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RESUMEN

Introduccién: para lograr la finalizacién de esta pandemia, una gran parte del mundo debe ser inmune al virus. La evidencia
mas segura de lograrlo es una vacuna. Objetivo: mostrar el avance de las dosis asignadas y aplicadas en la vacunacién contra
SARS-COV-2 en las entidades territoriales de Colombia. Metodologia: la presente investigacion se realiz6 bajo un estudio
transversal, como fuente de informacién se obtuvo del plan nacional de vacunacién contra el COVID-19 de la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el periodo comprendido entre el 17 de febrero y 31 de julio 2021. Resultados:
las entidades territoriales con mayor porcentaje de dosis asignadas fueron: Bogota (18.61), Antioquia (14,92), Valle del Cauca
(8,82), Cundinamarca (6,03) y Santander (5, 07) y con mayor ntimero de porcentaje de dosis aplicadas de vacunacién fueron:
Boyaca (92,85), Buenaventura (92,82), Amazonas (89,03), Cundinamarca (88,22), y Narifio (87). Conclusién: es relevante
continuar aumentado la asignacién de dosis contra SARS-COV-2 en los diferentes entes territoriales de Colombia y a su vez
que cada uno aumente su capacidad de aplicaciones de dosis de la vacuna y en especial en lo relacionado con los esquemas
completos que permitan llegar a corto plazo a alcanzar la inmunidad de rebafio en el pais.
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ABSTRACT

Introduction: to achieve the end of this pandemic, a vast majority of people of the world must be immune to the virus.
The safest evidenced way of achieving this is through a vaccine. Objective: to show the progress of the doses assigned and
applied during vaccination against SARS-COV-2 in the territorial entities of Colombia. Methodology: a cross-sectional study
was used for this research. Data was obtained from the Ministry of Health and Social Protection website based on the national
vaccination plan against COVID-19 in the period from February 17 to July 31 2021. Results: the territorial entities with the
highest percentage of assigned doses were: Bogota (18.61), Antioquia (14.92), Valle del Cauca (8.82), Cundinamarca (6.03) and
Santander (5. 07) and with the highest percentage of applied vaccination doses were: Boyaca (92.85), Buenaventura (92.82),
Amazonas (89.03), Cundinamarca (88.22), and Narifio (87). Conclusion: it is relevant to continue increasing the allocation of
doses of vaccines against SARS-COV-2 and the vaccine application capacity in the different territorial entities of Colombia,
underlining the importance of completing the recommended vaccination courses, enabling the achievement of herd immunity

in the country in the short term.
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INTRODUCCION

Para poner fin a esta pandemia, una gran parte del mundo
debe ser inmune al virus. La evidencia mas segura de lograrlo
es con una vacuna, tecnologia en la que la humanidad ha
confiado a menudo en el pasado para reducir el numero
de muertes por enfermedades infecciosas.! El camino para
lograr vacunas seguras y efectivas es primordial para
poner fin a la pandemia de COVID-19, por lo que es muy
tranquilizador ver tantas vacunas probando y en desarrollo.
La OMS trabaja de manera incansable con sus socios para
desarrollar, fabricar y distribuir vacunas seguras y eficaces.?
A nivel global hay en desarrollo un total de 25 vacunas
contra el COVID-19.3 Con millones de personas vacunadas
se puede indicar con certeza que son seguras y los efectos
adversos severos, como reacciones de anafilaxia, se
consideran muy infrecuentes.® El virus SARS-COV-2 ha
presentado mutaciones o modificaciones en el ARN viral
que cambian aminodcidos en ciertas proteinas virales.’
Estas variantes podrian hacer menos efectivos los
anticuerpos inducidos por las vacunas. En respuesta a esta
situacion ya hay compaifiias laborando en vacunas para las
variantes del COVID-19. Cualquier problema que surja con
una vacuna produciria una mayor impaciencia, pero hay
que recordar que no existe un sustituto mejor para certificar
la seguridad que los ensayos clinicos bien trazados, doble
ciego, prospectivos y aleatorizados.® Dada la gravedad de
la pandemia, la autorizacién pronta de alguna vacuna es
contemplada con preocupacion por lasautoridades sanitarias
de todo el mundo.”" El objetivo de esta investigacion
es mostrar el avance de las dosis asignadas y aplicadas
para la vacunacién contra SARS-COV-2 en las entidades
territoriales de Colombia, en el periodo comprendido entre
el 17 de febrero y el 31 de julio 2021.
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METODOLOGIA

