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	Resumen

	Introducción: una de las expectativas que tenemos actualmente es colocar vacunas seguras y efectivas para suministrar a la población. Con estas vacunas se intenta conseguir la inmunidad colectiva que permita quebrar la cadena de transmisión. Hay que tener estrategias de vacunación frente al COVID-19 teniendo en cuenta la disponibilidad progresiva de dosis, es necesario realizar un ejercicio de priorización atendiendo a principios éticos y criterios de riesgo. Objetivo: comparar si hay diferencias en los promedios de vacunación por cada 100 personas para COVID-19 entre los diferentes países de América. Materiales y métodos: se utilizó la base de datos de la vacunación con la información acumulada al 7 de mayo 2021. Se realizó a partir del análisis estadístico de los datos aplicando el análisis de varianza, se utilizó el paquete estadístico SPSS v.25. Resultados: a partir del análisis estadístico de los datos aplicando el análisis de varianza el p-valor de la prueba para la variable de vacunación es de 0,000, en este caso es menor a α =0.05, de esta manera se rechaza Ho, es decir la prueba de análisis de varianza nos indica que hay diferencias significativas entre la vacunación contra COVID-19 para los diferentes países de América. Conclusiones: el panorama ante la vacunación contra el COVID-19 a nivel de América es bastante preocupante, pues hay varios países con un bajísimo nivel de vacunación, esto se puede deber a que no sea una prioridad para todos los países, especialmente para los que tienen una baja densidad de población y no se estén presentando un gran número de contagios y muertes. 
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	Introducción

	En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, se originó un brote de casos de neumonía de origen extraño, enfermedad denominada, al presente como COVID-19.1

	Una de las expectativas que existen es poder colocar vacunas seguras y efectivas para suministrar a la población. Con ello se intenta conseguir la inmunidad colectiva que permita quebrar la cadena de transmisión.2 Hay que tener estrategias de vacunación frente al COVID-19, teniendo en cuenta la disponibilidad progresiva de las dosis, es necesario realizar un ejercicio de priorización atendiendo principios éticos y criterios de riesgo.3,4

	Estas vacunas se han producido en un tiempo récord comparadas al resto por varios motivos: a) no se partía de cero, ya que se han utilizado tecnologías conocidas y utilizadas antes; b) se han podido cubrir diferentes fases que como norma son secuenciales; c) la etapa de alistamiento que en muchas vacunas dura mucho tiempo, aquí se ha disminuido por la facilidad de inclusión de voluntarios y d) porque debido a la emergencia mundial ha existido una importante colaboración de fondos públicos y privados.5

	El continente americano se ha transformado en la región del mundo más perjudicada por la pandemia de COVID-19.  La mayor parte de los casos y muertes se ubican en Estados Unidos y Brasil, no obstante, la situación se ha agravado en diversos países de la región en los últimos meses con un impacto catastrófico. Para febrero 2021, se estimaba que 610.000 personas habían fallecido por COVID-19 en Latinoamérica y el Caribe, lo cual representa el 27% de las fatalidades en todo el mundo. Recientemente Perú, Panamá, México, Colombia y Argentina tienen las tasas de mortalidad más altas.6

	 

	Diferentes factores han influido en la carga especialmente pesada de la enfermedad COVID-19 en la región de Latinoamérica y el Caribe (LAC). Entre ellos, se ubican los sistemas de salud amortiguados, así como la pobreza y la informalidad laboral que han hecho indefectibles los confinamientos estrictos. Asimismo, deben considerarse las comorbilidades, en especial la obesidad, diabetes e hipertensión, que tienen una alta prevalencia en la región y se han reconocido como factores de riesgo para complicaciones y muerte por COVID-19.7

	 

	Permanece claro que la situación discrepa mucho de resolverse en el corto plazo y las medidas de control han sido exiguas. Es en este contexto que las vacunas para COVID-19 aportan una luz de esperanza con el fin de enfrentar esta grave crisis de salud.8 Es innegable que después de conseguir el desarrollo de vacunas seguras y eficaces, el siguiente objetivo es lograr su acceso equitativo para todas las personas en el mundo. Sin embargo afronta varios retos entre ellos la producción y suministro global; fragilidades de los sistemas nacionales de compra, planeación y distribución, así como la suspicacia sobre las vacunas alimentada por la epidemia de desinformación.9

	 

	Hasta ahora se han administrado más de 1.236.122.090 millones de dosis en cerca de 100 países. Es el mayor programa de vacunación de la historia. Las primeras dosis se aplicaron hace poco menos de un año después de que se manifestaran los primeros casos en Wuhan, China.10 El objetivo de esta investigación es comparar si hay diferencias en los promedios de vacunación para COVID-19 entre los diferentes países de América.

