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Resumen

A nivel mundial se ha establecido que la vacunación constituye la medida más efectiva para detener el desarrollo 
de la pandemia de COVID-19. Desde febrero del presente año el Perú ha iniciado el proceso de vacunación 
contra la COVID-19 de acuerdo con las gestiones y planes dispuestos por el gobierno y las autoridades 
sanitarias locales quienes han priorizado su aplicación en el personal de salud y los adultos mayores. Ante 
ello, algunos investigadores locales han realizado análisis a nivel poblacional con el fin de estimar el potencial 
efecto que la vacunación está generando en nuestro país. Como resultado se ha encontrado una disminución 
en las tendencias de hospitalización y mortalidad de estas poblaciones durante y posterior al proceso de 
vacunación coincidiendo con los hallazgos reportados por otros países. Esta evidencia, aunque preliminar, 
permite dar luces de la importancia de la vacunación como medida para contener el impacto negativo que ha 
venido causando la pandemia de COVID-19 en nuestro país.  
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Antecedentes

El desarrollo de la pandemia de la COVID-19 en el Perú ha generado un gran impacto en la salud de la 
población siendo uno de los países con la mayor tasa de infección y muerte por esta enfermedad a nivel 
mundial (1). Ante ello, desde su inicio en marzo del 2020, las autoridades locales han desplegado una serie 
de medidas para contener su avance, incluyendo el establecimiento de cuarentenas, medidas sanitarias de 
protección y aislamiento social obligatorio y un mayor despliegue del sistema sanitario para la atención y 
manejo de los pacientes con esta enfermedad (2).

Por otro lado organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud y el Centro de Control de 
enfermedades de los Estados Unidos han establecido que la principal medida para la contención y prevención del 
COVID-19 es lograr una inmunización a nivel poblacional a través de la aplicación masiva de vacunas (3,4). Ante ello el 
estado peruano realizó diversas gestiones y negociaciones para la adquisición de estas vacunas (5), estableciendo el 

1 Centro Nacional de Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Lima, Perú.
2 Oficina General de Información y Sistemas, Instituto Nacional de Salud, Lima, Perú.

Citar como: Escobar-Agreda S, Vargas J, Rojas-Mezarina L. Evidencias preliminares sobre el efecto de 
vacunación contra la COVID-19 en el Perú. Bol Inst Nac Salud. 2021; 27 (3-4):35-39.
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“Plan de Vacunación contra la COVID-19 en el Perú” (6), con el fin de lograr cubrir a toda la población adulta del país 
de acuerdo con las recomendaciones planteadas internacionalmente.

Plan de Vacunación contra la COVID-19

Según lo establecido en el Plan de Vacunación (6) la distribución y aplicación de vacunas a nivel nacional en el 
Perú, de acuerdo con las gestiones y negociaciones realizadas, se planeó desarrollar en 3 fases: 

Fase I: La primera fase tiene como propósito “Proteger la integridad del Sistema de Salud y continuidad de 
los servicios básicos” (6), esto incluye la aplicación a personas que por su labor tienen una mayor exposición 
al virus incluyendo, personal y estudiantes de ciencias de la salud, fuerzas armadas y policiales, bomberos, 
seguridad, brigadistas y personal de limpieza. El desarrollo de esta fase se inició con la aplicación de la 
Vacuna desarrollada por Sinopharm en febrero del 2021, y se tuvo como prioridad su aplicación en el personal 
de salud que labora en las áreas de emergencia y cuidados intensivos quienes tienen un mayor nivel de 
exposición ante el virus.

Fase II: La segunda fase plantea “Reducir la morbilidad severa y la mortalidad en población de mayor 
riesgo” (6), lo cual incluye la aplicación de la vacuna a personas con alguna condición que los haga más 
susceptibles a cuadros severos o muerte por la enfermedad. Dado que la edad ha mostrado ser un factor de 
riesgo comprobado para COVID-19, se estableció que el desarrollo de esta fase este orientada a los adultos 
mayores (>60 años) iniciando en aquellos de mayor edad y continuando hasta aquellos más jóvenes. El inicio 
de esta fase se dio en el mes de marzo del 2021 y actualmente se continúa desarrollando a través de la 
Vacuna desarrollada por Pfizer, la segunda en ser adquirida en el Perú.

Fase III: Finalmente, la fase 3 busca “Reducir la transmisión de la infección en la continuidad y generar 
inmunidad de rebaño” (6), lo cual incluye la aplicación de la vacuna para el resto de la población adulta entre 18 
y 59 años, y tiene el propósito de reducir al mínimo la transmisión de esta enfermedad en la población peruana 
teniendo como base el principio de inmunidad de rebaño dado por todas aquellas personas con inmunidad 
ante la enfermedad. Para el desarrollo de esta fase se buscará disponer de puntos estratégicos de vacunación 
como instituciones educativas o parques que faciliten la aplicación masiva de vacunas a nivel nacional.

