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VACUNAS (ACTUALIZACIÓN 1): INTERVALOS, 
VARIANTES, MITOS Y VERDADES 

 

Actualizado al 03 de julio del 2021 

Publicado el 04 de julio del 2021 (El Diario) 
 
En números previos de perlas científicas compartimos 
diferentes aspectos de las vacunas: su elaboración (perlas No. 
12), sus tipos (perlas No. 13), sus reacciones adversas (perlas 
No. 14), la inmunidad de grupo (perlas No. 15), su esencia 
teórica (perlas No. 16) y su aplicación práctica resumida en 10 
puntos (perlas No. 17).  
 
Ante la necesidad de información actualizada sobre las 
vacunas, decidimos dedicar este número a una actualización 
adaptada al contexto boliviano actual. 
 

 
 

1. ¿Cuáles son las vacunas autorizadas en Bolivia hasta 
la fecha? 

Actualmente, las vacunas disponibles y autorizadas en Bolivia 
son: Pfizer, AstraZeneca, Sputnik V y Sinopharm. La 
OPS/OMS/UNICEF reportan que mediante el 
programa/mecanismo COVAX el 21 de marzo se entregaron 
228 mil vacunas AstraZeneca/Oxford. Adicionalmente, 
reportan que se recibió el tercer lote de más de 100 mil 
vacunas Pfizer BioNTech el 26 de mayo, 2021.  
 
Autoridades nacionales bolivianas anunciaron que mediante el 
programa/mecanismo COVAX la vacuna de Janssen J&J estará 
disponible este mes en el país. En el siguiente número 
compartiremos evidencia científica respecto a sus 
características.  
 

2. ¿Qué es COVAX? 
COVAX es uno de los tres pilares del «Acelerador de Acceso a 
Herramientas COVID-19» (ACT), que se lanzó en abril 2020 en 
respuesta a esta pandemia. Reúnen a gobiernos, 
organizaciones de salud global, fabricantes, científicos, sector 
privado, sociedad civil y filantropía, con el objetivo de brindar 
acceso innovador y equitativo al diagnóstico, tratamiento y 
vacunas del COVID-19. El pilar COVAX se centra en este último. 
Es una solución global para esta pandemia porque es el único 
esfuerzo para garantizar que las personas en todos los 
rincones del mundo tengan acceso a las vacunas COVID-19 una 
vez que estén disponibles, independientemente de su riqueza.  

COVAX es un esfuerzo global entre la Coalición para la 
Promoción de Innovaciones en pro de la Preparación ante las 
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Epidemias (CEPI), la Alianza Mundial para las Vacunas e 
Inmunización (Gavi), el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 
garantizar la distribución equitativa de las vacunas contra 
COVID-19 a nivel global.  

Bolivia forma parte de los países de Compromiso de Mercado 
Anticipado (AMC) de COVAX, por ser país prioritario para la 
Alianza Mundial para las Vacunas e Inmunización (Gavi), y, por 
tanto, las dosis enviadas por el mecanismo son financiadas por 
donantes públicos y privados como Asistencia Oficial al 
Desarrollo (ODA) sin costo directo para el país. Entre los 
principales donantes están Estados Unidos, Reino Unido y la 
Unión Europea.  

3. ¿Cuál es la efectividad/eficacia de las vacunas en las 
variantes? 

Aunque no está completamente estudiado, tenemos evidencia 
científica reciente. En el caso de la vacuna Pfizer, un estudio en 
Qatar publicado en la revista científica New England Journal of 
Medicine (NEJM) demostró eficacia contra la variante Alfa 
(Reino Unido) y Beta (Sud Africana) de acuerdo con datos 
provenientes de más de 385mil vacunados con la primera dosis 
y más de 265 mil vacunados con la segunda dosis. (ver tabla) 

• Para enfermedad NO GRAVE, la eficacia contra la 
variante Alfa después de la primera y segunda dosis 
fue de 30% y 90%, respectivamente. La eficacia contra 
la variante Beta después de la primera y segunda 
dosis fue de 17% y 75%, respectivamente.  

• Para enfermedad GRAVE, la eficacia contra la variante 
Alfa después de la primera y segunda dosis fue de 
54% y 100%, respectivamente. La eficacia contra la 
variante Beta después de la primera y segunda dosis 
fue 0% y 100%, respectivamente.  

