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Sr. Editor,

La pandemia por la COVID-19 en el mundo ha generado una emergencia sanitaria sin pre-
cedentes; en el Perú, causo una elevada mortalidad, hasta el mes de junio 2022 hubo más de 
213 259 fallecidos por COVID-19 (1). Sin duda el sistema de salud no estuvo preparado para res-
ponder a esta pandemia, por ello la elevada letalidad (5,90%). Como manifestó la OMS, ahora 
podemos decir que la pandemia por la COVID-19 nos generó problemas para contenerla y sus 
secuelas ponen en evidencia, magnifican y exacerban las desigualdades sociales, económicas, 
de género y étnicas preexistentes en las que radican las desigualdades sanitarias (2). 

El propósito del presente artículo es determinar la evolución de la vacunación contra la CO-
VID-19, y su baja cobertura en los pueblos indígenas andinos y amazónicos, así como plantear 
recomendaciones para mejorar su aceptación. Metodológicamente utilizamos información 
cuantitativa disponible en el Repositorio Único Nacional de Información en Salud del MINSA 
en Vacuna COVID-19 en el Perú (6), los informes técnicos del Centro Nacional de Salud Intercul-
tural como el Foro “Adherencia a la vacuna contra la COVID-19 por los pueblos afroperuanos, 
andinos, amazónicos y población en general” (3), y el desarrollo de talleres en diálogos intercul-
turales en salud para fortalecer la aceptación de la vacuna contra la COVID-19 en poblaciones 
indígenas en los años 2020-2021 (4).

El inicio de la vacunación contra la COVID-19 en el Perú se inició el 9 de febrero de 2021 en 
plena segunda ola pandémica, a través de un mensaje a la nación, el entonces presidente del 
Perú, que anunció la compra de 38 millones de dosis para el inicio de la vacunación contra la 
COVID-19. El primer lote llegó el 7 de febrero de 2021 con 300 000 dosis, y el primer vacunado 
fue el jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (5).

La evolución de la campaña de vacunación se ha mantenido en forma ascendente en el Perú; 
sin embargo, luego de 16 meses de iniciada la vacunación (al 30 junio 2022), se tuvo una cobertura 
a nivel nacional de protegidos con tercera dosis de 65,4% (18 688 659 vacunados de 12 años a 
más). El desagregado por regiones indica que hubo una mayor desprotección de la población en 
las regiones de Madre de Dios (40,9%), Puno (41,1%), Ayacucho (45,4%), Loreto (48%), Amazonas 
(48,2%), Huancavelica (49,9%), Ucayali y San Martín (50,5%); estas regiones tienen una importante 
presencia de población indígena andina y amazónica principalmente en sus distritos (6,7). 

La gran desprotección se hace evidente a nivel de distritos, con población mayoritariamen-
te de indígenas amazónicos y andinos, que tienen menos protegidos con tres dosis, como los 
distritos amazónicos de Cahuapanas (Loreto) que tiene la más baja protección con 5,9% de 
cobertura con tres dosis de la vacuna contra la COVID-19 (7,9) (Tabla 1).

Algunos factores de la resistencia a la aceptación de la vacuna contra la COVID-19, en entrevistas al 
personal de salud sobre aceptación de la vacuna en comunidades indígenas Quechuas de Ayacucho, 
se menciona la presencia de grupos antivacunas, “… se hicieron presentes en el distrito con desinfor-
mación por muchos medios de comunicación como las redes sociales, las radios, propaganda en ma-
terial plastificado para proteger de la lluvia, con mensajes de no aceptación de la vacuna”. Asimismo, 
“… organizamos una campaña de vacunación contra la COVID-19, invitando a las comunidades cam-
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pesinas cercanas, cuando las personas esta-
ban esperando su turno, llegaron un grupo 
antivacunas, con pancartas y diciendo: te 
vas a morir, no son animalitos para hacer 
caso ... y la gente se retiró ... los asustaron” 
(Responsable de inmunizaciones de la Micro 
Red Vinchos-Ayacucho MINSA) (11). 

