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RESUMEN

Introduccion: En diciembre de 2019, el virus SARS-CoV-2 inicid un brote de neumonia en Wuhan,
China, que se extendi6 rapidamente por todo el mundo, lo que hizo necesario el desarrollo de una
vacuna para su contencion. Colombia es uno de los paises mas afectados a nivel de latinoameérica con
una creciente incidencia y mortalidad, no obstante, el pais ha puesto en marcha el Plan de Vacunacion
Nacional con el fin de comprar las dosis necesarias para la inmunidad en rebafio. Objetivo:identificar
las barreras que encuentra la vacuna contra el SARS-CoV-2 en Colombia. Materiales y métodos: Se
realiz6 una busqueda sistematica de literatura a Abril 9 de 2021 en MEDLINE a través de PubMed,
haciendo uso de los descriptores en salud MeSh “covid-19”, “SARS-CoV-2”, y "vaccine” combinado
con el conecto booleano “And” para identificar publicaciones que describen las principales barreras
ante la vacunacion. Resultados: Con base a la metodologia PRISMA se identificaron, seleccionaron
e incluyeron articulos que describieron las barreras ante la vacunacion. Conclusion: Se dedujo que
la principal barrera que se presenta en la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en Colombia es el
rechazo por desconfianza, el cual se origina por multiples factores socioculturales y socioeconéomicos.

Palabras clave: Covid-19, SARS-CoV-2, barreras de vacunacion, aceptacion de la vacunacion,
rechazo de vacunacion, Colombia.

ABSTRACT

Background: In December 2019, the SARS-CoV-2 virus started an outbreak of pneumonia in Wuhan,
China, which spread rapidly around the world, making necessary the development of a vaccine for
its containment. Colombia is one of the most affected countries in Latin America with a growing
incidence and mortality, however, the country has launched the National Vaccination Plan in order
to buy the necessary doses for herd immunity. Objective: To Identify the barriers encountered by the
vaccine of SARS-CoV-2 in Colombia. Materials and methods: A systematic literature search was
carried out as of April 9, 2021 in MEDLINE through PudMed, using the MeSh health descriptors
“covid-19”, “SARS-CoV-2”, and “vaccine” combined with the Boolean connection “And” to identify
publications that describe principles barred against vaccination. Results: Based on the PRISMA
methodology, articles describing the barriers to vaccination of SARS-CoV-2 were identified,
selected and included. Conclusion: 1t is converged that the main barrier that occurs in vaccination
against SARS-CoV-2 in Colombia is vaccine hesitancy due to mistrust, which is caused by multiple
sociocultural and socioeconomic factors.

Key words: Covid-19, SARS-CoV-2, vaccination barriers, vaccination acceptance, vaccination
hesitancy, Colombia

Bustillos-Serna CF. Barreras para la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en Colombia: Revision narrativa de literatura. Salutem Scientia

Spiritus 2021; 7(4):92-100.

@@@@ La Revista Salutem Scientia Spiritus usa la licencia Creative Commons de Atribucion — No comercial — Sin derivar:
CANTETE Los textos de la revista son posibles de ser descargados en version PDF siempre que sea reconocida la autoria y el texto no tenga modificaciones de ningun tipo.

Salutem Scientia Spiritus | Volumen 7 | Numero 4 | Octubre-Diciembre | 2021 | ISSN: 2463-1426 (En Linea) = 92



Bustillos-Serna CF.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) fue descrita por
primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, pro-
vincia de Hubei (China). El 11 de marzo de 2020 la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS) consider6 pandemia la infeccion por
SARS-CoV-2." A partir de ese momento se comenzaron a tener
medidas para prevenir la diseminacion del virus las cuales fueron
inefectivas, por consiguiente, la difusion del virus se dio en varias
ciudades de China y continuaron a otros paises como Italia, Espa-
fa, Estados Unidos, por mencionar los que registraron cifras mas
alarmantes. E1 25 de febrero se report6 el primer caso en América
Latina en Brasil y desde ese momento se ha presentado una pro-
pagacion masiva.? El primer caso reportado en Colombia fue dado
a conocer por el Ministerio de Salud y Proteccion social el 6 de
marzo, una ciudadana de 19 afios procedente de Milan (Italia).?