	 

	Metodología

	El trabajo de investigación se verificó mediante un enfoque cuantitativo según Hernández, citado por Díaz11, en un proceso secuencial y probatorio; se calculan las variables en un determinado contexto; se exploran las mediciones alcanzadas (con frecuencia utilizando métodos estadísticos) y se instituye una serie de conclusiones con respecto a las hipótesis. Todos los experimentos cuantitativos operan un formato estándar con algunas pequeñas diferencias interdisciplinarias para crear una suposición que será probada o desmentida. Esta debe ser justificable por medios matemáticos y estadísticos, para establecer la base en torno de la cual se diseña todo el experimento.12,13 

	Población

	Esta investigación se centró en 40 países de América que han recibido vacunación contra COVID-19, con la información de la BBC10, con corte al 7 de mayo 2021. 

	Resultados

	En la figura 1 se aprecia la dosis por cada 100 personas en América al 7de mayo 2021. En ella se puede apreciar que los países con mayor número de dosis aplicadas contra COVID-19 son: Islas Malvinas (126,5), Islas Caimán (105,9), Bermudas (89,8), Chile (80), Estados Unidos (75,3), Islas Turcas (64,7), Uruguay (56,8), Anguila (46), Canadá (39,5), Dominica (38,6) y Monserrat (38,2). Los países de América con menor número de dosis aplicadas contra COVID-19 son: Honduras (0,6), Venezuela (0,9), Guatemala (1,0), Paraguay (2,0), Nicaragua (2,0), Trinidad y Tobago (4,2), Jamaica (4,6), Perú (5,7), Ecuador (6,5) y Bahamas (6,5).

	 

	

	Figura 1. Dosis por cada 100 habitantes en América. Fuente: BBC10

	Análisis estadístico

	Se plantearon hipótesis para la prueba de comparación de medias utilizando el análisis de varianza (ANOVA) para la variable vacunación, diseñándose como una relación causal, como se expone a continuación. 

	Hipótesis alternas (Ha): hay diferencias en el promedio de los puntajes obtenidos por la vacunación contra COVID-19 entre los diferentes países de América.

	Hipótesis nula (Ho): no hay diferencias en el promedio de los puntajes obtenidos por la vacunación contra COVID-19 entre los diferentes países de América.

	Prueba estadística: el valor de significancia de la prueba es de α =0.05 (5%), si es mayor se acepta la hipótesis nula, cuando es menor se rechaza la hipótesis nula, se utilizó el paquete estadístico SPSS v.25. 

	En la tabla 1 se aprecian los diferentes p-valor de la prueba, para la variable vacunación es de 0,000, en este caso es menor a α =0.05, de esta manera se rechaza Ho, es decir la prueba de análisis de varianza nos indica que hay diferencias significativas entre la vacunación contra COVID-19 para los diferentes países de América.

	
		
				Tabla 1. ANOVA-Vacunación-País

		

		
				 

				Suma de cuadrados

				gl

				Media cuadrática

				F

				Sig.

		

		
				Entre grupos

				109226,486

				39

				2800,679

				2801,377

				,000

		

		
				Dentro de grupos

				79,980

				80

				1,000

				 

				 

		

		
				Total

				109306,466

				119

				 

				 

				 

		

	

	          Fuente: el autor.

	 

	 

	 

	Conclusiones

	Se estableció que los países de América con mayor número de dosis aplicadas por cada 100 habitantes contra COVID-19 son: Islas Malvinas (126,5), Islas Caimán (105,9), Bermudas (89,8), Chile (80), Estados Unidos (75,3), Islas Turcas (64,7), Uruguay (56,8), Anguila (46), Canadá (39,5), Dominica (38,6) y Monserrat (38,2).  Los países de América con menor número de dosis aplicadas contra COVID-19 son: Honduras (0,6), Venezuela (0,9), Guatemala (1,0), Paraguay (2,0), Nicaragua (2,0), Trinidad y Tobago (4,2), Jamaica (4,6), Perú (5,7), Ecuador (6,5) y Bahamas (6,5).

	 

	Ahora, a partir del análisis estadístico de los datos aplicando el análisis de varianza, el p-valor de la prueba, para la variable vacunación es de 0,000, en este caso es menor a α =0.05, de esta manera se rechaza Ho, es decir la prueba de análisis de varianza nos indica que hay diferencias significativas entre la vacunación contra COVID-19 para los diferentes países de América, fecha de corte 7 de mayo 2021.

	El panorama ante la vacunación contra el COVID-19 a nivel de América es bastante preocupante, hay varios países con un bajísimo nivel de vacunación, esto se puede deber a que no sea una prioridad, en especial para los que tienen una baja densidad de población y no presenten en gran número de contagios y muertes. La problemática con este escenario es que mientras el virus progrese en algún lugar, podrá mutar y migrar. Las variantes resistentes a las vacunas proseguirán su evolución. 

	 

	El desarrollo de vacunas para la pandemia de COVID-19 es el resultado de un reciente esfuerzo mundial y simboliza una esperanza para los países de LAC severamente perjudicados por esta enfermedad. Al presente, es primordial fortificar la capacidad de las autoridades nacionales para establecer las campañas de vacunación, continuar la farmacovigilancia y comunicar a la población la seguridad y efectividad de las vacunas.9,14
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