Cabe mencionar, que el público objetivo de las diferentes fases del plan de vacunación ha recibido algunos 
ajustes conforme la situación y avance de la pandemia de COVID-19 en el Perú (7). Entre estos cambios 
destaca la inclusión de los adultos mayores en la Fase I de vacunación con el fin de proteger a esta población 
altamente susceptible en el contexto del desarrollo de la segunda ola de COVID-19 en el Perú. 

 

Evidencias preliminares de la Vacunación en el Perú

Hasta la fecha se han observado algunos de los efectos en la población del proceso de vacunación contra 
la COVID-19 implementado en el Perú. Cabe destacar que los estudios sobre la eficacia de las dos vacunas 
distribuidas en el país (Sinopharm y Pfizer), han mostrado generar una inmunidad protectora contra el virus 
recién a partir de los 14 días de aplicada cada dosis (8,9). Adicionalmente estos estudios han sido desarrollados 
en población adulta en general, lo cual puede diferir de lo encontrado en personas con más susceptibilidad 
a la enfermedad (P ej. adultos mayores) o aquellos con mayor exposición al virus (P ej. Personal de salud). 

Respecto a la Fase I de vacunación, el análisis realizado por el Dr. Mayta-Tristán utilizando los datos brindados 
por el Colegio Médico del Perú, SUSALUD, y EsSalud, mostró una marcada disminución en la proporción 
de médicos hospitalizados por COVID-19 a partir de mes de marzo, distinguiéndose de lo encontrado en 
población en general cuyo descenso fue mucho menor (10). Este efecto protector se visualizó a partir de la 
última semana del mes de marzo aproximadamente luego de 14 días del inicio de la segunda dosis de la 
vacuna de Sinopharm aplicada al personal de salud, coincidiendo con el efecto reportado en los estudios de 
eficacia de esta vacuna.
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Adicionalmente se evidenció una disminución sustancial en la mortalidad de los médicos respecto a 
la población en general, igualmente luego de dos semanas del inicio de la aplicación de la segunda 
dosis de la vacuna de Sinopharm (10). Cabe mencionar que al momento de la realización de este análisis 
a mediados del mes de abril aproximadamente un 55% de la población de médicos había recibido la 
segunda dosis de la vacuna por lo cual se espera que esta curva siga descendiendo para las siguientes 
semanas.

Figura 1. Evolución de la hospitalización de médicos versus la población en general durante la 
ejecución de la primera fase de vacunación en el Perú, 2021. Fuente: Dr. Mayta-Tristán.

Figura 2. Evolución de la mortalidad de médicos versus la población en general durante la 
ejecución de la primera fase de vacunación en el Perú, 2021. Fuente: Dr. Mayta-Tristán.
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Figura 3. Evolución del exceso de mortalidad en adultos mayores de 70 a 79 años 
y de 80 años a más durante la Fase II de vacunación Lima, Perú. Fuente: Unidad de 
Telesalud -UNMSM.

Respecto a la vacunación en adultos mayores, los análisis realizados por investigadores de la Unidad 
de Telesalud de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos reportaron durante el mes de abril una 
disminución en la tasa del exceso de mortalidad (muertes por encima del promedio histórico) en adultos 
mayores de 80 años, quienes se encuentran culminando su proceso de vacunación, en comparación con 
adultos mayores de 70 a 79 años quienes serán vacunados a partir del mes de mayo del presente año. 
Este análisis fue realizado para la población de Lima en donde ya se viene culminando la vacunación en 
adultos mayores de 80 a más años.

Esta reducción en la mortalidad se mostró de forma más acentuada en los adultos mayores de Lima 
asegurados a EsSalud, institución que ha desplegado un proceso continuo y sostenido de vacunación 
con el fin de cubrir a todos sus asegurados.

Figura 4. Evolución del exceso de mortalidad en adultos mayores de 70 a 
79 años y de 80 años a más asegurados por EsSalud durante la Fase II de 
vacunación Lima, Perú. Fuente: Unidad de Telesalud - UNMSM.
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Conclusiones y Recomendaciones

Los resultados presentados muestran de forma preliminar el potencial efecto del proceso de vacunación 
contra la COVID-19 en el Perú. Esto coincide con lo encontrado en Chile, Estados Unidos, el Reino Unido y 
otros países europeos quienes también han encontrado una diferencia evidente en las tasas de mortalidad 
y hospitalización en las personas vacunadas respecto a las no vacunadas (11). Mientras tanto en nuestro 
país se espera la realización de estudios que permitan determinar de forma específica la magnitud de la 
protección generada por la vacunación contra la COVID-19 en la población peruana en términos de infección, 
hospitalización, ingreso a cuidados intensivos y mortalidad, tal como ya se ha venido realizando en otros 
países (12,13). 
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