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Resumen
Introduccion: La pandemia por COVID-19, iniciada en la regién de Wuhan, China, es una
prioridad en salud publica global, en Colombia ha provocado 125.016 fallecidos, por lo cual
el gobierno nacional buscando una reduccion en la letalidad ha implementado el Plan
Nacional de Vacunacion, en la aseguradora de referencia buscando evaluar dicho objetivo
plantea la presente investigacién con el proposito de comparar la letalidad antes y después
del plan de vacunacion. Metodologia: Se realizd un estudio observacional transversal con
intencion analitica, realizado entre marzo 2002 y agosto 2021, tomando como poblacién los
73.359 casos confirmados con COVID-19 desde fuentes oficiales como SIVIGILA,
SisMuestras y SEGCOVID, @se analizaron frecuencias relativas y odds ratio crudos y
ajustados por Mantel-Haenszel con sus intervalos de confianza al 95% de la letalidad frente
al periodo pre y pos vacunacién. Resultados: una letalidad significativamente superior antes
del inicio del plan de vacunacion en hombres, mujeres, poblacion de 60 y mas afios y
residente en los departamentos de Narifio, Valle y Cauca, ademas se encontro que es 23,9%
mas probable que un paciente confirmado con COVID-19 falleciera antes del inicio del plan
de vacunacién. Discusion: estos hallazgos coinciden con estudios realizados en Argentinay
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Colombia, donde el avance en el proceso de vacunacion ha tenido una disminucion de la
morbilidad y letalidad por COVID-19.
Palabras claves: vacunacion masiva, letalidad y COVID-19.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic, which began in the Wuhan region, China, is a
priority in global public health, in Colombia, it has caused 125,016 deaths, for which the
national government, seeking a reduction in a fatality, has implemented the National Plan of
Vaccination, in the reference insurer, seeking to evaluate this objective, raises the present
investigation to compare the lethality before and after the vaccination plan. Methodology: A
cross-sectional observational study was carried out with analytical intention, carried out
between March 2002 and August 2021, taking as a population the 73,359 confirmed cases
with COVID-19 from official sources such as SIVIGILA, SisMuestras, and SEGCOVID,
relative frequencies, and crude odds ratios were analyzed and adjusted by Mantel-Haenszel
with their 95% confidence intervals of the lethality compared to the pre-and post-vaccination
period. Results: a significantly higher lethality before the start of the vaccination plan in
men, women, the population aged 60 and over, and residents in the departments of Narifio,
Valle, and Cauca, it was also found that it is 23.9% more likely than a patient confirmed with
COVID-19 died before the start of the vaccination plan. Discussion: These findings coincide
with studies carried out in Argentina and Colombia, where progress in the vaccination
process has had a decrease in morbidity and mortality from COVID-19.

Keywords: Immunization Programs, Case Fatality Rate and COVID-109.

Introduccion

La pandemia por COVID-19, iniciada en la region de Wuhan, China, es una prioridad en
salud publica global, con impactos en su mayoria negativos a nivel politico, sanitario,
econdmico y cultural, agudizada en paises de medianos y bajos ingresos (1,2). En Colombia,
segun las cifras oficiales del Instituto Nacional de Salud, a 02 de septiembre de 2021 se
acumularon 4.911.082 casos confirmados y 125.016 fallecidos, desde el 06 de marzo de 2020
cuando se identifico el primer caso en el pais.

Desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad se desconoce un tratamiento efectivo para
la enfermedad y los existentes en su mayoria requieren mayor nivel de evidencia sobre todo
para los pacientes con COVID-19 grave (3), por lo cual, las estrategias de contencion del
virus mas frecuentes han sido: el aislamiento total o parcial, lavado de manos, uso de
mascarillas y el distanciamiento social, segun la experiencia de China (4,5).