En la actualidad Colombia es uno de los paises mas afectados
por la pandemia del virus SARS-CoV-2, no solo por su rapido
aumento en las cifras de morbilidad y mortalidad, si no por el
ambiente Ooptimo que facilita la propagacion del mismo virus.
Hasta el 30 de Octubre del 2021 el Ministerio de Salud reporto
un total de 5.000.677 casos dentro de los cuales hay 12.410 ca-
sos activos, 4.844.274 casos recuperados y 127.258 fallecidos.*
Las cifras tan alarmantes fueron un desenlace inevitable dada la
situacion contextual de Colombia, un pais en via de desarrollo el
cual no contaba con los recursos economicos, la infraestructura
y personal disponible para afrontar una emergencia sanitaria de
esta magnitud. Es por ello que el actual presidente, Ivan Duque
Marquez, expidio el decreto 457 el 25 de marzo del 2020 me-
diante el cual impartio instrucciones para el cumplimento del
aislamiento preventivo obligatorio con el objetivo de contrarrestar
la saturacion de los servicios de las unidades de cuidado intensivo
(UCI) y evitar nuevos contagios; sin embargo, el aislamiento se
ha flexibilizado dada la obligada adaptacion a la que la poblacion
se enfrentd y el impacto economico. Paralelo al desarrollo de
nuevos contagios, también se inicid el desarrollo de la vacuna
para el SARS-CoV-2, en la cual se deposita toda la confianza al
ser considerada como el elemento decisivo para terminar con la
pandemia, no obstante, se ha introducido una nueva perspectiva
de como se estan desarrollando los eventos titulando al Covid-19
como una sindemia.

Una sindemia es una categoria que se caracteriza por problemas
de salud en una poblacion en la cual se afectan de forma sinérgica
su contexto social y econdmico.’ Siguiendo esta linea de pensa-
miento es evidente las consecuencias que ha traido desde lo macro
como lo es el sistema de gobierno hasta lo micro como son cada
una de las familias afectadas y la diversidad de situaciones que
cada una de ellas enfrenta dependiendo de su contexto. Colombia
ha tenido un memorable recuento histérico en cuanto al trabajo
aplicado para el desarrollo de lo que hoy en dia se conoce como
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Tabla 1. Esquema de vacunacién en Colombia®

Edad Protege de Dosis
. . Tuberculosis B.C.G Unica

Recien nacido " i :
Hepatisis B Recien Nacido
Polio (oral-IM) 1ra
Pentavalente: He-
patitis, Haemophilus
Influenza tipo b y 1ra

2 meses Difteria-Tosferian-
Tetano (DPT)
Rotavirus 1ra
Neumococo 1ra
Polio (oral-IM) 2da
Pentavalente: He-
patitis, Haemophilus
Influenza tipo b y 2da

4 meses Difteria-Tosferian-
Tetano (DPT)
Rotavirus 2da
Neumococo 2da
Polio (oral- IM) 3ra
Pentavalente: He-
patitis, Haemophilus

6 meses Influenza tipo b y 3ra
Difteria-Tosferian-
Tetano (DPT)
Influenza 1ra

7 meses influenza 2da
Sarampion Rubeola 1ra
Paperas (SRP)
Fiebre Amarilla 1ra

12 meses Neumococo Referzo
Influenza Anual
Hepatitis A Unica
Varicela Primera
Difteria-Tosferian- 1er Refuerzo

18 meses Tetano (DPT)
Polio (oral- IM) 1er Refuerzo
Polio (oral- IM) 2do Refuerzo
Difteria-Tosferian-

5 afios Tetano (DPT) 2do Refuerzo

Sarampion Rubeola
Paperas (SRP)

Varicela

Refuerzo

Refuerzo




Barreras para la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en Colombia

Inicio fase 2-2021

)

* Poblacion entre

*100% *100% Poblacion * 100% Poblacion *100%
Trabajadores de de 60 a 79 afios de 16 a 59 anos Cuidadores 16y 59 afos
la salud y apoyo « 100% «100% institucionales libres de
lera linea Trabajadores de Profesores « 100% Poblacion comorbilidades
= 100% Mayores la salud 2day basicay en ocupaciones *50-59
de 80 afios 2era linea secundaria y situaciones de * 40-49
riesgo +30-39
*20-29
*16-19

