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Resumen.
Introducción: La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto de-
vastador en todos los países del mundo, afectando a millones 
de personas y colapsando los sistemas de salud. La vacunación 
contra el SARS-CoV-2 se implementó como una estrategia clave 
para reducir la gravedad clínica de la enfermedad y disminuir 
la mortalidad asociada. En este contexto, resulta fundamental 
comprender el efecto real de la vacunación en pacientes con 
cuadros críticos. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo 
evaluar la asociación entre la letalidad por COVID-19 y el estado 
de vacunación, así como otros factores clínico-demográficos, en 
pacientes adultos ingresados en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI). Metodología: Se efectuó un estudio retrospectivo de 
casos y controles en pacientes diagnosticados con COVID-19, 
hospitalizados en UCI durante el periodo de implementación de 
la vacunación en Bolivia. Se registraron variables clínicas y de-
mográficas, clasificando a los pacientes en fallecidos y recupe-
rados, vacunados y no vacunados. El análisis estadístico incluyó 
estadística descriptiva, tablas cruzadas y regresión logística bi-
naria. Resultados: De los 218 pacientes incluidos, contar con es-
quema completo de vacunación contra COVID-19 (OR = 0,277; 
p = 0,002) y ser de sexo masculino (OR = 0,416; p = 0,008) se 
asoció con menor riesgo de fallecimiento. En cambio, la presen-
cia de comorbilidades aumentó significativamente dicho riesgo 
(OR = 4,150; p = 0,000). Discusión: Los hallazgos sugieren que 
la vacunación completa contra COVID-19 constituye un factor 
protector frente a la letalidad en pacientes críticos. Estos resulta-
dos enfatizan la necesidad de fortalecer las estrategias de vacu-
nación, especialmente en poblaciones vulnerables, como parte 
esencial de la respuesta ante emergencias sanitarias.
Palabras clave: COVID-19, cuidados intensivos, mortalidad, va-
cunación.
Abstract.
Introduction: The COVID-19 pandemic had a devastating im-

https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/264
https://doi.org/10.36716/unitepc.v12i1.2.64
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_serial&pid=2520-9825&lng=es&nrm=iso
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8355-4073 
https://orcid.org/0009-0004-9747-2537


Letalidad por COVID-19 y efecto de la vacunación en pacientes 
ingresados en UCI: estudio retrospectivo de casos y controles 
en Bolivia.

