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Resumen Palabras clave

Antecedentes: el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el virus responsable de  Vacunacién,

la pandemia mundial de la enfermedad por COVID-19. COVID-19, social,

Objetivo: describir los diferentes aspectos derivados de la vacunacién contra el COVID-19 a nivel general ~Salud, politica.
abordados en la literatura cientifica durante el 2021.

Métodos: tras una biisqueda en inglés en Pubmed, se seleccionaron 40 articulos.

Resultados: desde la literatura cientifica, se abordaron multiples aspectos asociados a la vacunacién contra el
COVID-19 en el plano social, politico-econémico, salud y efectos posvacunacion.

Conclusiones en 2021, la preocupacion por el desarrollo de una vacuna segura ha dado paso a la reticencia a
la vacunacién contra el COVID-19, la desigualdad en su distribucién y priorizacién y los efectos generados
después de su aplicacion.
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Objective: To describe the different aspects derived from vaccination against COVID-19 at a general level
addressed in the scientific literature during 2021.

Methods: After a search in English in Pubmed, 40 articles were selected.

Results: The scientific literature addressed multiple aspects associated with vaccination against COVID-19 in
terms of social, political-economic, health and post-vaccination effects.

Conclusions: In 2021, concern about the development of a safe vaccine has given way to reluctance to vaccinate
against COVID-19, inequity in its distribution and prioritization, and the effects generated after its application.
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Introduccion

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el virus responsable de la
pandemia mundial de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (1-3). Esclarecer los
mecanismos subyacentes a la respuesta inmune adaptativa al SARS-CoV-2 ha sido crucial para
presagiar la eficacia de la vacuna y evaluar el riesgo de reinfeccién (4). Los anticuerpos
neutralizantes contra el SARS-CoV-2 se han estudiado prédigamente y son claramente protectores,
pero pueden ser de corta duracién y no se provocan en todas las personas infectadas (5). La
detencion temprana y local de la infeccion por SARS-CoV-2 para evitar la activacién inmunitaria
sistémica ha jugado un papel importante para restringir la manifestaciéon de la enfermedad de
COVID-19 (6-11).

En materia de vacunacion contra el SARS-CoV-2, se han desarrollado aproximadamente 18 tipos
de vacunas contra el virus, incluidas vacunas inactivadas de ARNm, de ADN, de vector de adenovirus
y de subunidades recombinantes para controlar la pandemia, algunas de las cuales han recibido una
amplia gama de aprobaciones para su uso (12).

No obstante, con la aparicidn de distintas variantes del SARS-CoV-2, la proteccién de las vacunas
actuales ha disminuido significativamente, lo que se ha demostrado en varias oleadas de la
pandemia de COVID-19 causada por las variantes Alfa, Beta, Iota y Kappa. Especialmente, la variante
Delta se ha extendido rdpidamente a muchos paises y se ha convertido en la variante predominante
en el mundo. Estas variantes del SARS-CoV-2 desafian de manera continua la salud publica mundial.
Por consiguiente, es fundamental incrementar vacunas y estrategias de inmunizacién mas eficientes
para controlar la pandemia del COVID-19 y prevenir la infeccién avanzada de variantes posteriores
a la vacunacién (13).

Inicio de la vacunacion contra el COVID-19

Posterior al anuncio de la eficacia de la vacuna contra el COVID-19 por parte de diferentes
fabricantes, se han sumado distintos aspectos para garantizar la vacunacion de la poblacién mundial,
como fabricacién de miles de millones de dosis de vacunas de alta calidad, apoyo para la compra de
vacunas, coordinacién del suministro, distribucion equitativa y logistica de la entrega (14).

En el escenario internacional latinoamericano, las campanas de vacunaciéon comenzaron en
Argentina, Chile, México y Costa Rica a finales de diciembre de 2020. Les siguieron Brasil, Ecuadory
Panamd, mientras que Colombia y Venezuela recibieron los primeros envios a mediados de febrero
de 2021. Chile se consolid6 rapidamente como lider en América Latina y el Caribe, pues vacuné a
mas de 3 millones de personas en un corto periodo de tiempo (15). Después de algun retraso, Brasil
logré vacunar a mas de 6 millones de personas y México a 2.

