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https://www.worldometers.info/coronavirus/

Distribución de casos confirmados, fallecidos y 
letalidad por 27-01-2022

América, tiene el 36 %  de casos confirmados (133,794,551 /363,722,509) y el 45 % de fallecidos (2,515,166/5,647,500

Letalidad 1.9 %

Casos acumulados  de COVID-19 por millón habs. es de 129,625

Fallecidos acumulados por COVIDD-19  por millón habs.  es de  2,437
https://www.worldometers.info/coronavirus/ Preparación personal

Población de las Américas 1,027,446,589 habitantes , equivalente  al  13 %  y Suramérica el 6 % de la población mundial. 

Global/

Regiones

Casos 

confirmados
%

Fallecidos 

confirmados
%

Letalidad 

(%)

Casos 

COVID-19 xM

Fallecidos  

COVID-10xM

Mundo 363,722,509 100 5,647,500 100 1.6 46,199 717

Europa 119,194,247 32.77 1,604,575 28.41 1.3 159,285 2,144

NA/CA/C 86,838,447 23.87 1,306,501 23.13 1.5 145,688 2,192

Asia 97,277,426 26.74 1,284,061 22.74 1.3 20,873 276

Suramérica 46,956,104 12.91 1,208,665 21.40 2.6 107,671 2,771

Africa 10,883,219 2.99 237,937 4.21 2.2 7,836 171

Oceanía 2,573,066 0.71 5,761 0.10 0.2 59,600 133

https://www.worldometers.info/coronavirus/






Fuente: CDC- Perú

Casos de COVID-19  por etapas de vida 
2020- 2022



Vacunas contra el coronavirus  en los 
países andinos 27 de enero de 2022

Los datos son compilados de fuentes gubernamentales por el proyecto Our World in Data de la Universidad 
de Oxford.  En análisis lo hacen con base en la población total de cada país.

Inicio 

Vacunación Países

% de población Dosis administradas

Vacunada Totalmente 

vacunado

Dosis 

adicional

Por cada 100 

personas

Total Dosis adicional

Mundo 62% 54% 12% 129 9,975,271,078 940,657,683

29-01-2021 Bolivia 57% 44% 6.9% 99 11,408,180 796,499

24-12-2020 Chile 93% 89% 66% 245 46,365,307 12,481,176

17-02-2021 Colombia 79% 61% 10% 140 70,350,747 5,196,394

21-01-2021 Ecuador 84% 76% 13% 171 29,635,565 2,336,390

09-02-2021 Perú 87% ** 80%** 22% 169 54,968,887 7,279,268

18-02-2021 Venezuela 65%* 41%* – 105* 30,049,714* –

Fuente: Our World in Data de la Universidad de Oxford https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-
vaccinations-tracker.html Los números marcados con un asterisco * se informaron por última vez hace más de dos semanas. Fuente: Datos de vacunas de los

gobiernos locales a través de Our World in Data.· **Fuente Reunis. MINSA Perú



Mortalidad vs estado de vacunación - Chile



Mortalidad vs estado de vacunación – USA 
12- 17 años



Perú - Tasa de mortalidad por todas las causas 
vacunados de 3 dosis vs no vacunados contra la 

COVID-19



Perú – Sobrevida en población
Vacunados de 3 dosis vs no vacunados 
contra la COVID-19





Niños y vacunación contra la COVID-19: ¿Por qué 

vacunarlos?

Los niños infectados por COVID-19 también pueden presentar complicaciones graves
como síndrome inflamatorio multisistémico (MIS-C), una afección que provoca la inflamación de
diferentes partes del cuerpo, como el corazón, los pulmones, los riñones, el cerebro, la piel, los
ojos o los órganos del sistema gastrointestinal.

CDC “Los niños tienen las mismas probabilidades de infectarse por COVID-19 que 
los adultos, y pueden:

• Enfermarse gravemente a causa del COVID-19
• Sufrir complicaciones de salud a corto y largo plazo a causa del COVID-19
• Propagar el COVID-19 a otras personas, incluso en la casa y la escuela”

https://espanol.cdc.gov/mis/mis-c.html


Condiciones médicas subyacentes asociadas con la 
enfermedad grave de COVID-19 entre los niños

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2780706?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articleP
DF&utm_content=jamanetworkopen.2021.11182

Condiciones médica frecuentes en 
niños con COVID-19 en general:

Condiciones medicas asociadas a enfermedad grave 
en hospitalización:



Síndrome inflamatorio multisistémicopor COVID-19 
según estado de Vacunación de los Adolescentes en 
Francia

• https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787495

• Una dosis de la vacuna redujo en 
90% la posibilidad de desarrollar 
SIM

• Ningún adolescente con 
vacunación completa desarrolló 
SIM.