34

A
rtículos O

riginales

pact across all countries, affecting millions of people and overwhelming healthcare sys-
tems. Vaccination against SARS-CoV-2 was implemented as a key strategy to reduce 
the clinical severity of the disease and decrease associated mortality. In this context, 
it is essential to understand the actual effect of vaccination in patients with critical con-
ditions. Therefore, the objective of this study was to evaluate the association between 
COVID-19 lethality and vaccination status, as well as other clinical and demographic 
factors, in adult patients admitted to the intensive care unit (ICU). Methods: A retro-
spective case-control study was conducted among patients diagnosed with COVID-19 
and hospitalized in the ICU during the vaccination rollout period in Bolivia. Clinical and 
demographic variables were recorded, and patients were classified as deceased or 
recovered, vaccinated or unvaccinated. Statistical analysis included descriptive sta-
tistics, cross-tabulations, and binary logistic regression. Results: Among the 218 pa-
tients included, having a complete COVID-19 vaccination schedule (OR = 0.277; p = 
0.002) and being male (OR = 0.416; p = 0.008) were associated with a lower risk of 
death. In contrast, the presence of comorbidities significantly increased the risk (OR 
= 4.150; p = 0.000). Discussion: The findings suggest that full COVID-19 vaccination 
is a protective factor against lethality in critically ill patients. These results highlight the 
need to strengthen vaccination strategies, particularly among vulnerable populations, 
as an essential component of the public health response during health emergencies.
Keywords: COVID-19, intensive care, mortality, vaccination.
Resumo.
Introdução: A pandemia de COVID-19 teve um impacto devastador em todos os paí-
ses do mundo, afetando milhões de pessoas e colapsando os sistemas de saúde. A 
vacinação contra o SARS-CoV-2 foi implementada como uma estratégia fundamental 
para reduzir a gravidade clínica da doença e diminuir a mortalidade associada. Nesse 
contexto, torna-se essencial compreender o efeito real da vacinação em pacientes 
com quadros críticos. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a associa-
ção entre a letalidade por COVID-19 e o estado vacinal, bem como outros fatores clíni-
cos e demográficos, em pacientes adultos internados na unidade de terapia intensiva 
(UTI). Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo de casos e controles com 
pacientes diagnosticados com COVID-19, hospitalizados em UTI durante o período 
de implementação da vacinação na Bolívia. Foram registradas variáveis clínicas e 
demográficas, classificando os pacientes em falecidos e recuperados, vacinados e 
não vacinados. A análise estatística incluiu estatística descritiva, tabelas cruzadas e 
regressão logística binária. Resultados: Dos 218 pacientes incluídos, ter o esquema 
vacinal completo contra a COVID-19 (OR = 0,277; p = 0,002) e ser do sexo masculino 
(OR = 0,416; p = 0,008) estiveram associados a menor risco de óbito. Em contraparti-
da, a presença de comorbidades aumentou significativamente esse risco (OR = 4,150; 
p = 0,000). Discussão: Os achados sugerem que a vacinação completa contra a CO-
VID-19 é um fator protetor frente à letalidade em pacientes críticos. Esses resultados 
reforçam a necessidade de fortalecer as estratégias de vacinação, especialmente em 
populações vulneráveis, como parte essencial da resposta a emergências sanitárias.
Palavras-chave: COVID-19, terapia intensiva, mortalidade, vacinação.
Introducción.
La pandemia de la enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) ha tenido un impacto 
devastador en todos los países del mundo, afectando de manera masiva a la pobla-
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sción y desbordando los sistemas de salud (1–10). Diversos estudios han demostrado 
que las personas con comorbilidades crónicas presentan un riesgo significativamen-
te mayor de desarrollar formas graves de la enfermedad y fallecer por esta causa 
(11–16).
Bolivia no estuvo exenta de esta crisis sanitaria, por lo que resulta fundamental com-
prender las características locales de la pandemia para mejorar la preparación frente 
a futuros eventos similares y para orientar adecuadamente los recursos hacia las 
personas con mayor vulnerabilidad.
La vacunación contra la COVID-19 se introdujo como una estrategia esencial para 
reducir la gravedad de la enfermedad, mejorar la respuesta inmune y disminuir la 
probabilidad de muerte en las personas infectadas (17–19). En este contexto, la Ad-
ministración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) emitió una Au-
torización de Uso de Emergencia (EUA) para la vacuna Pfizer-BioNTech, basada en 
ARN mensajero, el 11 de diciembre de 2020 (3,20–21).
A nivel mundial, diversas empresas de biotecnología y centros de investigación de-
sarrollaron vacunas contra la COVID-19 en tiempo récord. La vacuna Sputnik V, de-
sarrollada en Rusia, fue una de las primeras en ser utilizadas, incluso antes de con-
cluir los estudios de fase 3; posteriormente se sumaron otras como la vacuna china 
Sinopharm (22).
En Bolivia, la vacunación contra la COVID-19 se inició el 29 de enero de 2021, si-
guiendo un plan nacional que priorizó grupos poblacionales de acuerdo con su riesgo 
(23,24). Se desarrollaron dos fases principales de vacunación. Las vacunas dispo-
nibles en el país incluyeron Sputnik V, Sinopharm, Pfizer, AstraZeneca, Moderna y 
Janssen (25,26). Hasta la fecha del informe, la cobertura de vacunación con esquema 
primario completo superó el 50 %, con un total de 11.832.936 dosis aplicadas (27).
Sin embargo, aún existen datos limitados respecto a qué características clínicas y 
demográficas colocan a los individuos vacunados en mayor riesgo de hospitalización 
y enfermedad grave (28–34).
Ante esta situación, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre 
la letalidad por COVID-19 y el estado de vacunación, así como otros factores clíni-
co-demográficos, en pacientes adultos ingresados en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI). Se planteó la hipótesis de que los pacientes con antecedente de vacuna-
ción completa presentan un menor riesgo de fallecer que aquellos no vacunados.
Metodología.
Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico y retrospectivo de casos y contro-
les en pacientes adultos diagnosticados con COVID-19, hospitalizados en la unidad 
de cuidados intensivos (UCI) entre la semana epidemiológica (S.E.) 14/2021 y la S.E. 
20/2023, lo que corresponde a la tercera a sexta ola de la pandemia en Bolivia, pe-
riodo durante el cual se había iniciado la vacunación contra la enfermedad. Los datos 
fueron obtenidos de los registros clínicos de pacientes ingresados en la UCI del Hos-
pital Obrero N.º 3 de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, un establecimiento de tercer 
nivel perteneciente a la seguridad social.
Los criterios de inclusión para los casos fueron: ser mayor de 18 años, tener diagnós-
tico confirmado de infección por SARS-CoV-2 mediante prueba PCR en tiempo real 
(RT-PCR) o prueba de antígeno nasal, ingreso hospitalario en UCI y fallecimiento a 
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causa de COVID-19. Para los controles, se consideraron los mismos criterios, excep-
tuando el desenlace, ya que se trataba de pacientes recuperados que recibieron el alta 
médica. En ambos grupos, se excluyeron los registros con datos clínicos incompletos. 
Los casos y controles fueron emparejados en una proporción 1:1 según edad y sexo, 
obteniéndose un total de 218 pacientes: 109 casos y 109 controles (ver Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la población bajo estudio, pacientes ingresados a UCI 
Hospital Obrero N°3, Santa Cruz Bolivia, gestión 2021 a 2023 