En contraste, a partir de marzo de 2021 y posterior a esa fecha, paises como El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Uruguay, Cuba y Haiti comenzaron a recibir sus primeras
vacunas contra el COVID-19. No obstante, para mediados del 2021, eran pocas para su niumero de
habitantes. En la Figura 1, se presenta el comportamiento de administracién de dosis hasta la fecha.
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Figura 1. Dosis diarias de vacuna COVID-19 administradas a nivel mundial desde el 02 de diciembre
de 2020 a 24 de febrero de 2022. Nota. Datos oficiales por Our World in Data (16, 21). Todas las
dosis, incluidas las de refuerzo, se cuentan individualmente.

De acuerdo con la Figura 1, la fecha con mayor numero de dosis diarias de vacuna COVID-19
administradas a nivel mundial durante el periodo seleccionado fue el 27 de junio de 2021 con 43,69
millones de dosis. En términos de produccidn global, es evidente que no ha sido suficiente para
satisfacer las necesidades de todos los paises. Las naciones mas ricas acaparan la mayor parte de las
raciones. En este sentido, el progreso de la vacunacion en América Latina y el Caribe ha sido desigual,
lo que pone en peligro las metas de vacunacién trazadas. Por lo anterior, a través de la “COVID-19
Vaccines Global Access”, mejor conocida como COVAX, una iniciativa internacional liderada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Vaccine Alliance (GAVI), se estad promoviendo la
equidad de vacunas alrededor del mundo (17).

Dentro de la proyeccién de distribucion, la OMS anuncié que se contaria con 337 millones de
dosis de la vacuna para la primera fase, en su mayoria de AstraZeneca, a 145 paises que lo requieran,
incluidas donaciones a los paises de menores ingresos. En la Figura 2, se muestra el nimero de dosis
entregadas a febrero de 2022 a paises de América Latina; Colombia ocupé el tercer lugar respecto
del nimero de dosis recibidas.
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Figura 2. Entregas de COVAX a América Latina. Nota. Tomado de la Organizacién Panamericana de
la Salud (17).



En ese marco, otro desafio que enfrenta el programa estd relacionado con la debilidad y
corrupcion del sistema. Entre otros aspectos, se incluyen la escasez y el agotamiento de los recursos
humanos necesarios para administrar la vacuna, asi como la disponibilidad limitada de
congeladores necesarios para almacenarlas (14). Dado el suministro mundial limitado, cada
programa nacional prevalece a ciertos grupos para comenzar la vacunacion. En la mayoria de los
casos, se prioriza la vacunacion de los trabajadores de la salud, los ancianos y aquellos con mayor
riesgo de morir por COVID-19. Sin embargo, en algunos paises también se incluyen a los mas pobres
y a aquellos con alto riesgo de contraer la enfermedad. Otros estudios mencionan la priorizacién de
grupos adicionales, como docentes y militares.

La siguiente Figura muestra el caso de Colombia en dosis diarias entre el periodo 18 de febrero
de 2021 - 24 de febrero de 2022.
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Figura 3. Dosis diarias de vacuna COVID-19 administradas en Colombia desde el 18 de febrero de
2021 a 24 de febrero de 2022. Nota. Datos oficiales por Our World in Data (16). Todas las dosis,
incluidas las de refuerzo, se cuentan individualmente.

Se aprecia que la fecha con mayor nimero de dosis administradas fue el 5 de agosto de 2021 con
414.465 dosis. A continuacién, se aprecian los esquemas completos en porcentaje por
departamentos en Colombia.
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Figura 4. Esquemas completos de vacunaciéon (%) por departamentos en Colombia. Nota. Tomado
de Diaz (18).

De la Figura anterior, se puede inferir que los departamentos con mayor nimero de esquemas
completos de vacunacion contra el COVID-19 en porcentaje eran Atlantico (90,98), Cundinamarca
(88,61), Boyaca (87,34), Sucre (84,21), Risaralda (83,82), Guajira (83,34), Antioquia (83,2) y Bogota
(83,19). Y los departamentos con menor nimero de esquemas completos de vacunaciéon contra el
COVID-19 en porcentaje eran Putumayo (57,51), Guainia (57,65), Cauca (57,98), Vaupés (61,86),
Caqueta (62,01), Vichada (64,14), y Choc6 (65,45).

En la Figura 5, se observa el nimero de habitantes en Colombia con esquemas completos de
vacunacién contra el COVID-19.
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Figura 5. Poblacion con esquemas completos de vacunacidn por departamentos en Colombia. Nota.
Tomado del Ministerio de Salud y Proteccién Social citado en Diaz (18).

