencia, mortalidad,
letalidad y las coberturas de vacunacion, desagregadas por
paises y departamentos. En todos los casos, para el calculo
de indicadores epidemioldgicos se utilizé6 como poblacién de
referencia a la estimacion realizada por el Banco Mundial y
el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia para la mitad
de periodo del 2021. También se generaron graficos de mapas
en base a su modulo de generacién de mapas coropléticos,
describiendo la distribucion de los indicadores evaluados por
paises y municipios, segtn la informacién disponible.

Consideraciones éticas

Para la realizacion del presente estudio se utilizd
informacién de fuente secundaria, por lo que no se tuvo
contacto con ninguna persona diagnosticada con Covid-19 o
inmunizada para el mismo, cumpliéndose con los principios
de autonomia, beneficencia y no dafios descritos en el codigo
de Helsinki. Tanto el MSyD de Bolivia como la OMS apoyan
el acceso abierto a los resultados publicados de sus actividades
como parte fundamental de su misién y como un beneficio
publico (9, 12); por lo que, en las declaraciones de copyright,
permisos y referencias, ambas instituciones refieren que no
se requieren permisos especificos para el uso del material del
panel de control de la enfermedad por coronavirus (Covid-19)
o los datos disponibles para descargar. Es importante
mencionar que esta informacién no se puede utilizar para
promover o respaldar productos, servicios o cualquier
organizacion especifica y todo el analisis presentado en este
articulo corresponden a una responsabilidad especifica de los
autores.

Resultados

Situacién Epidemioldgica del Covid-19 en el contexto
Sudamericano.

La figura 1 muestra la distribucion de los principales
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indicadores epidemioldgicos de seguimiento por la OMS
para los 10 principales paises de Sudamérica, resaltando
que Bolivia ocupa el 6to lugar en el nimero de casos con
1,198,404 casos confirmados; siendo el pais con mds casos
el Brasil con 37,553,337 casos y el pais con menos casos
Venezuela con 552,695 casos confirmados acumulados hasta
la SE-20 del 2023. Sin embargo, la tasa de incidencia por cada
100,000 habitantes fue mads alta en Uruguay con 29,677 casos
acumulados por cada 100,000 habitantes, siendo que Bolivia
ocupa el 8vo puesto con una tasa de incidencia de 9,972 casos
acumulados por cada 100,000 habitantes.

Bolivia también ocupa el 7mo lugar en numero total de
fallecidos con 22,383 muertes, siendo el mas alto en Brasil
con 702,421 fallecidos y el mas bajo en Venezuela con 5,856
fallecidos asociados a Covid-19 reportados. La tasa de
mortalidad por cada 100,000 habitantes fue mayor en Perd,
Brasil y Chile y los mds bajos en Bolivia y Venezuela; sin
embargo, la tasa de letalidad acumulada mas bajo en Uruguay
(0,70%) y las mds altas en Peru (4,9%), Ecuador (3,4%) y
Paraguay (2,7%), correspondiendo el 5to lugar a Brasil y
Bolivia con 1,9%.

El levantamiento de la declaratoria de emergencia
sanitaria internacional ha repercutido en el reporte de casos
nuevos en las ultimas semanas epidemioldgicas, por lo
que 5 de los 10 paises sudamericanos ya no reportan ni los
casos nuevos ni los fallecidos por Covid-19, dificultando el
analisis del comportamiento de la enfermedad en la semana
epidemioldgica posterior al informe de la OMS.

La tabla N°l refleja la informacién disponible sobre la
situacién de la vacunacién contra el covid-19 en Sudamérica
hasta el levantamiento de la declaratoria de emergencia
sanitaria internacional por Covid-19, resaltando que el
proceso de inmunizacién abarca a una media de 73,02% de
la poblacion general con esquema completo de vacunacion
segun los tipos de vacunas aplicados en cada pais; sin
embargo, se observan grandes diferencias entre los paises con
las mayores coberturas de vacunaciéon como Chile (90,86%),
Perti (84,94%) y Uruguay (84,71%), comparados con los mas
bajos reportados por Venezuela (50,66%), Bolivia (52,08%) y
Paraguay (52,89%). También se resalta que las coberturas de
vacunacion de las dosis de refuerzo son menores a la cobertura
general en todos los paises, siendo los mas altos en Chile
(80,82%), Argentina (67,26%) y Pert (65,53%), comparados
con los mas bajos reportados por Venezuela (2,31%), Bolivia
(20,49%) y Paraguay (24,77%).

