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	Resumen

	Introducción: a pesar del célebre desarrollo, licenciamiento y distribución de vacunas efectivas contra COVID-19, el número de casos y muertes registrados recientemente continuó creciendo a nivel mundial hasta el verano del hemisferio norte de 2021. Objetivo: mostrar los países con los mayores porcentajes de cambio absoluto en las personas vacunadas para COVID-19, entre el 13 de diciembre 2020 al 6 de enero 2022.  Metodología: esta investigación se realizó bajo un estudio transversal, la información se obtuvo de la página web de la recolectada por parte de Our World in Data para vacunación contra COVID-19. Resultados: se determinó que los países con mayores cambios absolutos de personas vacunadas en porcentaje fueron: Gibraltar (117,73), Portugal (89,65), Emiratos Árabes Unidos (88,97), Brunéi (87,27), Singapur (87), y Chile (86,35). Conclusión: hay que establecer sistemas de suministro de vacunas y la infraestructura necesaria para certificar el acceso a las vacunas contra la COVID-19 de los grupos poblacionales prioritarios a nivel mundial.
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	Abstract

	 

	Introduction: despite the celebrated development, licensure and distribution of effective COVID-19 vaccines, the number of recently reported cases and deaths continued to rise globally up to the Northern Hemisphere summer of 2021. Objective: to show the countries with the highest percentage of absolute change of people vaccinated against COVID-19 between December 13 2020 and January 6 2022.  Methodology: a cross-sectional study was conducted for this research, based on the Our World in Data web page COVID-19 vaccination data. Results: it was determined that the countries with the highest percentage of absolute change of vaccinated people were: Gibraltar (117.73), Portugal (89.65), United Arab Emirates (88.97), Brunei (87.27), Singapore (87), and Chile (86.35). Conclusion: vaccine delivery systems and infrastructure require to be established to ensure COVID-19 vaccines access to priority target groups around the world.
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	Introducción

	 

	A pesar del desarrollo, licenciamiento y distribución de vacunas efectivas contra COVID-19, el número de casos y muertes recientes creció a nivel mundial hasta el verano del hemisferio norte en  2021. Las inclinaciones anteriores de prevalencia decreciente se estaban revirtiendo en algunas poblaciones donde la variante Delta se había vuelto dominante, lo que llevó a estimaciones de una transmisibilidad más alta para Delta en relación con Alpha.  A nivel mundial, en julio de 2021 solo 13% de la población estaba doblemente vacunada y el 1% de las personas en los países de bajos ingresos había recibido al menos una dosis. A pesar del crecimiento más lento (o el nivel o la prevalencia en declive) durante el verano del hemisferio norte, muchos países experimentaron una nueva ola grande de infecciones en el otoño, estimulada por la variante Delta.

	Dado que los ensayos aleatorizados iniciales descubrieron una alta eficacia de las vacunas frente a un criterio de valoración primario de COVID-19 sintomático los estudios observacionales evalúan e informan sobre el desempeño de las vacunas en el mundo real en disímiles contextos y a lo largo del tiempo. Además de proporcionar protección directa contra la enfermedad del COVID-19, las vacunas aprovechables también reducen en forma sustancial la transmisión, en parte protegiendo contra la infección sintomática y asintomática. 

	El objetivo de esta investigación es mostrar los países con las mayores tasas de pruebas positivas en porcentaje y el cambio absoluto para COVID-19, entre el 6 de enero 2020 y el 6 de enero 2022.

	Metodología

	Estudio transversalcuya información se obtuvo en la página web de la recolectada por parte de  Our World in Data COVID-19en el período comprendido entre el 13 de diciembre 2020 y 6 de enero 2022.

	Resultados

	En la tabla 1 se aprecian los países con mayor proporción de personas completamente vacunadas y el cambio absoluto en porcentaje para COVID-19 entre el 13 de diciembre 2020 y el 6 de enero 2022.

	Tabla 1.  Proporción de personas completamente vacunadas contra COVID-19
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	                  Fuente: el autor      

	En la figura 1 se aprecian los países con los mayores porcentajes de personas con vacunación completa contra COVID-19, entre el 13 de diciembre 2020 y el 6 de enero 2022. Se observa que los países con mayores cifras al 13 de diciembre de 2020 fueron: Islas Caimán (4,81), Emiratos Árabes Unidos (2,5), Gibraltar (1,19) y Cuba (1,3), mientras al 6 de enero 2022 aparecen: Gibraltar (118,92), Emiratos Árabes Unidos (91,47), Portugal (89,65), Brunéi (87,29), Singapur (87) y Chile (86,36).
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	Figura 1. Países con mayor población vacunada para COVID-19. Fuente: el autor.

	 

	En la figura 2 se aprecian los países con los mayores porcentajes de cambio absoluto en las personas vacunadas para COVID-19, entre el 13 de diciembre 2020 y el 6 de enero 2022. Estos fueron: Gibraltar (117,73), Portugal (89,65), Emiratos Árabes Unidos (88,97), Brunéi (87,27), Singapur (87) y Chile (86,35), para el caso en particular de Colombia (57,79).
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	Figura 2. Países con mayor porcentaje de cambio absoluto vacunada para COVID-19. Fuente: el autor.

	 

	Conclusión

	Se debe asegurar que para determinar las prioridades para la vacunación dentro en los países, se tengan en cuenta las debilidades, los riesgos y las necesidades de los grupos que debido a factores sociales, geográficos o biomédicos latentes, están expuestos al riesgo de sufrir una mayor carga a causa de la pandemia de COVID-19. Hay que establecer sistemas de suministro de vacunas y la infraestructura necesaria para certificar el acceso a las vacunas contra la COVID-19 de los grupos poblacionales prioritarios. Asimismo, patrocinar medidas proactivas para avalar el acceso igualitario de todos los que forman parte de un grupo prioritario, en particular de los socialmente desfavorecidos.
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