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RESUMEN

Introduccién: desde la identificacion de los primeros casos de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) originada
por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-COV-2) en diciembre 2019, la pandemia resultante ha dado
lugar a mas de 210 millones de casos confirmados y més de 4,4 millones de muertes en todo el mundo a 6 de abril 2021.
Objetivo: mostrar el comportamiento del plan de vacunacién contra el SARS-COV-2 entre el periodo comprendido del 17 de
febrero al 17 de agosto 2021. Metodologia: estudio transversal con fuente de informacién del plan de vacunacién nacional
contra el COVID-19 de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resultados: al 6 de agosto se evidencio el
mayor numero de aplicaciones (594.993 dosis), el 29 de junio el mayor niimero segunda dosis (235.048), el 15 de julio tuvo
el mayor de monodosis (165.266) y el 9 de julio el de esquemas completos (337.354). Conclusién: es de vital importancia
realizar un seguimiento al proceso de vacunacién para entender su eficacia, la posible disminucién de la respuesta inmune
con el tiempo y los futuros efectos adversos.
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ABSTRACT

Introduction: since the first cases of coronavirus 2019 disease (COVID-19), caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-COV-2), were identified on December 2019, the resulting pandemic has led to 210 million confirmed cases
and more than 4.4 million deaths around the globe as of April 6 2021. Objective: to measure the SARS-COV-2 vaccination plan
performance in the period from February 17 to August 17 2021. Methodology: a cross-sectional study using the information
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released in the Ministry of Health and Social Protection webpage based on the national vaccination plan. Results: the highest
number of doses (594.993 doses), was administered on August 6, the highest number of second doses was administered on
June 29 (235.048), the highest number (165.266) of single dose regimens was administered on July 15 and the most completed
vaccination schedules (337.354) were achieved on July 9. Conclusion: monitoring the vaccination process is essential to gain
understanding on the effectiveness, a possible drop of immune response over time, and the future effects of these vaccines.

Key words: COVID-19, SARS-COV-2, pandemic, vaccines.

© 2021 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

INTRODUCCION

El SARS (sindrome respiratorio agudo grave) es el estadio
grave de la COVID-19 originado por un dafio masivo alveolar
y una falla respiratoria progresiva ocasionado por el SARS-
COV-2 (coronavirus 2 del SARS).!

La rapida tarea (vacunas) contra el COVID-19 ha obligado
hacer uso de la protedmica para buscar antigenos exclusivos
del patégeno en la proteina S. Gracias a la bioinformatica
se han podido reconocer 933 pentapéptidos ausentes en
el proteoma humano, de los cuales 107 péptidos se ubican
alrededor de la proteina S y de éstos 66 péptidos son mas
inmundgenos y se pueden usar en la produccién de una
vacuna.” La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
cuenta con 52 alternativas de candidatos a vacunas entre
plataformas basadas en proteinas ARN, ADN, vectores no
replicantes, replicantes, virus inactivados, atenuados y
particulas tipo virus. De todos estos prospectos de vacuna
solo las constituidas por ARN y por vector no replicante
han iniciado estudios de seguridad en humanos.>*

Para lograr una reduccién continuada de los casos de
infecciéon® se necesitan contramedidas multiples medidas
incluido el distanciamiento, las pruebas y el rastreo, mas
aun a la luz de la reciente apariciéon de nuevas variantes
del SARS-COV-2°, como B.1.1.7 y B.1.351, que segun
informaciones tienen mayor transmisibilidad’® y podrian
causar una enfermedad més grave’ en comparacién con la
cepa original. No se espera que la vacunaciéon por si sola
pueda contrarrestar la propagaciéon de la infecciéon, por lo
tanto, es necesario regular una campafa de vacunacién
planificada.'*"!
mostrar el
comportamiento del plan de vacunacién contra el SARS-

El objetivo de esta investigacion es

COV-2, en el periodo comprendido entre el 17 de febrero al
17 de agosto 2021.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se efectué bajo un estudio
transversal, la fuente de informacién fue adquiri6 fue la
pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social."
Se tomo el periodo completo (17 de febrero 2021 a 17 de
agosto 2021), para analizar la evolucién de casos diarios de
primera dosis, segunda, monodosis y esquemas completos
de vacunacién para SARS-COV-2. Asimismo, se manejaron
medios matematicos y estadisticos cotidianos para valorar

los resultados de modo concluyente.*"

RESULTADOS

En la figura 1 se aprecian los casos acumulados de
vacunacion contra SARS-COV-2 entre el 17 de febrero a 17
de agosto 2021, con las tendencias acumuladas para el total
de dosis aplicadas, primera y segunda dosis, monodosis y
esquemas completos a 17 de agosto 2021 (182 dias desde
el inicio del plan de vacunacién en Colombia). El total de
dosis aplicadas fue 32"192.874, primera dosis 18312.186,
segunda 11'214.334, 2'666.354 'y
esquemas completos 13880.688.

dosis monodosis

En la figura 2 se aprecian los casos diarios de vacunacion
contra SARS-COV-2 entre el 17 de febrero a 17 de agosto
2021. Se representa en ella las tendencias diarias para dosis
aplicadas, primera y segunda dosis, monodosis y esquemas
completos. El 6 de agosto se evidencié el mayor nimero
de aplicaciones diarias (594.993) dosis, el 29 de junio el
mayor niimero de segunda dosis (235.048), el 15 de julio el
mayor de monodosis 165.266) y el 9 de julio el de esquemas
completos (337.354).
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Figura 2. Diagrama de correlacion por contagio y vacunacion. Fuente: el autor.
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CONCLUSIONES

Es de vital importancia realizar un seguimiento al
proceso de vacunacion para entender su eficacia, la posible
disminuciéon de la respuesta inmune con el tiempo y los
posibles efectos adversos. También es fundamental hacer
el seguimiento a las mutaciones del virus que se presenten
en el pais, que afecten la inmunidad proporcionada por
las vacunas. Hay que ampliar la vacunacién a los menores
entre 12 y 17 afios con o sin comorbilidades, para que se
produzcan efectos muy determinantes en la reduccién de la
mortalidad y del contagio por SARS-COV-2.
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