La Dra. Carissa F. Etienne, Directora de 
la OPS/OMS, manifestó en abril del 2021, 
que la desinformación es una de las ame-
nazas más graves para la salud pública y 
es más dañina cuando se alimenta la in-
decisión sobre las vacunas (12). 

Durante talleres con el personal de sa-
lud de 23 puestos y centros de salud de los 
distritos de Vinchos y Los Morochucos (Aya-
cucho), con coberturas de vacuna contra 
la COVID-19 de 6,1% y 13% de protegidos 
hasta la primera semana de abril 2022, re-
firieron que 40% a 77% no recibieron apoyo 
de las autoridades locales, tampoco genera-
ron espacios de coordinación multisectorial 
para realizar los diálogos interculturales en 
salud para mejorar la aceptación de la vacu-
na contra la COVID-19. Las redes de salud, 
microrredes y establecimientos de salud vi-
sitados no contaban con planes de respues-
ta a la baja cobertura de vacuna contra la 
COVID-19. Asimismo, hubo ausencia de un 
plan comunicacional con pertinencia cultu-
ral para promover la aceptación de la vacuna 
contra la COVID-19 en las poblaciones indí-
genas andinas o amazónicas visitadas (11). 

El gran reto para mejorar la cobertura 
de inmunización contra la COVID-19 en la 
población indígena andina y amazónica, 
principalmente, está en el desarrollo de 
la interculturalidad en salud, para el cual 
recomendamos: 1. La autoridad sanitaria 
regional, las redes de salud, microrredes, 
sus gestores y personal de salud operati-
vo del primer nivel de atención necesitan 
coordinar sus estrategias, y generar un 

plan comunicacional con pertinencia cul-
tural alineado a las necesidades de infor-
mación de las personas indígenas andinas 
o amazónicas, para una mayor acepta-
ción de la vacuna contra la COVID-19. 2. 
Mayor liderazgo y eficiencia en la gestión 
del primer nivel de atención, utilizando la 
estrategia del diálogo intercultural para 
conocer los motivos de su no aceptación 
de la vacuna contra la COVID-19, y respon-
der con mayor participación comunitaria y 
multisectorial la aceptación de la vacuna 
contra la COVID-19, y la implementación 
de soluciones adecuadas culturalmente 
con la población. 3. Es fundamental reco-
nocer la medicina tradicional, y compren-
der su valor por la población indígena. Se 
necesita respetar las prácticas culturales 
de las comunidades nativas y promover su 
articulación con la medicina convencional 
para mejorar el acceso al servicio de salud, 
a la vacuna contra la Covid-19. Es esencial 
poner en práctica el diálogo intercultural 
de saberes con los agentes de la medicina 
tradicional, para entendernos y hacer si-
nergia para una mejor salud de las comu-
nidades indígenas.
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Tabla 1. Distritos con población indígena amazónica con baja protección contra la COVID-19, julio de 2022.

Regiones Porcentaje población 
indígena (8,9)

Distritos con población 
mayoritaria indígena

Cobertura en vacuna contra la COVID-19, mayores de 12 años a 
julio 2022 (10)

1º dosis 2º dosis 3º dosis

Loreto 24,3 % (51 722) Alto Amazonas (Cahuapanas) 22,3% 15% 5,9%

Ucayali 17,3 (36 774) Atalaya (Raymondi) 58,1% 46,9% 28,3%

Junín 16,9 (35 920) Satipo (Río Tambo) 50,1% 40,1% 20,2%

Amazonas 16,4 (34 958) Condorcanqui (El Cenepa) 30,5% 22,9% 10%

INEI - Censos Nacionales 2017: XII de Población, VII de Vivienda, III de Comunidades Indígenas (III Censo de Comunidades Nativas y I Censo de Comunidades Campesinas). 
MINSA/REUNIS. Avance en vacunación COVID-19 en el Perú, 2022. 
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