Segtn los registros de la OMS, en Sudamérica se aplicaron
14 tipos de vacunas, de las cuales las mas utilizadas fueron
AstraZeneca (Vaxzevria-AZD1222 - ChAdOxl) y Pfizer
BioNTech (Comirnaty- BNT162b2) en 9 de los 10 paises.
Resaltando también que Argentina y Bolivia fueron los
paises que mayor variedad de vacunas contra el covid-19,
pues utilizaron hasta el momento 7 variantes de las vacunas;
a diferencia de Uruguay que solo aplicé 3 tipos diferentes
de vacunas hasta el momento del ultimo reporte previo al
levantamiento de la emergencia sanitaria internacional por
Covid-19. (Ver tabla 2).
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Figura 1. Comparacion de indicadores epidemioldgicos para covid-19 de Bolivia en el contexto Sudamericano.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la OMS, acumulados hasta el 26/05/2023 y disponible en https://covid19.who.int/

Situaciéon Epidemioldgica del Covid-19 en el contexto
boliviano.

La tabla 3 refleja el comportamiento de los principales
indicadores epidemiolégicos durante las seis olas de
la pandemia por Covid-19 que enfrenté Bolivia, hasta
el momento del levantamiento de la declaratoria de
emergencia sanitaria internacional por la OMS. Para un
andlisis comparativo estandarizado se calcularon las tasas
de Incidencia, Mortalidad y Letalidad desagregadas por ola
epidémica y departamentos incluidos en la misma tabla.

Se reportaron un total de 1,198,460 casos confirmados
acumulados en las 6 olas, con una tendencia decreciente entre
la primera ola (n=144,592 casos) hasta la 6ta ola (n=88,859
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casos); también se resalta un comportamiento estacional de
las olas epidémicas, debido a que se reportaron un mayor
nimero de casos confirmados en las temporadas de invierno
(1ra, 3ra y 5ta) y de verano en cada gestion (2da, 4ta y 6ta).
Los departamentos con mayor nimero de caso acumulados
corresponden al eje central de Bolivia, encabezado por
Santa Cruz (n=4037.908 casos), la Paz (219,492 casos) y
Cochabamba (n=217,316 casos); a diferencia de Pando
(n=15,081) y Beni (n=34,176 casos) que tuvieron los reportes
acumulados mas bajos. La cuarta ola fue donde se reportaron
la mayor cantidad de casos acumulados (n=406,638 casos) y la
mas baja en la 6ta ola epidémica con 88,859 casos acumulados
hasta el momento del reporte.
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Articulo Original

Latasa de incidencia por cada 100,000 habitantes refleja una
incidencia acumulada de 9,982x100mil habitantes; habiéndose
reportado la mayor incidencia en la cuarta ola epidémica con
3,387x100mil habitantes y la mas baja en la sexta ola con
627 casos por cada 100,000 habitantes. El departamento mas
afectado fue Tarija con una Tasa de incidencia acumulada
de 15,010 casos por cada 100,000 habitantes; siendo la
cuarta ola la de mayor incidencia (5,975x100mil hab.) y la
mds baja en la 6ta ola con 412x100mil habitantes. La menor
incidencia acumulada fue reportada en Potosi con 5,224 casos
acumulados por cada 100,000 habitantes; siendo la cuarta ola
la de mayor incidencia (1,517x100mil hab.) y la mas baja en la