	         Fuente: Elaboración propia 

Se registraron variables clínico-demográficas tales como edad (en años), que también 
fue categorizada en mayores o menores de 60 años; sexo (masculino o femenino); 
estado de vacunación (vacunado o no vacunado); presencia de comorbilidades (sí o 
no); y patologías específicas como diabetes mellitus tipo II, hipertensión arterial, enfer-
medad de Chagas, obesidad, enfermedad cardíaca, enfermedad respiratoria crónica, 
enfermedad renal crónica y cáncer. También se registró el número de días de estancia 
en la UCI como variable continua, y posteriormente clasificado como menor o mayor 
a 28 días. Los pacientes fueron clasificados además como fallecidos o recuperados, 
y como vacunados o no vacunados. Los vacunados se subdividieron en aquellos con 
esquema completo e incompleto, realizándose seguimiento clínico desde el ingreso 
en UCI hasta su egreso por alta médica o fallecimiento.
La clasificación del estado de vacunación se realizó de acuerdo con directrices inter-
nacionales (8). Se consideró vacunación completa cuando el paciente había recibido 
todas las dosis necesarias del esquema primario de vacunación contra COVID-19, 
incluyendo las dosis de refuerzo correspondientes, y que la última dosis hubiera sido 
administrada al menos 14 días antes del ingreso hospitalario (35). Según el tipo de 
vacuna, la vacunación completa se definió de la siguiente manera: Sputnik V (dos do-
sis, intervalo de 21 días) (36); Sinopharm (dos dosis, intervalo de 3 a 4 semanas) (38); 
AstraZeneca (dos dosis, intervalo de 8 a 12 semanas) (39); Pfizer-BioNTech (dos do-
sis, intervalo mínimo de 21 días) (40), y Janssen (una sola dosis) (41). Estas vacunas 
fueron introducidas en Bolivia en diferentes fechas entre enero y julio de 2021 (23,37).
Se definió vacunación incompleta cuando el paciente no había recibido el número 
requerido de dosis según el esquema de cada vacuna, o cuando la aplicación no 
cumplía con el intervalo mínimo de 14 días previo al ingreso hospitalario (35). En el 
caso de la vacuna Janssen, al requerir una sola dosis, no se consideró incompleta la 
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Para el análisis se tomaron en cuenta únicamente las olas pandémicas en las que ya 
se estaba administrando la vacuna. Por ello, se excluyeron la primera (SE 11/2020 a 
SE 48/2020) y segunda ola (SE 49/2020 a SE 13/2021), y se incluyeron las siguientes: 
tercera ola (SE 14/2021 a SE 39/2021, duración 25 semanas), cuarta ola (SE 40/2021 
a SE 18/2022, 30 semanas), quinta ola (SE 19/2022 a SE 44/2022, 25 semanas) y 
sexta ola (SE 45/2022 a SE 20/2023, 27 semanas) (42).
El análisis estadístico incluyó inicialmente una descripción de la muestra. Las varia-
bles categóricas fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas, mientras que 
las variables cuantitativas fueron descritas mediante medias, valores mínimos y máxi-
mos. Se realizaron tablas cruzadas para estimar los odds ratios (OR) con sus respec-
tivos intervalos de confianza del 95 % (IC95 %). Posteriormente, se aplicó regresión 
logística binaria para identificar factores asociados a la letalidad por COVID-19. Se 
evaluaron como variables independientes: vacunación (completa o incompleta), pre-
sencia de comorbilidades generales y específicas (diabetes, hipertensión, etc.), edad 
<60 años y estancia en UCI ≤28 días. Se utilizó el método de selección hacia delante, 
con valores de entrada p < 0,05 y de eliminación p > 0,10.
Para controlar posibles variables de confusión, el diseño del estudio consideró el em-
parejamiento previo de los casos y controles según edad y sexo. El procesamiento 
de los datos se realizó con el software IBM SPSS versión 25. El estudio contó con la 
aprobación previa del Comité de Ética e Investigación del establecimiento de salud 
correspondiente.
Resultado.
Se analizaron los datos de 218 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, 
distribuidos en 109 casos (pacientes fallecidos) y 109 controles (pacientes recupera-
dos). La información corresponde a personas ingresadas en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) del Hospital Obrero N.º 3 de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, durante 
la tercera a sexta ola de la pandemia, comprendida entre la semana epidemiológica 
14/2021 y la 20/2023, periodo en el cual ya se encontraba activa la campaña de vacu-
nación contra la COVID-19 en el país.
En cuanto a las características sociodemográficas de la población en estudio, la edad 
media general fue de 52 años, con una media de 58 años en los casos y 47 años en 
los controles. Un total de 74 pacientes (34 %) tenían más de 60 años: 51 de ellos (47 
%) correspondían a los casos y 23 (21 %) a los controles. En relación con el sexo, 147 
pacientes (67,4 %) eran hombres, de los cuales 64 (58,7 %) fueron casos y 83 (76,1 
%) controles. El promedio general de estancia en UCI fue de 19 días, tanto para casos 
como para controles, y 23 pacientes (11 %) en cada grupo permanecieron internados 
más de 28 días.
Respecto a las comorbilidades, se observó que 126 pacientes (58 %) presentaban al 
menos una enfermedad preexistente. Estas fueron significativamente más frecuentes 
entre los casos (84 pacientes; 77 %) que entre los controles (42 pacientes; 39 %). En 
detalle, la diabetes mellitus tipo II se reportó en 59 pacientes (27 %), la hipertensión 
arterial en 64 (29 %), el Chagas en 10 (5 %), la obesidad en 11 (5 %), la enfermedad 
renal crónica en 6 (3 %), la enfermedad respiratoria crónica en 3 (1 %), el cáncer en 8 
(4 %) y la enfermedad cardíaca en 5 (2 %).
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En cuanto al estado de vacunación, 44 pacientes (20 %) tenían el esquema completo, 
24 (11 %) tenían vacunación incompleta y 150 (69 %) no estaban vacunados. Entre 
los casos, 34 (31 %) contaban con vacunación completa, 14 (13 %) con vacunación 
incompleta y 61 (56 %) no habían recibido ninguna dosis. Entre los controles, solo 10 
(9 %) tenían esquema completo, otros 10 (9 %) esquema incompleto y 89 (82 %) no 
habían sido vacunados. Las características generales de la población se resumen en 
la Tabla 1.