Figura 1. Etapas de inmunizacién del Plan Nacional de Vacunacién contra el SARS-CoV-2.7

Plan Ampliado de Inmunizacion (PAI), el cual fue creado en 1974
como parte de una estrategia de salud publica para luchar contra
las enfermedades inmunoprevenible (Tabla 1). El esquema actual
de vacunacion en Colombia estd dirigido fundamentalmente a
todos los nifios y nifias menores de cinco afios, e incluye las
vacunas para BCG antituberculosa, anti polio, difteria, tosferina
y tétano (DPT), Haemophilus influenza tipo B, antihepatitis B,
anti rotavirus, neumococo, triple viral, fiebre amarilla e influenza.

Por otra parte, la implementacion del programa ha tenido retos
que derivan de la condicion del pais, los cuales provienen de la
vision de lo social, cultural, politico y economico que para su facil
comprension se clasifican en tres grupos de barreras (Tabla 2).6

Hasta la fecha, la magnitud de la emergencia dio como resultado
el desesperado intento de la produccion de la vacuna, la cual solo
algunas de las casas farmacéuticas mas grandes lograron, entre
estas encontramos a Pfizer® y AstraZeneca®. El Gobierno Co-
lombiano inicié negociaciones con las casas farmacéuticas el 30
de junio del 2020 y 24 de septiembre respectivamente, firmando
contratos con ambas en diciembre del 2020 y haciendo la compra
de 40 millones de dosis con el objetivo de inmunizar 20 millones
de personas. Posteriormente, nuevas opciones se habilitaron reali-
zando las respectivas compras, Janssen® 9 millones de dosis para
9 millones de personas, Moderna® 10 millones para 5 millones
de personas y Sinovac® 12 millones de dosis para 6.000.000
millones de personas. Adicionalmente, segin el Plan Nacional de
Vacunacion contra el Covid-19 la finalidad de la inmunizacion es
lograr la “inmunidad de rebafio” en la cual se busca que el 70% de
la poblacion esté vacunada. Teniendo en cuenta que la proyeccion
demografica para el 2021 es de 51.049.498, el 70% representaria
35.734.649 de personas que deben ser vacunadas.’

La administracion de la vacuna esta respaldada por la Ley 2064

Tabla 2. Barreras para la vacunacion en Colombia

»  Desconfianza que la poblacién pre-
senta frente a la vacuna en términos
de beneficio- riesgo

* Informacién errénea

* Falta de educacion

»  Temor a efectos adversos de la
vacuna

Primera Barrera:
Individual/Grupal

»  Factores sociodemograficos de cada
individuo: creencias religiosas y/o
culturales

*  Nivel de educacion

»  Conocimiento del programa de
vacunacion

Segunda Barrera:
Influencia del
contexto

Tercera Barrera: .
Problemas es-
pecificos de las .
vacunas

No continuidad de los esquemas de
vacunacion

Dificultad en el acceso geografico
y/o econémico

del Diciembre 9 del 2020 que tiene como objeto “Declarar de
interés general la estrategia de inmunizacion de la poblacion
colombiana contra la Covid-19 y establecer medidas administra-
tivas y tributarias para la financiacion y la gestion de los asuntos
relacionados con la inmunizacién contra la Covid-19 y otras
pandemias”.® Con el fin de garantizar un acceso equitativo en la
presente ley también se exponen las cinco etapas en las cuales se
realizara la vacunacion comenzando con los trabajadores de la
salud de primera linea y los mayores de 80 afios, quienes son la
poblacion que se encuentran en mayor riesgo, etapa que inicio el
17 de febrero del 2021 (Figura 1).