De la Figura anterior, se puede concluir que los departamentos con mayor nimero de habitantes
con esquemas completos de vacunacion contra el COVID-19 fueron Bogota (6.573.385), Antioquia
(5.730.239), Valle (3.347.878), Cundinamarca (2.988.125), Atlantico (2.551.102), y Santander
(1.748.180). Y departamentos con menor nimero de habitantes con esquemas completos de
vacunacion contra el COVID-19 fueron Guainia (30.013), Vaupés (30.269), San Andrés (51.811),
Amazonas (64.341), Guaviare (64.605), y Vichada (74.260).

En general, se han llevado a cabo numerosas investigaciones y estudios sobre el COVID-19. Este
articulo tiene como objetivo describir de manera concisa los aspectos mas relevantes asociados a la
vacunacién contra el COVID-19 en el 2021.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revisiéon rdpida de la literatura en inglés en la base de datos de Pubmed teniendo
en cuenta el periodo enero-diciembre de 2021. El criterio de busqueda en esta base de datos
obedeci6 la siguiente estrategia: “((vaccination[Title]) AND (covid 19[Title])) NOT (vaccine[Title])"
Ademas, se incluyeron los siguientes filtros para los articulos: metaanalisis, revision, revision
sistemadtica y ensayo controlado aleatorio. No se seleccion6 la opcién de “libros y documentos” y
“ensayos clinicos”. Posteriormente, se describen los resultados encontrados.
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Criterios de inclusién
Articulos con las palabras clave anteriormente mencionadas, publicados en el 2021.
Criterios de exclusion

Se excluyeron los resultados que no fueran articulos de investigacion publicados en el periodo
indicado. De otra mano, no se consideraron los articulos relacionados con el desarrollo de diferentes
tipos de vacunas contra el COVID-19 (ensayos clinicos, vacunas en fase de revisién o aprobadas,
condiciones de almacenamiento, inmunologia, eficacia, vacunas contra otro tipo de enfermedad en
tiempos de COVID-19). Al combinar los términos en inglés, el buscador arrojé un total de 220
resultados.

A continuacion, en la Figura 6, se presenta el flujo del proceso de seleccién y exclusién de la
busqueda. Posteriormente, se establecieron las tres tematicas mas representativas. Por ultimo, dada
la cantidad de articulos en cada una de las categorias, se determin6 incluir un filtro adicional (ver
Figura 6).

Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.

Resultados y discusion
A continuacion, se presentan los aspectos mas relevantes asociados a la vacunacién contra el
COVID-19 hallados en la revisién de la literatura.

Aspectos sociales relacionados con la vacuna contra el COVID-19

En esta linea, se encontraron inicialmente 27 articulos; tras el filtro por impacto, se seleccionaron
8 articulos, que incluyen investigaciones originales como revisiones de literatura y revisiones
sistematicas. La vacunacién contra el COVID-19 en términos sociales estuvo relacionada a aspectos
como la intencién, aceptacion o rechazo de la vacunacién por COVID-19 en diferentes lugares del



mundo (19-22). Entre los participantes, se involucré a la poblacién general (21) y a trabajadores
sanitarios (19-21). Sin embargo, otros estudios abarcaron otro tipo de poblacién como minorias
raciales y étnicas (22). Por otra parte, también se hallaron estudios que relacionaron la aceptaciéon
de la vacunacién en nifios y adolescentes (23,24), estrategias de marketing (25) y comunicacion
basada en evidencia (26) para superar las dudas de vacunacién y la desinformacion.

Aspectos politicos y econémicos relacionados con la vacuna contra el COVID-19

Respecto a esta linea, se seleccionaron 13 articulos. Estos incluyeron estrategias de prevencion,
priorizacién de personal de atenciéon médica (27), poblacién vulnerable y embarazadas (28),
administracién, organizacién de centros de vacunacién masiva (29), asi como las desigualdades y
los retos sociales o econémicos para contener la pandemia en diferentes lugares (27) como Africa
(30), Estados Unidos (31), India (32), Reino Unido (33), entre otros paises de ingresos bajos y
medios (34). Uno de los desafios mencionados es que la mayoria de las vacunas disponibles a nivel
mundial han sido adquiridas por las naciones mas ricas, lo que ha dejado a los paises en desarrollo
al final de la fila en términos de suministro y distribucién de vacunas (35).

También, la revisién destacé cuestiones energéticas y medioambientales neurdlgicas como las
consecuencias derivadas del uso excesivo de plasticos desechables durante la campafia de
vacunacién contra el COVID-19. Las cifras asociadas con la produccidn, logistica, desinfeccidn,
implementacién y gestion de residuos a nivel mundial estan llegando a niveles significativos (36).