Tabla 1. Características generales de la población en estudio. Pacientes con diagnóstico 
de COVID-19 ingresados en la UCI del Hospital Obrero N.º 3, Santa Cruz – Bolivia, 

gestión 2021 a 2023.

Variables Total             
(n = 218)

Casos           
(n = 109)

Controles      
(n = 109)

Edad, años (media, rango) 52 (18–83) 58 (32–83) 47 (18–81)
> 60 años 74 (34%) 51 (47%) 23 (21%)
Sexo masculino 147 (67%) 64 (59%) 83 (76%)
Estancia en UCI, días (media, 
rango) 19 (1–54) 19 (3–44) 19 (1–54)
Estancia en UCI > 28 días 46 (21%) 23 (21%) 23 (21%)
Clínicas
Comorbilidad (≥1) 126 (58%) 84 (77%) 42 (39%)
Diabetes mellitus II 59 (27%) 40 (37%) 19 (17%)
Hipertensión arterial 64 (29%) 41 (38%) 23 (21%)
Chagas 10 (5%) 6 (6%) 4 (4%)
Enfermedad renal crónica 6 (3%) 6 (6%) 0 (0%)
Obesidad 11 (5%) 9 (8%) 2 (2%)
Enfermedad respiratoria crónica 3 (1%) 2 (2%) 1 (1%)
Cáncer 8 (4%) 4 (4%) 4 (4%)
Enfermedad cardíaca 5 (2%) 4 (4%) 1 (1%)

Vacunación completa 44 (20%) 34 (31%) 10 (9%)
Vacunación incompleta 24 (11%) 14 (13%) 10 (9%)
Ninguna vacuna 150 (69%) 61 (56%) 89 (82%)

Sociodemográficas

Vacunación

UCI: Unidad de cuidados intensivos

	        Fuente: Elaboración propia. Datos base del estudio.