El progreso del Plan de Vacunacion en Colombia se ve afectado
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por factores estructurales del sistema de salud, la percepcion del
riesgo en salud por parte de la poblacion y por ende el incumpi-
mineto del autocuidado, lo que realza el escepticismo sobre la
capacidad del pais para dar cumplimiento a los objetivos de la
vacunacion.’ Por lo tanto, el objetivo de esta revision de literatura
con busqueda sistematizada fue identificar las diferentes barreras
que se encontrara la vacuna contra el SARS-CoV-2 en Colombia

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda sistematizada de la literatura en la base
de datos MEDLINE a través de PubMed empleando los descrip-
tores en salud MeSH “covid-19”, “SARS-CoV-2"y “vaccine”
combinados con el conector booleano “And”. Como criterio de
inclusion se establecid: responder la pregunta orientadora.

Con base a la metodologia de la declaracion PRISMA!® (Figura
2) se identificaron 1.187 publicaciones, las cuales fueron filtradas
con el criterio “humans” resultando 1,165 publicaciones. Asi
mismo, se aplicaron los filtros “language” (inglés y espafiol)
quedando 1,128 articulos y el filtro “article type” (metanalisis,
revisiones, revision sistematica) obteniendo 288 publicaciones.
Finalmente se leyeron titulos y resumenes de las publicaciones
seleccionados para incluir en esta revision las cinco publicacio-
nes que cumplieron con el criterio de inclusion (responder a la
pregunta orientadora).

RESULTADOS

Los cinco articulos seleccionados fueron publicados en inglés
entre 2019-2020, dos de estos reportaban datos de Suiza, dos
de Estados Unidos y uno de India. Adicionalmente, todos co-
rresponden a revisiones sistematicas de literatura. Estas fueron
tabuladas a través de las siguientes categorias: Autor/afio, Pais,
Tipo de estudio,objetivo, resultados, conclusiones y si finalmente
responden o no a la pregunta orientadora de esta revision (Tabla 3).

DISCUSION

La ética, a grandes rasgos, es el constructo social que delimita
el actuar socialmente acordado, no obstante, es un elemento que
se ve influenciado por la magnitud del evento al cual deseamos
aplicar.'? Trayendo este concepto al contexto actual, la preparacion
ética es la capacidad del sistema de salud publica para salva-
guardar y responder rapidamente teniendo en cuenta un marco
ético que generaria confianza y acompafaria con medidas para
recuperarse de emergencias de salud ptblica.'* Por consiguiente,
la distribucion de la vacuna requiere ademas de la organizacion
logistica, ser respaldada por un marco ético. Este se establecio en
la actualizacion de el Plan Nacional de Vacunacion' sustentado
por el decreto 109 del 29 de enero del 2021,'* donde se establecen
los diez principios que rieguen la estrategia de vacunacion:
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Referencias
identificadas en
PubMed (n=1187)

Referencias que Referencias excluidas
pasan el primer filtro [ por muestras diferen-
(n=1165) tes a humanos (n=22)

Referencias que
pasan el segundo filtro [
(n=1128)

I

Referencias que Referencias excluidas
pasan el tercer — por no cumplir con tipo
filtro(n=24) de articulo (n=840)

Articulos incluidos
(n=5)

Referencias excluidas
por idioma diferente
ingles-espafiol (n=37)

Referencias excluidas
—{ por no cumplir criterio
de inclusion (n=283)

Figura 2. Diagrama de Seleccion de Referencias Identificadas,
Seleccionadas, elegidas e incluidas en la discusion de acuerdo
con la metodologia de la declaracion PRISMA."°

e Solidaridad: Sin renunciar a los derechos, el beneficio colec-
tivo se prioriza sobre el individual

» Eficiencia: Maximizacion de los beneficios que se pueden
obtener de los recursos limitados

*  Beneficencia: Hacer el bien y evitar el mal priorizando a las
personas mas afectadas y en mayor riesgo

*  Primacia de interés general: Bajo lo establecido en la constitu-
cion politica se ubica el cumplimiento del interés y objetivos
publicos por encima de los particulares

» Justicia Social y Justicia Distributiva: Creacion de condi-
ciones equitativas para que cada uno se le otorgue lo que
es debido

*  Equidad: Dar a cada uno lo que se merece en términos de
condiciones

»  Transparencia: Manejo de los recursos publicos con hones-
tidad, rectitud y veracidad