Original Article

6ta ola con 233x100mil habitantes

También se reportaron 22,383 fallecidos acumulados
en las seis olas epidémicas, siendo mayor en Santa Cruz
(n=9,043 decesos), Cochabamba (n=3,255 decesos) y La Paz
con n=3,162 decesos acumularos en las seis olas. Las olas
epidémicas que mds decesos generaron fueron la primera ola
(n=9,005 decesos) y la tercera ola (n=6,664 decesos), siendo
el reporte mas bajo en la 6ta ola con 143 decesos hasta el
momento del reporte. Los indicadores estandarizados por
poblacion reflejan que Tasa de Mortalidad acumulada durante
las seis olas epidémicas por cada 100,000 habitantes a nivel de
Bolivia fue de 189x100mil habitantes; habiéndose reportado la

Figura 2. Comparacion de las coberturas de vacunacion contra el Covid-19 en Bolivia por departamento, grupo

etario y dosis, hasta la SE-20/2023.
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5,10%
Poblacion mayor de 18 anos

Dosis refuerzo (%) C——

65,50% 13,10% 29,50%

C —
18,50% 33,90%

Dosis refuerzo (%)
74,40%

Poblacion de § a 17 anos

Dosis refuerzo (%)

47,80% 18,50%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de informacidn en Salud (SNIS) y el Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Endémicas y

Epidémicas del Ministerio de Salud y Deportes -Bolivia.
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Tabla 1. Situacion de la vacunacion contra el Covid-19 en Sudamérica

Fecha de Poblacion CGV-1*
Pais inicio de TVA Poblacion Va.cunas Total.lra Zda,s dosis con dosis de dosis CVG-EC CV-DR
Vacunacién *) aplicadas dosis aplicadas refuerzo ™ ™) *)
Argentina 29/12/2020 7 45,808,747 109,652,736 41,324,100 37,840,119 30,810,184 90,21 82,60 67,26
Bolivia 30/01/2021 7 12,079,472 15,966,592 7,488,170 6,291,246 2,474,734 61,99 52,08 20,49
Brasil 17/01/2021 5 214,326,223 509,835,734 187,249,676 170,557,580 109,913,632 87,37 79,58 51,28
Chile 21/12/2020 5 19,493,184 65,788,462 18,102,348 17,712,317 15,754,069 92,87 90,86 80,82
Colombia 17/02/2021 5 51,516,562 90,506,612 43,012,174 37,019,801 14,792,792 83,49 71,86 28,71
Ecuador 20/01/2021 4 17,797,737 39,495,110 15,329,151 14,233,323 7,708,466 86,13 79,97 43,31
Paraguay 22/02/2021 8 6,703,799 9,708,932 3,992,209 3,545,972 1,660,654 59,55 52,89 24,77
Peru 09/02/2021 4 33,715,471 89,218,831 30,469,892 28,637,674 22,094,790 90,37 84,94 65,53
Uruguay 27/02/2021 3 3,426,260 9,018,326 3,009,646 2,902,292 2,079,662 87,84 84,71 60,70
Venezuela 22/02/2021 6 28,199,867 37,860,994 22,157,232 14,287,370 651,502 78,57 50,66 2,31

(*) TVA: Nimero de tipos de vacunas aplicadas; CGV-1a dosis: cobertura de vacunacion primera dosis; CVG-EG: cobertura de vacunacion general con esquema completo; CV-DR: cobertura de

vacunacién de personas con al menos una dosis de refuerzo.

Fuente: Elaboracién propia con datos de la OMS, tltimo reporte actualizado al 05/05/2023 excepto Argentina (07/10/2022) y Ecuador (24/02/2023); disponible en https://covid19.who.int/

mayor Mortalidad en la primera ola epidémica con 76x100mil
habitantes y la mds baja en la sexta ola con 1,20 decesos por
cada 100,000 habitantes. El departamento mas afectado por la
mortalidad fue Oruro con una Tasa de Mortalidad acumulada
de 303 casos por cada 100,000 habitantes; siendo la tercera ola
la de mayor Mortalidad (126x100mil hab.) y la mas baja en
la 6ta ola con 0,40x100mil habitantes. La menor Mortalidad
acumulada fue reportada en Potosi con 104 casos acumulados
por cada 100,000 habitantes; siendo la tercera ola la de mayor
Mortalidad (47x100mil hab.) y la mas baja en la 6ta ola con

0,20x100mil habitantes.