La estimación de los odds ratios (OR) para la variable mortalidad mostró asociación 
significativa con varias variables. La vacunación en general se asoció con menor ries-
go de fallecimiento (OR = 0,29; IC 95 %: 0,15–0,53; p = 0,000), siendo aún más mar-
cada la protección con esquema completo (OR = 0,223; IC 95 %: 0,104–0,479; p = 
0,000). El sexo masculino también se asoció con menor riesgo (OR = 0,45; IC 95 %: 
0,25–0,80; p = 0,006), mientras que la presencia de comorbilidades se vinculó a ma-
yor letalidad (OR = 5,36; IC 95 %: 2,97–9,67; p = 0,000). También se hallaron asocia-
ciones significativas con diabetes mellitus (OR = 2,75; IC 95 %: 1,46–5,15; p = 0,001), 
hipertensión arterial (OR = 2,25; IC 95 %: 1,24–4,11; p = 0,007), obesidad (OR = 4,82; 
IC 95 %: 1,02–22,83; p = 0,030) y edad menor de 60 años como factor protector (OR 
= 0,30; IC 95 %: 0,17–0,55; p = 0,000). Estos resultados se presentan en la Figura 2.
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sFigura 2. Estimación de los valores de odds ratio, intervalos de confianza del 95% y valor p 
para los factores asociados a la letalidad en pacientes con COVID-19 hospitalizados 

en UCI, Hospital Obrero N.º 3, gestión 2021 a 2023.

   Fuente: Elaboración propia. Datos base del estudio.

En el análisis de regresión logística binaria, se confirmó que la vacunación completa 
(OR = 0,277; p = 0,002), el sexo masculino (OR = 0,416; p = 0,008) y la ausencia de 
comorbilidades (patología de base) (OR = 4,150; p = 0,000) se asocian significativa-
mente con la letalidad por COVID-19. Estos hallazgos se detallan en la Figura 3.

Figura 3. Análisis logístico binario de los factores asociados a la letalidad en pacientes 
con COVID-19 hospitalizados en UCI, Hospital Obrero N.º 3, gestión 2021 a 2023.

    Fuente: Elaboración propia. Datos base del estudio.

Discusión
Este estudio evaluó la asociación entre la letalidad por COVID-19 y el estado de va-
cunación, así como otros factores clínico-epidemiológicos en pacientes hospitalizados 
en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Los resultados indican que los pacientes 
con antecedente de vacunación completa, así como aquellos de sexo masculino, pre-
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sentaron un menor riesgo de fallecer en comparación con quienes no contaban con 
vacunación o tenían esquemas incompletos. Por el contrario, la presencia de comor-
bilidades se asoció significativamente con una mayor probabilidad de muerte, lo cual 
coincide con la literatura disponible que identifica a las enfermedades crónicas como 
factores de mal pronóstico.
Hallazgos similares han sido reportados en estudios previos, donde se observa que 
la vacunación reduce de manera significativa la mortalidad en pacientes críticos con 
COVID-19 (18, 20, 43). Estos resultados refuerzan la evidencia de que la vacunación 
no solo previene el contagio, sino que también disminuye la probabilidad de que el 
curso de la enfermedad evolucione hacia formas graves o letales.
Si bien las vacunas contra la COVID-19 han demostrado ser efectivas para reducir la 
gravedad de la enfermedad (31), es importante reconocer que ninguna vacuna ofrece 
una protección absoluta. Algunos individuos vacunados pueden desarrollar enferme-
dad grave e incluso fallecer, lo que sugiere la necesidad de seguir investigando su 
impacto específico en pacientes críticamente enfermos (8). Además, persisten inte-
rrogantes sobre la relación entre la vacunación y la duración de la estancia en UCI, la 
cual es un indicador clave de la severidad clínica.
Entre las limitaciones del estudio se reconoce el hecho de haber sido realizado en un 
único establecimiento de salud, lo que restringe la generalización de los resultados 
a otras poblaciones o regiones. Asimismo, la definición de vacunación completa o 
incompleta puede variar con el tiempo, el tipo de vacuna disponible y los lineamientos 
técnicos adoptados en cada país o momento de la pandemia.
En conclusión, los hallazgos del presente estudio respaldan la asociación entre la 
vacunación completa contra la COVID-19 y un menor riesgo de letalidad en pacientes 
hospitalizados en UCI. Estos resultados refuerzan la necesidad de fortalecer las estra-
tegias de inmunización, especialmente entre los grupos más vulnerables, como parte 
fundamental de la respuesta sanitaria frente a futuras olas epidémicas.
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