Aspectos relacionados con la salud y posvacunacién contra el COVID-19

De 126, se seleccionaron 19 articulos para esta linea, abordados por subcategorias. A
continuacion, se presentan rapidamente los resultados.

Riesgos y efectos adversos o complicaciones en la salud asociados tras la vacunacion. Tras
la vacunacién por COVID-19, la literatura ha notificado algunas reacciones adversas que suelen ser
leves y temporales como reacciones cutaneas en el lugar de la inyeccion, fatiga, dolor de cabeza,
dolores musculares, escalofrios, fiebre y nduseas (37). Sin embargo, se han reportado posibles
relaciones con otros sucesos poco frecuentes pero significativos. Se ha relacionado con el Sindrome
de Guillain-Barré (38), Tirotoxicosis (39), reactivacion del virus del herpes zdster (40),
linfadenopatia (41), eventos tromboéticos (42), problemas cardiacos y demdas complicaciones
cardiovasculares, neurolégicas (43) y hematoldgicas. Ciertos estudios informaron que algunos
eventos podrian haber ocurrido coincidentemente con la vacuna (44).

Vacunacion en poblaciones especiales o pacientes con comorbilidades existentes. El
presente estudio encontré que una de las tematicas de investigacién sobre la vacunacién contra el
COVID-19 era la poblacién con comorbilidades existentes. Dentro de estas, se hallaron estudios
sobre vacunaciéon en pacientes con cancer (45), trastornos autoinmuno-autoinflamatorios e
inmunodeficiencias (46), con antecedentes de alergia (47), con enfermedades reumaticas (48),
mieloma multiple (49), diabetes mellitus (50), enfermedades mentales (51), entre otras. Por otra
parte, los estudios abordaron la vacunacién en poblacién especial como recién nacidos (52), nifios
y adolescentes (47), vacunacién en embarazo, posparto y lactancia (53), y adultos mayores (54).
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La vacunacion contra el COVID-19 en poblaciones especiales o en pacientes con comorbilidades
existentes es crucial para protegerlos del virus y sus complicaciones. Finalmente, otra de las
tematicas asociadas a la salud y posvacunacion del COVID-19 gir6 en torno a los tratamientos, las
estrategias y enfoques farmacoterapéuticos. Junto con las vacunas, este tipo de intervenciones hacen
parte integral de la respuesta sanitaria para abordar la amenaza actual que plantea el COVID-19.

Conclusiones

A partir del presente estudio, se concluye que en el 2021 la literatura abord6 en mayor medida
aspectos relacionados a la salud y la posvacunacién. En cuanto a la linea social, la cantidad de
investigaciones giraron en torno a la indecision y aceptabilidad de la vacunacién del COVID-19.
Respecto al ambito politico, la mayoria de las investigaciones abordaron los retos tanto econémicos
como logisticos que implicaba la vacunacion, asi como las estrategias para llevarla a cabo de acuerdo
con la poblacién priorizada.

De otra mano, respecto a la linea de salud y posvacunacién, se hallé que las investigaciones
privilegiaron los estudios sobre la vacunacién en grupos especiales o poblaciéon con comorbilidades,
especialmente cancer. También, informaron que los efectos secundarios como fatiga, dolor de cabeza
y dolores musculares son comunes, pero suelen ser ligeros y transitorios. Sin embargo, efectos
adversos como reacciones alérgicas graves, sindrome de trombosis trombocitopénico inducido por
la vacuna de adenovirus vectorial (VITT), miocarditis, pericarditis, linfadenopatia, entre otros, son
extremadamente raros y poco frecuentes. No obstante, no descartaron continuar la investigacion.

La revision confirma que los efectos adversos graves después de la vacunacién son mucho menos
frecuentes que los provocados por la infeccidn primaria por COVID-19, lo que resalta los mayores
beneficios de la vacunacién contra esta enfermedad. De todas maneras, esto ha generado una gran
incertidumbre a nivel mundial, con muchas personas reticentes a recibir las vacunas y posteriores
dosis.

Contribuciones de los autores: todos los autores participaron en la concepcidn, el disefio, la
recogida de datos, la interpretacidn, la redaccién y la revision critica del articulo. Todos los autores
aprobaron la versién final.

Financiacion: los autores declaran no haber recibido financiacién.
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