En el caso de la Tasa de Letalidad; la Tasa de Letalidad
acumulada durante las seis olas epidémicas por cada en Bolivia
fue de 1,90%; habiéndose reportado la mayor Letalidad en la
primera ola epidémica con 6,20% y la mas baja en la sexta ola
con 0,20%. El departamento mas afectado por la letalidad fue
Oruro con una Tasa de Letalidad acumulada de 3,20%; siendo
la primera (6,20%) y tercera ola (6,00%) las de mayor letalidad
y la més baja en la quinta ola con 0.30%. La menor Letalidad
acumulada fue reportada en La Paz con un 1,40%; siendo la

Tabla 2. Tipos de vacunas utilizadas en paises Sudamericanos.

Vacuna Brasil Argentina | Colombia | Peru

Chile | Ecuador | Venezuela | Bolivia Paraguay | Uruguay | Total

AstraZeneca - Vaxzevria
AZD1222 (ChAdOx1)

Pfizer BioNTech - Comirnaty
BNT162b2

Sinovac - CoronaVac
PiCoVacc-J07BX03

Moderna: Spikevax
mRNA-1273

Sinopharm
Beijing CNBG - BBIBP-CorV

Sl — Covishield: AstraZeneca
Canada Inc and Verity

Sputnic V: Gamaleya - Gam-
Covid-Vac

Janssen : Johnson & Johnson
Ad26.COV 2-S

CanSino - Convidecia

Abdala CIGB - CIGB-66

Finlay - Soberana-02

Gamaleya - Sputnik-Light

Bharat - Covaxin - BBV152

RR(R(e W w

Sinopharm - Julphar - Hayat-
Vax

N2 Vacunas 5 7 5 4

5 4 6 7 8 3

Fuente: Elaboracion propia con datos de la OMS, ultimo reporte actualizado al 05/05/2023 excepto Argentina (07/10/2022)
y Ecuador (24/02/2023); disponible en https://covid19.who.int/
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Tabla 3. Principales indicadores epidemioldgicos para Covid-19 en Bolivia, desagregados por olas epidémicas y departamentos*.

Departamento Global 1ra Ola 2da Ola 3ra Ola 4ta Ola 5ta Ola 6ta Ola
SE-11/2020 a SE-11/2020 a SE-49/2020 a SE-14/2021 a SE-40/2021a  SE-19/2022a  SE-45/2022 a
SE-20/2023 SE-48/2020 SE-13/2021 SE-39/2021 SE-18/2022 SE-44/2022 SE-20/2023
CASOS REPORTADOS

Santa Cruz 437,908 44,870 53,123 75,274 168,317 60,130 36,194
Beni 34,176 7,340 4,001 9,344 8,687 3,257 1,547
Pando 15,081 2,402 1,503 2,978 4,771 1,912 1,515
Cochabamba 217,316 14,238 11,736 49,155 65,599 56,616 19,972
Chuquisaca 84,649 8,021 9,055 16,237 30,131 17,058 4,147
Tarija 90,242 16,651 9125 13687 35,364 12,935 2,480
La Paz 219,492 35,489 27,384 41,638 58,013 38,238 18,230
Oruro 51,738 6,155 6,710 11,513 18,039 6,744 2,577
Potosi 47,858 9,426 5,059 10,320 13,899 7,023 2,131
BOLIVIA 1,198,460 144,592 129,883 224,315 406,638 204,173 88,859
TASA DE INCIDENCIA x 100,000 HABITANTES
Santa Cruz 12,784 1,334 1,579 2,238 4,914 1,755 1057
Beni 6,619 1,447 789 1,843 1,682 631 300
Pando 9,211 1,514 947 1,877 2,914 1,168 925
Cochabamba 10,265 682 562 2,355 3,099 2,674 943
Chuquisaca 12,804 1,226 1,384 2,483 4,558 2,580 627
Tarija 15,010 2,813 1,542 2,313 5,975 2,151 412
La Paz 7,192 1,174 922 1,377 1,901 1,253 597
Oruro 9,354 1,122 1,223 2,099 3,262 1,219 466
Potosi 5,224 1,038 557 1,137 1,517 767 233
BOLIVIA 9,982 1,221 1,097 1,894 3,387 1,701 740
DECESOS REPORTADOS