*  Progresividad: Ampliacion gradual y continua de acceso a
los servicios de salud

*  Accesoy Accesibilidad: Condiciones y medidas que permitan
el acceso igualitario a todas las personas

» Igualdad: Proporcionar un trato igual a los iguales y un trato
diferente a las personas distintas con debida justificacion

La vacunacion comenzo con la Fase 1 el 17 de febrero dando
apertura a la Etapa 1, continuando con la Etapa 2 el 8 de marzo,
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Tabla 3. Articulo revisados incluidos en la discusion

Objetivo

Resultados
(Barreras)

Conclusiones

Si/No

. Tipo de

Autores Pais Estudio
Mahalmani India Revision
et al (2020) Sistematica

de Literatura
Fadda et al Suiza Revision
(2020) Sistematica

de Literatura
Won JH Suiza Revision
y Lee H Sistematica
(2020) de Literatura
Harrison Estados Revision
EAy Wu Unidos  Sistematica
JW (2020) de Literatura
Guzman- Estados Revision Sis-
Holstetal Unidos tematica de
(2019) Literatura

Enfatizar en los dife-
rentes aspectos del
Covid-19 y resaltar los
retos éticos en paises
en desarrollo posterior
al brote

Cuestionar la aceptacién
de la vacuna dado los
retos que se identifican a
su llegada

Recalcar la importancia
de un trabajo colabo-
rativo para vencer los
retos de la pandemia
por COVID19 y otros
posibles virus

Retomar la baja con-
fianza en las vacunas
y cémo impacta esto
durante la pandemia

Identificar los factores
clave de la indecision va-
cunal como una barrera
para la aceptacion de la
vacunacioén entre todas
las poblaciones de la
region de Latino América
y Caribe y clasificar y
cuantificar los factores
que afectan la cobertura
de vacunacion, de acuer-
do con las categorias de
barrera descritas por el
grupo de trabajo SAGE.

Manejo ético de la pobla-
cién

Hay poca confianza hacia
una vacuna nueva
Tiempo corto de aproba-
cion de la vacuna genera
desconfianza
Desinformacion y movi-
mientos antivacunas

Los diferentes laboratorios
han utilizado lo ultimo

en tecnologia que no se
habia llegado a producir
en masa hasta la fecha

El tener la vacuna solo
genera mas retos como
su produccion en masa, la
cadena de frio y logistica
que esta necesita

Aparte de la eficacia de la
vacuna sigue la pregunta
de qué tan segura es a
largo plazo lo cual puede
generar aun mas descon-
fianza

Parte de la desconfianza
en la vacuna nace de la
falta de informacion o
informacion incorrecta

Las vacunaciones van
mas alla de la salud
publica y se ven afectadas
fuertemente por la politica
La desconfianza en las
vacunas no es algo nuevo
Es un problema mas
grande que involucra una
correcta educacion en
salud

Factores econdmicos
Falta de educacion -Falta
de conciencia sobre las
enfermedades y sus
vacunas

Creencias culturales y
religiosas

Falta de confianza en los
servicios de salud

El Covid-19 es una enfermedad
altamente contagiosa en donde
la negligencia puede agravar la
situacion a pesar de las medidas
preventivas y tratamiento

Hay barreras evidentes con las
que se encontrara la vacuna, sin
embargo por medio de politicas
publicas y educacion sobre la
vacuna pueden superarse

El trabajo colaborativo entre
gobiernos, académicos y la
poblacion en general es la Unica
forma de resolver los interro-
gantes de como y cuando se

va a vencer la pandemia por
COVID-19

La vacuna contra COIVD-19
es uno de los pasos que se
requieren para la resolucién de
la pandemia, no obstante no es
lo Unico a tener en cuenta para
poder llegar a esta solucion.