Teniendo en cuenta que las medidas de contencién del COVID-19 han resultado insuficientes
en diversos paises del mundo, la vacunacion como medida de contencion cobro mayor fuerza,
por lo cual diversos laboratorios continan trabajando en su desarrollo, encontrando desde
diciembre de 2020 niveles adecuados de efectividad y seguridad en las mismas; segun los
objetivos y tecnologias, las vacunas existentes se dividen en: vacunas inactivadas, vacunas
de proteina de pico recombinante, vacunas de vectores virales, vacunas de ARN, vacunas
vivas atenuadas y vacunas de particulas similares a virus (6,7).
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Entre las vacunas desarrolladas y en desarrollo hasta la fecha se encuentra la Astrazeneca,
BioNtech Pfizer, Bharat Biotech, Novavax, Biofarmaceuticos clover, SINOVAC Biotech e
Instituto biologia medica Chinay Janssen que a partir de revisiones sistematicas recomiendan
dos dosis, exceptuando Janssen que recomienda dosis Unica, evidenciando ser efectivas y
seguras, sin embargo, se necesita mas investigacion para determinar con precision la eficacia
y seguridad sobre todo a largo plazo, ademas de la influencia de la dosis, la edad y el proceso
de produccion (8).

En Colombia, el gobierno nacional con el animo de contener la morbimortalidad de la
pandemia ha implementado el “Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19” adoptado
mediante el Decreto 109, 466 y 630 de 2021. Que espera cubrir la poblacion mayor de 12
afios y prioriza en sus primeras etapas la poblacion mayor de 80 seguida por la de 60 a 79
afios y de 12 a 59 afios con alguna comorbilidad asociada a mayor riesgo de mortalidad por
COVID-19 como hipertension, diabetes, enfermedades pulmonares obstructivas, artritis,
discapacidad intelectual, cancer, VIH entre otras (9).

En el suroccidente del pais, especificamente en los departamentos de Valle de Cauca, Cauca,
Narifio y Putumayo, una Empresa Administradora de Planes de Beneficios EAPB, ha
ejecutado el “Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19” entre febrero y agosto de
2021, aplicando 716.821 dosis entre 499.135 usuarios logrando en las primeras etapas
coberturas tiles de esquema completo de vacunacion (> 50%) en mas de 80 municipios y
distritos donde tiene presencia institucional.

Teniendo en cuenta que uno de los propdsitos nacionales del plan de vacunacion es reducir
la mortalidad por COVID-19, el objeto de la presente investigacion radica en evaluar la
letalidad antes y después del Plan, como una forma de establecer una vision general del
impacto del mismo a nivel empresarial empleando las cifras oficiales de la estrategia Pruebas,
Rastreo, Aislamiento Selectivo y Sostenible PRASS instaurada por normativa nacional con
el objeto de interrumpir las cadenas de transmisién y controlar el contagio, por medio de un
enfoque comunitario articulando la poblacién, el aseguramiento, la prestacion y las entidades
territoriales del orden local, regional y nacional (10).

Metodologia

Se realizd un estudio observacional transversal con intencién analitica, realizado en el lapso
de tiempo que ha transcurrido la pandemia en la EAPB de referencia (17 de marzo de 2020
a 31 de agosto de 2021), tomando como poblacién objeto los 73.359 casos confirmados por
COVID-19 de la EAPB de 12 afios 0 mas que residen en alguno de los 102 municipios de los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca, Narifio y Putumayo, donde la empresa tiene
presencia institucional. Aunque se incluyeron 858 usuarios en portabilidad que enfermaron
teniendo residencia temporal por fuera de la cobertura institucional.

Entre los criterios de inclusion se tiene: afiliados activos a la EAPB al momento del
diagnostico y/o defuncion por COVID-19, de 12 afios 0 més, detectados y confirmados con
pruebas PCR o de antigeno por parte de la estrategia PRASS y se excluyeron: usuarios que
se retiraron de la aseguradora antes de los 14 dias pos confirmacion diagnostica de COVID-
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19, que fallecieron en el periodo de estudio por causas ajenas al COVID-19 y con pérdidas
de informacion superiores al 10%.

Para calcular la letalidad se realiz6 el cociente del numero de defunciones en funcién del
numero de casos confirmados en el periodo de estudio, la fuente de informacion, fueron los
lideres empresariales de la estrategia PRASS de los casos confirmados, cuya fuente primaria
fue el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), SisMuestras y
SEGCOVID articulados en un aplicativo web 2.0, desarrollado bajo Power B, el cual
consolida las diferentes fuentes de informacion.

Las variables independientes a analizar fueron el departamento de residencia, el sexo, el
grupo de edad, tipo de prueba, temporalidad pre vacunacion de marzo de 2020 a febrero de
2021 y pos vacunacion de marzo hasta agosto de 2021; mientras la variable dependiente fue
el desenlace de mortalidad por COVID-19.