Santa Cruz 9,043 4,373 1,173 2,303 1,066 73 55
Beni 997 375 128 393 88 11 2
Pando 360 166 58 100 28 4 4
Cochabamba 3,255 1,325 318 1,121 357 95 39
Chuquisaca 1,586 515 254 615 182 19 1
Tarija 1,374 408 250 375 305 34

La Paz 3,162 1,196 786 747 388 29 16
Oruro 1,662 379 328 692 227 20 16
Potosi 944 268 172 425 61 11 7
BOLIVIA 22,383 9,005 3,494 6,664 2,779 298 143

TASA DE LETALIDAD (%)
Santa Cruz 2,10 9,70 2,20 3,10 0,60 0,10 0,20
Beni 2,90 5,10 3,20 4,20 1,00 0,30 0,10
Pando 2,40 6,90 3,90 3,40 0,60 0,20 0,30
Cochabamba 1,50 9,30 2,70 2,30 0,50 0,20 0,20
Chugquisaca 1,90 6,40 2,80 3,80 0,60 0,10 0,02
Tarija 1,50 2,50 2,74 2,74 0,90 0,30 0,10
La Paz 1,40 3,40 2,80 1,80 0,70 0,10 2,70
Oruro 3,20 6,20 4,90 6,00 1,30 0,30 3,40
Potosi 2,00 2,80 3,40 4,10 0,40 0,20 3,00
BOLIVIA 1,90 6,20 2,70 2,70 0,70 0,10 0,20
TASA DE MORTALIDAD x 100,000 HABITANTES

Santa Cruz 269 130 35 68 31 2,10 1,60
Beni 197 74 25 78 17 2,10 0,10
Pando 227 105 37 63 17 2,00 0,10
Cochabamba 156 63 15 54 17 4,50 1,10
Chuquisaca 242 79 39 94 28 2,90 0,03
Tarija 232 69 42 59 52 6,00 0,30
La Paz 105 40 26 25 13 1,00 0,50
Oruro 303 69 60 126 41 3,60 0,40
Potosi 104 30 19 47 7 1,20 0,20
BOLIVIA 189 76 30 56 23 2,50 1,20

*Fecha de corte de Informacion 20 de mayo 2023 (Semana Epidemioldgica 20)
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de informacion en Salud (SNIS) y el Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Endémicas y Epidémicas del Ministerio de

Salud y Deportes-Bolivia.
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primera ola la de mayor Letalidad (3,40%) y la mas baja en la
5ta ola con 0,10%.

La figura 2 refleja las coberturas de vacunacion global y por
grupo etario, desagregadas por departamento; resaltando que
Bolivia ha alcanzado una cobertura del 69,3% para el esquema
parcial (Primeras dosis), un 58,3% para el esquema completo
(Ira y 2da dosis, excepto la vacuna de Jansen de dosis Gnica
para el esquema completo), y solo un 23,2% de la poblacién
con al menos una dosis de refuerzo. Los departamentos
con la mayor cobertura de vacunacién con al menos una
dosis de la vacuna contra el covid-19 corresponden a Tarija
(75,10%), Cochabamba (74,90%), Oruro (73,80%) y Santa
Cruz (71,40%), reportandose las coberturas mas bajas en
Beni (57,10%) y Beni (57,00%). Las coberturas fueron
mayores en la poblacion mayor de 18 afos (1ra dosis=65,30;
2da dosis=53,30% y 3ra dosis=28,10%) a comparacién de la
poblacién de 5 a 17 afios, conde las coberturas de vacunacion
alcanzaron el 38,90% para las 1ras dosis, 24,30% para las 2das
dosis y 8,20% para las dosis de refuerzo.