Generar programas educativos
para las familias, en donde es-
tos conozcan los beneficios que
estas traen y puedan aumentar
su confianza en el servicio de
salud, es una de las propues-
tas para vencer las barreras
socioculturales. Para la barrera
econdmica se debe promover
una mejor cobertura en Latino
America. Se deben estudiar es-
tas barreras en cada pais para
poder generar las estrategias e
intervenciones correctas

si

Si

si

Si
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Etapa 3 el 22 de mayo y finalmente iniciando Fase 2 con la Etapa
4 el 17 de junio y Etapa 5 el 17 de julio del 2021. Hasta el 28
de octubre del 2021, segtn el reporte del Ministerio de Salud
se cuentan con 46.928.624 dosis aplicadas, dentro de las cuales
25.577.415 personas con solo una dosis y 17.028.914 con dos
dosis.® A pesar de los alcances actuales el Plan de Vacunacion ha
sido objeto de criticas puesto que tuvo un inicio tardio en compa-
racion a otros paises del continente latinoamericano, sumado a un
lento progreso que no parece coherente con las metas planteadas
por el presidente donde planea la inmunizacion del 70% de la
poblacidn a finales del 2021.

Si bien la prensa nacional ha dado a conocer que independiente
de que el Plan Nacional de Vacunacion cumple con todos los
estandares internacionales que fueron dictados por la OMS y
el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE)'¢
progresivamente se han identificado limitantes como la insufi-
ciencia de oferta y demanda de la vacuna bajo el enfoque “lento
pero seguro”, clasificacion dada por la editorial del periodico EL
Espectador a la estrategia de vacunacion colombiana que se aplico
durante las negociaciones con las farmacéuticas.!” Esta estrategia
se ha visto reflejada en la intermitente llegada de las dosis y el
irregular ritmo de la vacunacion diaria.

Colombia ha adquirido aproximadamente 78 millones de dosis,
sumando las compradas bilateralmente a cada farmacéutica y
las recibidas por el mecanismo Covax, aun asi, esto no refleja el
numero de vacunas entregadas. Sinovac® y Pfizer® han cumplido
con todas sus entregas, caso diferente con Janssen® y Moderna®
donde una de cada 10 vacunas que han sido compradas han llegado
al pais'® (Tabla 4). El retraso en la llegada de los viales ha creado
una brecha entre la poblacion con un esquema de vacunacion
completo y los que solo han recibido una dosis (vacunacion
parcial). La vacunacion parcial es parte del proceso de inmuni-
zacion mas no puede ser un objetivo del gobierno, puesto que los
estudios clinicos han evidenciado que la respuesta inmunitaria
verdaderamente protectora solo se logra con dos dosis. Conse-
cuentemente, surgen dos problemas de la vacunacion incompleta,
primero, una persona parcialmente vacunada al exponerse al virus
puede promover mutaciones que lo hagan resistente a la vacuna.
Segundo, las personas parcialmente vacunadas tienden a sentirse
seguras por lo que disminuyen las practicas preventivas, como el
distanciamiento social, uso de elementos de proteccion personal,
higiene, entre otros."’

La vacuna hasta el momento representa la estrategia mas pro-
metedora para combatir el COVID-19, pero pese a los grandes
esfuerzos por garantizar su disponibilidad, esta no siempre es
proporcional a la aceptacion publica, lo cual es reconocido como
una situacion paradojica en salud publica. La opinion publica y la
confianza en la vacuna es de suma importancia para una cobertura
adecuada.” Hasta el momento hay diez vacunas que han sido
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Tabla 4. Vacunas adquiridas y recibidas hasta
20 de septiembre del 20218

Origen Adquiridas Recibidas
Covax® 20.000.000 5.373.780
Pfizer® 15.000.000 13.723.800
AstraZeneca® 10.000.000 3.323.800
Sinovac® 12.000.000 12.000.000
Moderna® 10.000.000 839.200
Janssen® 9.000.000 480.000

aprobadas por la OMS por medio del proceso de enlistamiento de

emergencia para permitir la rapida distribucion (Tabla 5) . Cabe

anotar que todas ellas han cumplido con las fases establecidas
para un apropiado desarrollo:?!

*  Fase preclinica: Estudios preclinicos en modelo animal,
tejidos o cultivos para evaluar la seguridad de la vacuna
candidata y capacidad inmundgena.