Beneficios de la vacunación contra la COVID-19 en 
niñas, niños y adolescentes

• Protección de niños, niñas y adolescentes con co-morbilidad

• Disminución de la transmisión y emergencia de nuevas variantes

• Inmunidad de rebaño

• Disminución de COVID severo y secuelas de COVID (long COVID)

• Mejora de la salud mental y el desarrollo de NNA:

• Retorno a la “normalidad”

• Retorno a la educación presencial

• Interacciones sociales



Vacunación contra la COVID-19 en niñas, niños y 

adolescentes - Comorbilidades

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/01/Tercera-dosis-de-vacuna-
contra-SARS-CoV-2-en-pacientes-pedi%C3%A1tricos-inmunocomprometidos-3-11-
a%C3%B1os.pdf

Perú Chile



EDAD VACUNA Intervalo INICIO DE 
VACUNACIÓN

Población 1era 
dosis

2da dosis refuerzo Cobertura
Vacunación completa

BOLIVIA 5– 11 años SINOPHARM 
(Virus inactivado)
Com. Expert

21 días 09 Diciembre 
del 2021

1,645,730 499,253 144,138 - 8,76%

12– 17 PFIZER (ARN 
mensajero)

21 días 09 Noviembre 
del 2021

1,395,690

664,027 419,739 - 30,1%

CHILE 3-5 años SINOVAC (Virus 
inactivado)

28 días 06 Diciembre 
2021

727.115 353,753 141,594

3 19%

6-11 años SINOVAC (Virus 
inactivado)

28 días 06 Setiembre 
2021 1.549.683 1,364,610

1,220,997 46 78%

12- 17 años PFIZER (ARN 
mensajero)

21 días 22 Junio 2021

1.495.162 1,463,773 1,406,440 449,440

94%

COLOMBIA 3-11 años SINOVAC (Virus 
inactivado)

28 días Noviembre 
2021

7,200,000 3,545,000 1,562,000 - 21% 

12- 17 años PFIZER /  
Moderna

21 días Setiembre 
2021

-

ECUADOR 5-11 años SINOVAC (Virus 
inactivado)

28 días 18 octubre 
2021

2,352,598 
(2020)

1,785,396 1,380,101 - 58,92%

12- 17 años PFIZER (ARN 
mensajero)

28 – 82 días 21 Julio 2021 1,988,317
(2020)

1,756,202 1,497,305 2,266 74,67%

PERÚ 5-11 años PFIZER (ARN 
mensajero

21 días 24 enero 2022 4,036,753 -

12-17 años PFIZER (ARN 
mensajero)

21 días 04 Noviembre 
2021

3,600,000 2 404 728 2 030 864 - 67,5%



Niños y vacunación contra la COVID-19: ¿Qué se 

sabe de la seguridad de la vacuna Pfizer?

Actualmente, al menos 60 países ya han iniciado la vacunación a niños entre 5 a 11 años. La gran mayoría lo ha 
hecho con la vacuna de Pfizer.

La seguridad de esta vacuna en participantes de 5 años de edad y mayores se evaluó en tres estudios clínicos en los
que se incluyó a 24 675 participantes (que comprendían 20 2026 participantes de 16 años a más, 1131 entre 12 y 15
años, y 3109 entre 5 y 11 años). El perfil de seguridad global en niños entre 5 y 15 años de edad fue similar al
observado en participantes de 16 años de edad a más.
•Los síntomas registrados más frecuentes fueron leves: 

• Dolor en el lugar de inyección 
• Cansancio
• Dolor de cabeza 
• Mialgia
• Malestar general

• Después de la administración de las vacunas puede aparecer, con una probabilidad muy baja, miocarditis 
(inflamación del músculo cardíaco) o pericarditis (inflamación de la membrana que rodea el corazón), y tienen 
usualmente un curso benigno.

1. https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/comirnaty-ninos-5a11anos-evaluacion-fda
2. https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2021-seguridad-1/actualizacion-sobre-el-riesgo-de-miocarditis-y-
pericarditis-con-las-vacunas-de-arnm-frente-a-la-covid-19/

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/comirnaty-ninos-5a11anos-evaluacion-fda
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2021-seguridad-1/actualizacion-sobre-el-riesgo-de-miocarditis-y-pericarditis-con-las-vacunas-de-arnm-frente-a-la-covid-19/


Evaluación de la Vacuna BNT162b2 Covid-19 
en Niños de 5 a 11 Años (Pfizer)

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmo
a2116298#:~:text=Conclusions,to%2011%20yea
rs%20of%20age.

CONCLUSIONES:
El régimen de vacunación contra el covid-19 que consiste en dos 

dosis de 10 ug de BNT162b2 administradas con 21 días de 
diferencia es seguro, inmunogénico y eficaz en niños de 5 a 11 

años de edad. La eficacia de la vacunación en niños de 5 a 11 años 
es de 90,7%. 