Analisis y discusion

Desde el 2020 diferentes grupos de expertos en mundo
entero, fueron analizando los factores que podrian contribuir
al levantamiento de la declaratoria de emergencia sanitaria
internacional por parte de la OMS"™", la mayoria de ellos
coincidia en que el fin de la pandemia ocurriria cuando se
den los siguientes escenarios a nivel de cada estado o en el
mundo entero: a) coberturas elevadas de la vacunacion'®
masiva amplia y exitosa que podria eventualmente llevar a
la inmunidad colectiva o de rebafio, lo que significa que la
propagacion del virus se ralentiza significativamente debido a
que hay menos personas susceptibles ala infeccion; b) un mejor
conocimiento y tratamiento provocando una reduccion de las
tasas de mortalidad y en una atenciéon médica mas efectiva
para los afectados’; ¢) la implementacién y el cumplimiento
continuo de medidas de salud publica efectivas para ayudar
a reducir la propagacion del virus y a frenar su transmision
comunitaria; d) la implementacion de estrategias de deteccion
temprana eficiente, junto con un seguimiento riguroso de
los contactos de casos positivos ayudando a prevenir la
propagacion del virus'>'; y finalmente e) el comportamiento
estacional de la pandemia que puede generar una disminucién
natural en la transmisién durante ciertas estaciones del afio'®;
siendo la conjuncion de estos factores la que derive en una
fase endémica del Covid-19.

Respecto a la necesidad de alcanzar coberturas elevadas
de vacunacién, nuestros resultados reflejan que a nivel
sudamericano que los paises han alcanzado en promedio una
cobertura de vacunacion del 73,02% muy por debajo de los
paises europeos, sur de Asia o Norte América. A pesar de
que mediante el mecanismo COVAX"? se fue asegurando
las vacunas necesarias para toda la poblacién boliviana,
solo el 52,8% cuenta con un esquema completo, lo que
representa un 58,3% de la poblacién objetivo mayor de 5 o
mas anos. Diversos factores pueden haber contribuido a que
las coberturas de vacunacion sean una de las mas bajas en la
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region, como los aspectos culturales, religiosos, la dispersion
geografica o la desconfianza generada en las vacunas contra
el covid-19 por la desinformaciéon que fue circulando por
diferentes redes sociales” . Sin embargo, también se ha
descritolaimportancia delainmunidad hibrida* para alcanzar
la inmunidad de rebafio, debido a que algunas personas
vacunadas incrementan su inmunidad al exponerse al virus,
asi como las personas no vacunadas pero que desarrollaron la
enfermedad, también generan anticuerpos que los protegen
frente a nuevas infecciones™?.

El conocimiento global sobre diferentes aspectos
relacionados con la prevencion, diagnostico y tratamiento del
Covid-19 se ha incrementado exponencialmente a nivel Latino
Americano y mundial”%; este podria ser el mayor factor
que ha contribuido a reduccién de las tasas de mortalidad y
letalidad en la region, asi como en Bolivia, donde la reduccién
de la tasa de letalidad fue muy significativa desde los 6,2% en
la primera ola hasta 0,10 en la quinta ola epidémica. El manejo
integral de los pacientes con Covid-19, asi como un mayor
acceso a los tratamientos pueden haber contribuido también a
evitar complicaciones a corto, mediano y largo plazo, evitando
la saturacién de los sistemas sanitarios que fue el comun
denominador durante la primera ola'”*°.

Alolargodelapandemiade Covid-19, sehanimplementado
diversas politicas en salud publica que incluyeron estrategias
de contencidn para frenar la propagacion del virus; estas
estrategias han variado segin los paises y las regiones, asi
como la evolucidn de la situacion epidemioldgica® . Si bien
el presente estudio no evalud el grado de cumplimiento de
las diferentes medidas asumidas durante cada una de las olas
epidémicas, es importante resaltar que en el caso de Bolivia
diversas estrategias se implementaron en diferentes momentos,
siendo mds rigidas durante los picos de las olas epidémicas y
mas flexibles durante el descenso de la curva epidemioldgica,
entre las que destacamos, las restricciones de viaje, cierres
de fronteras y confinamientos, asi como la busqueda activa
de contactos mediante rastrillajes comunitarios masivos
durante la primera, segunda y tercera ola epidémica. Desde la
primera hasta la sexta ola contintian vigentes las medidas que
promueven la mantencion del distanciamiento fisico y social,
el uso de mascarillas faciales, la higiene de manos mediante
el lavado de manos y/o el uso de desinfectantes de manos a
base de alcohol; acompafiados de campafias continuas de
concienciacién y educacidon en salud sobre las medidas de
prevencion, sintomas, importancia de la vacunacion y otras
pautas de seguridad relacionadas con el Covid-19"*.