*  Fase [: Primeros estudios de la vacuna en humanos en una
poblacion adulta menor a 100 personas para evaluar seguri-
dad, efectos bioldgicos, dosis y via de administracion

*  FaseII: Estudio en poblacion adulta entre 200 a 500 personas
para monitoreo de eficacia en cuanto efectos biologicos, dosis
propuesta, método de administracion

*  FaseIlIl: Estudio en una poblacion adulta entre cientos y miles
de uno o varios paises, donde se realizan pruebas aleatorias
con la vacuna experimental y un placebo.

* Fase IV: Estudios que ocurren después de la aprobacion
de la vacuna, con el objetivo de evaluar el funcionamiento
de la vacuna en el mundo real, monitoreando efectividad y
eventos adversos.

La pandemia actual tiene tres retos en cuanto al desarrollo de
confianza y aceptacion de la vacuna. Primero, entre mas nueva
una vacuna el nivel de desconfianza es mayor; segundo, una de
las razones por la que las personas confian es el lento y estricto
proceso por el que estas pasan previo a su aprobacion para garan-
tizar efectividad y seguridad, por lo que la rapida aprobacion da a
la impresion publica que fue un proceso acelerado que aumenta
las posibilidades de error; y tercero, la distribucion de informa-
cion falsa por los medios y grupos antivacunas.?*?? Por lo tanto el
acelerado desarrollo y la deficiente informacion suministrada al
publico aumenta el rechazo y escepticismo retrasando los objeti-
vos del Plan Nacional de Vacunacion teniendo en cuenta que una
vacuna so6lo sera efectiva si es aplicada en suficientes personas.

La aparicion de acontecimientos como la vinculacion de la vacuna
de AstraZeneca con raros pero peligrosos eventos de coagulacion



Barreras para la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en Colombia

Tabla 5. Vacunas aprobadas actualmente en el mercado por la OMS.(11)

Desarrollador Nombre de la vacuna Dosis Eficiencia Tipo de Vacuna ¢Llega a Colombia?

2 dosis con

Pfizer® Comirnaty® 21 dias de 95% ARNmM Si
diferencia
2 dosis con

Moderna® MRNA-1273® 4 semanas 94.5% ARNm Si
de diferencia
2 dosis con

Instituto Gamaleya Sputnik V® 3 semanas 91,6% Vecto Viral No
de diferencia
2 dosis con

Oxford/AstraZeneca®  AZD1222® 12 semanas 82,4% Vector Viral Si
de diferencia

CanSinBIO Convidencia® Dosis Unica 65,28% Vector Viral No

Johnson & Johnson/

Janssen Pharmaceuti-  Ad26.COV2.5® Dosis Unica 72% Vector Viral Si

cals®
2 dosis con Antigenos

BEKTOP® EpiVacCorona® diferencia de Desconocida gel No

Peptidicos

3 semanas
2 dosis con Virus

Sinopharm® BBIBP-CorV® diferencia de 72,51% Completamente No
3 semanas Inactivado
2 dosis con Virus

Sinovac® CoronaVac® diferencia de 50,38% Completamente  Si
2 semanas Inactivado
2 dosis con Virus

BHARAT Covaxin® diferencia de Desconocida  Completamente No
4 semanas Inactivado

y trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas), identificada por
La Agencia Europea de Medicamentos,? es el tipo de contingen-
cias a las que se ve enfrentado el Plan de Vacunacion Nacional que
como resultado justifican e incrementan el miedo y desconfianza
hacia la vacunacion. Los factores sociodemograficos influyen de
forma adversa la confianza en la vacuna, ya que un bajo ingreso
socioeconomico y bajo nivel educativo, edad avanzada y diferen-
tes creencias culturales (teorias de la conspiracion) y religiosas,
son algunos de los determinantes identificados que estan gene-
rando resistencia a la vacunacion.* En la encuesta Pulso Social
realizada por el Departamento Nacional de Estadistica (DANE)
en febrero de 2021, se interrogaron personas en 23 ciudades del
pais para conocer quienes estarian dispuestos a ser vacunados
en caso de que se encontrara disponible la vacuna contra el
coronavirus, de tal forma que el 30,4% no estaria dispuesto a
ser vacunado. Indagando en los motivos de no vacunacion, el
61% de los entrevistados considerd que la vacuna puede resultar
insegura y el 16,6% no cree en la efectividad de la misma.* Asi