La presente investigaciéon es un estudio transversal, la
fuente de informacién fue el plan nacional de vacunacién
contra el COVID-19 de la pagina web del Ministerio de
Salud y Proteccién Social’?, entre el periodo comprendido
entre el 17 de febrero 2021 a 31 de julio 2021. Ademas, se
manejaron medios matemdticos y estadisticos cotidianos

para valorar los resultados de modo concluyente.”*

RESULTADOS

En la figura 1 podemos apreciar los valores de las dosis
asignadas y aplicadas para la vacunacién contra SARS-
COV-2 en las entidades territoriales de Colombia, a 31 de julio
2021. En ella se puede inferir que las entidades territoriales
con mayor nimero de dosis asignadas y aplicadas para la
vacunacion son: Bogotd (5°992.380 y 4'966.730), Antioquia
(4'802.193 y 4'024.279), Valle del Cauca (2'839.445),
Cundinamarca (1'942.377 y 2°445.101) y Santander (1'632.263
y 1’381.363). Las entidades territoriales con menor niimero de
dosis asignadas y aplicadas para la vacunacién son: Vaupés
(20.331y 17.113), Vichada (26.284 y 22.171), Guainia (28.442
y 22.732), Guaviare (44,840 y 35.919), y Amazonas (76.056
y 67.709). En la figura 2 podemos considerar los porcentajes
de dosis asignadas para la vacunacién contra SARS-COV-2
en las entidades territoriales de Colombia a 31 de julio 2021.
Se puede concluir que aquellas con mayor numero de dosis
asignadas son: Bogotd (18.61), Antioquia (14,92), Valle del
Cauca (8,82), Cundinamarca (6,03), Santander (5,.07) y las
entidades territoriales con menor niimero de porcentaje de
dosis asignadas son: Vaupés (0,66), Vichada (0,08), Guaviare
(6.296), Guainia (0,09) y Guaviare (0,14).
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Figura 1. Dosis asignadas y aplicadas por entidad territorial.
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Figura 2. Porcentaje de dosis asignadas por entidad territorial.

En la figura 3 podemos observar los porcentajes de dosis
aplicadas en la vacunacién contra SARS-COV-2 en las
entidades territoriales de Colombia a 31 de julio 2021. Se
puede concluir que las entidades territoriales con mayor
nimero de porcentaje de dosis aplicadas de vacunacién
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son: Boyacd (92,85), Buenaventura (92,82), Amazonas
(89,03), Cundinamarca (88,22), Narifio (87) y las entidades
territoriales con menor nimero de porcentaje dosis aplicadas
de vacunacién son: Cauca (65,28), Putumayo (66,66), Chocé
(67,46), Magdalena (77,08) y Sucre (77,21).
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Figura 3. Porcentaje de dosis aplicadas por entidad territorial.
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CONCLUSIONES

Se estableci6 que a 31 de julio 2021 las entidades
territoriales de Colombia con mayor numero de dosis
asignadas y aplicadas para la vacunacién fueron: Bogota
(5'992.380 y 4'966.730), Antioquia (4'802.193 y 4'024.279),
Valle del Cauca (2'839.445), Cundinamarca (1'942.377 y
2'445.101), Santander (1'632.263 y 1'381.363), ahora, las
entidades territoriales con mayor nimero de porcentaje de
dosis asignadas fueron: Bogotd (18.61), Antioquia (14,92),
Valle del Cauca (8,82), Cundinamarca (6,03), Santander
(5, 07), y las entidades territoriales con mayor numero
de porcentaje dosis aplicadas de vacunaciéon fueron:
Boyaca (92,85), Buenaventura (92,82), Amazonas (89,03),
Cundinamarca (88,22) y Narifio (87). Es relevante continuar
aumentado la asignaciéon de dosis contra SARS-COV-2 en los
diferentes entes territoriales de Colombia, y a su vez que
cada uno aumente su capacidad de aplicaciones y de manera
especifica en lo relacionado con los esquemas completos,
que permitan llegar a corto plazo a alcanzar la inmunidad
de rebafio en el pais.También es de vital importancia estar
muy atentos a las posibles mutaciones del virus, ya que
estas pueden repercutir en la inmunidad relacionada por las
vacunas, y por lo tanto hay que llevar un proceso continuo
de monitoreo en la poblacién y observar si hay algun efecto

secundario de la vacuna después de su aplicacién.

El autor declara no tener ningun conflicto de intereses.
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