El comportamiento estacional de la pandemia que
se describe en Bolivia también ha permitido una mejor
planificacion prospectiva (18), que asociado a la disminucién
natural en la transmisiéon durante las estaciones de otofio
y primavera; pudieron haber contribuido en una mejor
respuesta del sistema sanitario y el ingreso a una etapa
endémica del Covid-19 en la regién. Este mismo escenario
se describe en otros contextos*, observandose mayores
incrementos durante las estaciones de invierno y verano,
por lo que se recomienda que las medidas preventivas y de
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contencion se refuercen durante estos periodos.

A manera de conclusiéon podemos resaltar que Bolivia
presenta un descenso significativo en el niimero total de casos
nuevos reportados en las 2 ultimas olas epidémicas, asociado
ademds a la disminucién de la tasa de mortalidad especifica
por Covid-19, asi como la tasa de letalidad especifica por
causa en mas de un 500% a comparacién de la primera ola
epidémica; siendo mas frecuentes los incrementos de casos
en las temporadas de invierno y verano, denotando un
comportamiento estacional de la pandemia; sin embargo las
coberturas de vacunacion siguen siendo una de las mas bajas a
nivel sudamericano, tanto en el primer esquema completo, asi
como en las dosis de refuerzo, por lo que se deberan generar
estrategias que mejoren esta situacién para poder retornar
a la paulatina normalidad, luego del levantamiento de la
emergencia sanitaria internacional.

Fortalezas y limitaciones

El presente estudio por su naturaleza ecoldgica y su
enfoque descriptivo proporciona informaciéon valiosa sobre
la perspectiva de la epidemiologia descriptiva de la pandemia
del Covid-19 a nivel del sistema de salud boliviano, asi como
su situaciéon en el contexto sudamericano. Sin embargo,
debe considerarse algunas fortalezas y limitaciones que es
importante tener en cuenta al momento de utilizacién practica

para la generacién de politicas ptblicas en salud.

Entre las fortalezas de los estudios ecoldgicos y del
presente en particular se debe resaltar que: a) nos permite
una observacion general o sistémica del comportamiento
epidemioldgico de la pandemia por Covid-19 en nuestro
pais, en lugar de enfocarse en el anilisis de datos individuales;
esto a su vez b) nos permite comprender las interacciones
entre nuestro sistema de salud, la poblacién general y las
respuestas a los cambios del comportamiento epidemiologico
del Covid-19. También c) nos permite analizar patrones y
tendencias a gran escala, en nuestro caso a nivel sudamericano
y boliviano, mostrandonos de manera global la tendencia
decreciente de la propagacion del Covid-19, no solo desde la
perspectiva boliviana, sino también sudamericana.

Por otro lado, entre las limitaciones mas importantes del
presente estudio se resaltan que: a) las tendencias o patrones
de propagaciéon del Covid-19 reportado en este estudio,
respecto a su temporalidad o la tendencia decreciente en la
incidencia de contagios, asi como su letalidad, no deben
considerarse como una asociacion de causalidad; debido a que
establecer relaciones causales implica analisis mas profundo
con datos no agregados como en este estudio. También
es importante reconocer la complejidad y variabilidad de
los sistemas de salud comparados a nivel sudamericano y
nacional, pues al ser sistemas complejos y dindmicos, estan
sujetos a multiples factores que interactuian entre si, por lo que
no se puede definir de manera especifica los cambios futuros
en el comportamiento epidemiolégico del Covid-19.
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