 
Sobre la misma vacuna Pfizer, otro estudio de Israel publicado 
en The Lancet demostró eficacia contra la variante Alfa 
mediante datos de más de 4.7 millones de personas 
completamente vacunadas (con las dos dosis) desde el 24 de 
enero al 3 de abril, 2021. Después de la segunda dosis, la 
eficacia fue 95.3% contra la infección por el virus del COVID-
19, 91.5% contra la infección asintomática, 97% contra la 
infección sintomática, 97.2% contra las hospitalizaciones 
relacionadas a la infección, 97.5% contra formas severas o 
críticas y 96.7% contra las muertes relacionadas a la infección. 
(ver tabla) 
 
Recordemos que para facilitar la interpretación de la 
información clasificamos en enfermedad NO GRAVE al COVID-
19 leve, ya sean sintomáticas o no sintomáticas; y la forma 
GRAVE al COVID-19 que requiere hospitalización por ser grave, 
crítico o fatal. 
 

Según el Public Health England (Departamento de Salud 
Pública Nacional de Inglaterra), las vacunas aún protegen 
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contra la variante Delta (India), pese a que la variante 
disminuye discretamente su eficacia. En su último análisis, al 
comparar el efecto de la variante Delta con la Alfa, la eficacia 
general de las vacunas contra formas sintomáticas disminuyó 
10% más contra la variante Delta que la Alfa (79% vs 89%). Sin 
embargo, la protección de las vacunas contra las 
hospitalizaciones fue SIMILAR contra la Delta (96%) y Alfa 
(93%). 
 
Los datos del Public Health Scotland (Departamento de Salud 
Pública Nacional de Escocia) publicados en la revista científica 
The Lancet, muestran una eficacia sustancial (aunque 
discretamente disminuida) contra la infección sintomática de 
la variante Delta.  
 
Respecto a la vacuna AstraZeneca, el Grupo de Expertos de 
Asesoría Estratégica (SAGE, por sus siglas en inglés) de la OMS 
recomiendan su uso incluso si las variantes están presentes. 
Por ahora, sin evidencia científica publicada. Respecto a la 
vacuna Sputnik V, existen reportes verbales de su fabricante 
(Gamaleya) sobre protección, especialmente contra la variante 
Delta (India). Sin embargo, la evidencia científica aún está 
disponible. Finalmente, la vacuna Sinopharm aún no existe 
evidencia de estudios que se estén realizando con esta vacuna 

(ver tabla), sin embargo, se espera que su eficacia sea similar 
que otras vacunas sobretodo para enfermedad grave. 
 

4. ¿En intervalo debo recibir la segunda dosis de cada 
vacuna? 

El tiempo que transcurre entre la primera y segunda dosis es 
variable según el tipo de vacuna.  

• Pfizer: 21 días, la segunda dosis puede recibirse hasta 
6 semanas (42 días) después de la 1ra dosis; la eficacia 
es limitada después de este periodo (ver tabla). 

• AstraZeneca: 2 a 3 meses (8 a 12 semanas), se 
investiga el potencial de mayor tiempo de protección 
con la primera dosis (ver tabla). 

• Sputnik V: 21 días, el posible intervalo entre ambas 
dosis a 90 días se encuentra en estudio (ver tabla). 

• Sinopharm: 3 a 4 semanas, si la 2da dosis se 
administra en menos de 3 semanas, NO es necesario 
aplicar otra dosis. Si la 2da dosis tarda más de 4 
semanas procurar aplicarse lo antes posible (ver 
tabla). 
 

5. ¿Cuál es la frecuencia de vacunación actualmente en 
el mundo? 

En las imágenes provenientes de la revista científica Nature 
podemos ver que Israel, Reino Unido, Chile, Uruguay, Qatar, 
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Estados Unidos son los países que tuvieron mayor vacunación 
en su población, basado principalmente en la adquisición de la 
primera dosis. Los demás países deben esforzarse en 
promover mucho más el programa de vacunación contra el 
COVID-19.  
 
 

 
 
Por otro lado, la cobertura de las vacunas en el mundo es 
desigual por la dificultad en la adquisición de ambas dosis del 
mismo tipo de vacuna principalmente por países de bajos y 
medianos ingresos pese a programas de apoyo mundial y los 
esfuerzos nacionales de adquirirlos. (Nature, 2021) 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ＭＥＮＳＡＪＥ ＦＩＮＡＬ 
 

La vacunación aún es fundamental para evitar 
fallecimientos en la población. Las variantes no deben 

provocar pánico sino prudencia para continuar las 
medidas de protección ABCDE. 

 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Para más información sobre temas relacionados pueden 

consultar las publicaciones previas de perlas científicas. 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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