mismo, la Universidad del Rosario en la publicacion de los re-
sultados de su Encuesta Nacional de Vacunacion realizada en 13
ciudades del pais entre el 4 y 14 de marzo de 2021, obtuvo que
el 29% de los entrevistados no estarian dispuestos a vacunarse,
correspondiendo el 68% a poblacion entre 18 y 59 afios de edad.
Al analizar por nivel socioeconémico, el 33% corresponde a po-
blacion con ingresos bajos, el 26% con ingresos medio y el 18%
altos. Los motivos de no vacunacion se distribuyeron en un 43%
por desconfianza a la efectividad de la vacuna, 19% por miedo a
los efectos secundarios, 10% no cree en la utilidad de las vacunas,
7% no considera la vacuna necesaria, 4% deseen corroborar la
efectividad con las primeras etapas de vacunacion y 1% no cree
en la existencia del virus.?

Por otra parte, la produccion masiva de la vacuna, los sistemas
de enfriamiento para conservar la cadena de frio, efectividad a
largo plazo, parecieran ser desafios que han pasado a un segundo
plano teniendo en cuenta que el comportamiento actual frente a
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la vacunacién es una situacion que se ha presentado a lo largo
de los afios, a tal magnitud que la OMS en el 2019 identifico la
resistencia a las vacunas como la amenaza mas grande a la salud
mundial,?” posicionando asi la aceptacion de la vacuna como el
reto mas significativo para el plan de vacunacion. La pandemia por
el COVID-19 no es la primera y definitivamente no sera la tiltima
por la cual tengamos que pasar, ya que nuevos microorganismos
(y sus mutaciones) apareceran de forma inadvertida para poner
en riesgo la vida de los seres humanos.

Multiples vacunas contra el virus se han creado hasta la fecha con
la probabilidad de ser el instrumento con el que se controlara la
pandemia, pero ;Es de verdad ésta la solucion? ;Podra regresar
la vida a la normalidad o al menos a una nueva normalidad?
Ambos interrogantes han generado respuestas optimistas desde la
aparicion de las diferentes vacunas; sin embargo, a pesar de tener
informacion fehaciente sobre cada una de ellas, son mayores los
vacios de informacion que aun continilan en experimentacion,
como el tiempo de inmunidad, los efectos adversos, la efectividad
en poblacion infantil, embarazadas e inmunodeprimidos.

Sumado a ello, existe la barrera latente que claramente asemeja el
peligro que representa el virus mismo; la desconfianza ha logrado
afectar todos los esfuerzos para controlar la pandemia. Con esta
probabilidad de fallo, la lucha por mantener la vida humana en
una guerra de supervivencia en contra del virus SARS-CoV-2,
debe ser un compromiso de cada individuo en cada pais. En el
caso de Colombia, se han implementado diferentes estrategias
como la emision de nuevas normativas a través de decretos en los
diferentes niveles del gobierno, el desarrollo del Plan Nacional
de Vacunacion y la compra de dosis a multiples farmacéuticas,
para cuidar la vida de aquellos que cursan con la enfermedad y
los que estan en riesgo de contagio y vulnerabilidad.

El aumento de la prevalencia en el rechazo por la vacunacion debe
ser tratado por todos los involucrados en el proceso de atencion,
principalmente los profesionales de la salud, quienes tienen el
deber de brindar informacion amplia y clara sobre la importancia
de la vacunacion durante la emergencia pandémica. Asi mismo,
los entes gubernamentales deben seguir combatiendo la desin-
formacion en la medida que faciliten el acceso a la vacunacion,
garantizando los principios del Plan Nacional de Vacunacion.

CONCLUSIONES

Esta revision narrativa de la literatura encontr6 que la principal ba-
rrera para la vacuna del COVID-19 en Colombia es la aceptacion
de la misma, partiendo de la desconfianza que se agudiza por las
condiciones socioculturales, socioeconémica y sociodemografi-
cas preexistentes, que polarizan la poblacion hacia el rechazo de
la que hasta el momento es la Unica alternativa para enfrentarse
contra el virus SARS-CoV-2.
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