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	Resumen

	Introducción: el 17 de febrero 2021 se inició el programa de vacunación masiva en Colombia contra el COVID-19, al 17 de febrero 2022 se han aplicado 75’732.846 de dosis en todo el país. El mejor momento de la vacunación se dio el 6 de agosto 2021 cuando se aplicaron 594.933 dosis. Objetivo: mostrar el comportamiento del plan de vacunación contra el SARS-COV-2 en el periodo comprendido entre el 17 de febrero 2021 al 17 de febrero 2022. Metodología: estudio transversal con fuente de información del plan de vacunación nacional contra el COVID-19 de la página web del Ministerio de Salud y Protección Social. Resultados: en noviembre 2021 se evidenció el mayor número de aplicaciones (10’117.202), en junio el mayor número de segunda dosis (3’469.508), en julio el mayor de monodosis (2’322.994), en julio el de esquemas completos (5’282.778) y el mayor número de dosis de refuerzo se presentó en enero 2022 (2’390.185). Conclusión: es de transcendental   importancia   realizar   el   seguimiento   al   proceso de vacunación para comprender su eficacia, la posible disminución 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 país y que afecten la inmunidad proporcionada por las vacunas.
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	Abstract

	Introduction: mass vaccination against COVID-19 begun in February 2021. As of February17 2022, 75’732.846 doses had been administered nationwide. Peak vaccination rates were achieved on August 6 2021 when 594.933 doses were administered. Objective: to show the SARS-COV-2 vaccination plan behavior in the period between February 17 2021 and February 17 2022. Methodology: a cross-sectional study was conducted. Data was obtained from the Ministry of Health and Social Protection website, based on the national COVID-19 vaccination plan reports. Results: the highest number of doses (10’117.202) was administered in November 2021, the highest number of second doses (3’469.508) was administered in June, the highest number of single doses (2’322.994), as well as the highest number of doses which completed primary vaccination courses (5’282.778) were applied in July, and the highest number of booster doses (2’390.185). was applied in January 2022. Conclusion: vaccination process follow-up, to understand vaccine effectiveness, likelihood of immune response decrease over time and possible adverse effects, is crucial.  Tracking virus mutations detected in the country, affecting vaccine-induced immunity, is also essential.
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	Introducción

	El nuevo y numeroso síndrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-CoV-2) se ha desarrollado en todo el mundo causando tasas de mortalidad globales sorprendentes.

	El uso de mascarillas, la separación física, las pruebas serológicas y otras medidas de control han favorecido a reducir la transmisión viral. No obstante, estos métodos se han aplicado de manera frágil y han sido inadecuados para prevenir la propagación de la enfermedad causada por la infección por SARS-CoV-2. 

	Al presente se evalúan varias vacunas aspirantes en diferentes fases de desarrollo. Son deseadas para disminuir la morbilidad y la mortalidad asociadas. Se han desarrollado varias contra el SARS-CoV-2 y han confirmado una capacidad acentuada para limitar los efectos de la infección.

	Desplegar inmunidad contra el SARS-CoV-2 es el mejor rumbo para controlar la pandemia en curso, salvaguardar a las personas en riesgo de experimentar enfermedades graves y entorpecer la propagación viral. Varios estudios han sugerido que la inmunidad humana contra el virus dura desde meses hasta un año después de la infección. Asimismo, un estudio reciente mostró inmunidad humoral y celular dilatada en pacientes recuperados por COVID-19 durante un tiempo subsiguiente a su recuperación.

	El 17 de febrero 2021 se inició el programa de vacunación masiva en Colombia contra el COVID-19, al 17 de febrero 2022 se han aplicado 75’732.846 dosis en todo el país. El mejor instante de la vacunación se dio el 6 de agosto 2021 cuando se aplicaron 594.933 dosis de la vacuna. El objetivo    de    esta    investigación    es    mostrar    el    comportamiento del plan de vacunación contra el SARS-COV-2 en el periodo comprendido entre el 17 de febrero 2021 al 17 de febrero 2022.

	 

	Metodología

	La presente investigación se realizó bajo un estudio transversal, la fuente de información fue el plan nacional de vacunación contra el COVID-19 de la página web del Ministerio de Salud y Protección Social, en el periodo comprendido entre el 17 de febrero 2021al 17 de febrero 2022.

	 

	Resultados

	En la figura 1 se aprecian los casos acumulados de vacunación contra SARS-COV-2 entre el 17 de febrero 2021 al 17 de febrero 2022, con las tendencias para el total de dosis aplicadas, primera y segunda dosis, monodosis, esquemas completos y refuerzos. El total aplicado fue de 75’732.846, primera dosis 35’019.517, segunda 26’996.445, monodosis 6’059.906, esquemas completos 33’056.351, y refuerzos 7’656.978.

	 

	[image: Image]

	Figura 1. Vacunación acumulada contra SARS-CoV-2 en Colombia. Fuente: el autor.

	 

	En la figura 2 se aprecian los casos por meses de vacunación entre el 17 de febrero 2021 y el 17 de febrero 2022. Se representan en ella las tendencias por meses para dosis aplicadas, primera y segunda dosis, monodosis, esquemas completos, y refuerzos. En noviembre 2021 se evidenció el mayor número de aplicaciones (10’117.202), en junio el mayor número de segunda dosis (3’469.508), en julio el mayor de monodosis (2’322.994), en julio el de esquemas completos (5’282.778) y el mayor número de dosis de refuerzo se presentó en enero 2022 (2’390.185).
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	Figura 2. Vacunación por meses contra SARS-CoV-2 en Colombia. Fuente: el autor.

	 

	Conclusión

	Es de transcendental   importancia   realizar   un   seguimiento   al   proceso de vacunación para comprender su eficacia, la posible disminución de la respuesta inmune con el tiempo y los ocasionales efectos adversos. Es fundamental hacer el seguimiento a las mutaciones del virus presentes en el país y que afectan la inmunidad proporcionada por las vacunas.  También es necesario continuar con las medidas de bioseguridad, para crear efectos determinantes en la reducción de la mortalidad y del contagio por SARS-COV-2.

	Las vacunas son necesarias, pero el suministro limitado a nivel mundial ha llevado a la implementación generalizada de planes de dosificación cautelosos, como el uso de una sola dosis de vacuna entre aquellos con infecciones previas por SARS-CoV-2. Además, se ha explorado si la administración de una dosis única en lugar de una doble podría ser conveniente para ciertos grupos de personas, en especial entre aquellos que se han recuperado de una infección anterior.
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