Niños y vacunación contra la COVID-19: ¿Qué se 

sabe de la seguridad de la vacuna SINOVAC?



• Los niños, niñas y adolescentes se han visto afectados de manera desproporcionada por las medidas de
control de COVID-19.

• Con el cierre de escuelas los niños han sido más propensos al maltrato, acoso, violencia sexual y embarazo
adolescente.

• A ello se suma la interrupción de la actividad física, recreación, socialización y la pérdida de acceso a una
amplia gama de servicios proporcionados por la escuela.

• A nivel social, la devastación económica provocada por el COVID-19 puede tardar años en superarse, lo que
exacerba las desigualdades económicas, la pobreza, el desempleo, la inseguridad financiera de los hogares, la
inseguridad alimentaria y la desnutrición.

• Los servicios de inmunización de rutina también se han visto afectados negativamente como resultado de la
respuesta a la pandemia, lo que aumenta la posibilidad de resurgimiento de enfermedades prevenibles por
vacunación como el sarampión, el tétanos, la fiebre amarilla, el VPH y otras.

https://www.who.int/news/item/24-11-2021-interim-statement-on-covid-19-vaccination-for-children-and-adolescents

Impacto socioeconómico y respuesta ante la pandemia 
de COVID-19 en niños, niñas y adolescentes





• En el corto plazo: 
• Asegurar y priorizar la vacunación para directivos, docentes, auxiliares, personal administrativo y de apoyo de las escuelas, padres y madres de familia. 

Seguir avanzando en la vacunación de niñas, niños y adolescentes. 

• Informar a la población y comunidad educativa, de manera clara y oportuna, sobre las decisiones para el retorno a clases y la actualización de las 
medidas sanitarias.  

• Asegurar ventilación y aforo de salones, especialmente en las instituciones educativas en zonas urbanas. 

• Mantener en forma permanente las medidas de protección indicadas por la autoridad sanitaria: uso de mascarillas, distancia física de 1.5 m, lavado de 
manos, ventilación de ambientes. • 

• Repartir implementos de bio seguridad gratuitos (mascarillas, alcohol). 

• Promover la conformación de brigadas de vigilancia de protocolos al interior de las instituciones educativas, con las APAFA y consejos escolares. 

• Identificar a las y los estudiantes con salud vulnerable y/o de grupos de riesgo. 

• Establecer protocolos para que niñas, niños y adolescentes consuman su refrigerio en espacios abiertos en las escuelas, individualmente o por grupos, 
manteniendo la distancia física y quitándose la mascarilla solo el tiempo requerido. En escuelas urbanas, considerar el uso de espacios cercanos fuera 
de la escuela, que sean seguros. 

• Capacitar a las familias para hacer seguimiento a las condiciones de salud de sus miembros, en alianza con el sector salud. 

En el mediano y largo plazo: 
Incorporar en el calendario educativo la vacunación obligatoria de todo el personal docente, directivo, administrativo y de servicio antes de iniciar el año 

escolar o en forma semestral, según recomendaciones de la autoridad sanitaria, en zonas urbanas y rurales.

1. Salud integral, vacunas, prevención del contagio, 

promoción de la nutrición.







ENTREVISTA RADIAL SOBRE EL AVANCE DE LA VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19



Vacunas: un 
bien social

Hay un crecimiento 
significativo de casos de 

COVID -19. NNA son  
especialmente afectados

La vacuna previene las formas 
de graves de la enfermedad, 

hospitalización, UCI y 
fallecimiento de NNA.

Las vacunas son seguras, efectivas, de 
calidad y gratuitas, y junto a las medidas 
preventivas no farmacológicas permiten 

el control de salud pública.

Los países de la Región Andina 
ya están vacunando a NNA 
sobre la base de evidencias 

científicas.

La reapertura de escuelas debe realizarse bajo 
condiciones que garanticen la prevención de 

contagios en la comunidad educativa. 
(Recomendaciones del Colectivo Interinstitucional por los Derechos de la Niñez y Adolescencia)

Quedan edades pendientes de 
vacunación. Ante sospecha de COVID-
19 en NNA debe hacerse aislamiento. 
Evitemos el colapso de los servicios

Apliquemos todas las vacunas
para proteger a NNA



El cuadro está 
dedicado a todos  los 

trabajadores y 
trabajadoras que se 

quedaron en el camino 
por salvar a los demás. 

Agradecidos-as 
eternamente.



Bolivia, Chile, Colombia,  Ecuador, Perú y Venezuela

Juntos somos más fuertes

www.orasconhu.orgJuntos llegamos más lejos
Muchas Gracias