A partir de las fuentes de informacién se consolido una sola base de usuarios confirmados,
que fue revisada y validada, para la correccion de datos ausentes o inconsistentes con la
estructura logica de cada variable; solicitando ajuste de los hallazgos a los encargados de la
fuente primaria; una vez la base tuvo una calidad 6ptima superior al 95%, fue exportada al
software R 4.1.0 empleando el paquete stats, para realizar los anélisis de frecuencias tanto
absolutas como relativas, la estimacion de la letalidad global y especifica segun
caracteristicas demograficas, contrastadas por medio de intervalos de confianza al 95%, el
calculo del Odds Ratio OR del periodo pre y pos plan de vacunacion frente a la letalidad,
realizando la estimacion del OR comun por medio del prueba Mantel-haenszel estratificado
por las variables sexo y grupo de edad; todo lo anterior presentado en tablas simples y de
contingencia.

Resultados

Desde el primer caso registrado el 17 de marzo de 2020 al 31 de agosto de 2021 la EAPB ha
registrado 73.359 casos confirmados por COVID-19 en poblacion 12 afios 0 mas,
encontrando mayor volumen de casos en el Valle del Cauca seguido por Narifio sumando
entre ambos el 86,4% del total, en el sexo femenino con una razén de 13 a 10, en poblacion
de 12 a 39 afios con mas del 47% del total, confirmados por pruebas PCR y ocurridos en el
periodo posterior al inicio del Plan Nacional de Vacunacion, a pesar de ser la mitad del
tiempo frente al periodo de pre vacunacién; La letalidad global del COVID-19 fue de 4,2
fallecidos por cada 100 usuarios enfermos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograéficas y clinicas de los usuarios confirmados con
COVID-19 EAPB suroccidente colombiano 2020-2021
Frecuencia Frecuencia

Caracteristicas sociodemograficas

absoluta relativa
Sexo Femenino 41811 57,0
Masculino 31548 43,0
12 a 39 34762 47,4
Grupo de edad

40a49 11556 15,8
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50a 59 11247 15,3

60a79 12683 17,3

80y més 3111 4,2

Prueba Antigeno 31965 43,6
PCR 41394 56,4

Narifio 28037 38,2

Putumayo 5745 7,8

Departamento Valle del Cauca 35351 48,2
Cauca 3398 4,6

Otros 828 1,1

. No 70257 95,8
Letalidad i 3102 42
Temporalidad Pos vacunac'i(,ﬁn 37503 51,1
Pre vacunacion 35856 48,9

Total 73359 100

Fuente: estrategia PRASS base de positivo-fallecido sin duplicado

Desde el 03 de abril de 2020 que se presento la primera defuncion empresarial por COVID-
19 hasta el 31 de agosto de 2021, se registraron un total de 3.102 fallecidos, esta letalidad
que afecto a cuatro de cada 100 pacientes enfermos, fue superior tanto en el periodo pre como
en el pos Plan Nacional de Vacunacion, en el sexo masculino, poblacién de 80 y mas afios,
confirmados por pruebas PCR y residentes en el Valle del Cauca; al comparar la diferencia
de la letalidad, planteando la hipétesis nula, no hay cambios significativos en la letalidad
antes y después del Plan, se rechazo la hip6tesis nula encontrando una letalidad 0,87%
superior cuyo intervalo de confianza no contenia el cero (valor nulo de la diferencia), esta
misma hipotesis se planted segun caracteristicas sociodemograficas encontrando que fue
significativamente superior la letalidad antes del inicio del Plan, en hombres, mujeres,
poblacion de 60 y mas afios, confirmados por prueba tanto de antigeno como de PCR y
residente en los departamentos de Narifio, Valle y Cauca (Tabla 2).

Tabla 2. Letalidad global por COVID-19 segun caracteristicas demogréaficas, EAPB
suroccidente colombiano 2020-2021

1 [0) 0,
Caracteristicas Letalidad (%) Diferencia IC 95%
i L Pos Pre
sociodemograficas pre/pos Inf. Sup.
vacuna vacuna
Sexo Femenino 3.1 3.2 0.13 -0.20 0.47
Masculino 4.8 6.5 1.73 1.22 2.24
12a39 0.3 0.3 -0.03 -0.15 0.09
40 a 49 1.7 1.6 -0.13 -0.59 0.34
Grupo de edad 50 a 59 4.3 35 -0.71 -1.43 0.00
60a79 12.3 12.6 0.22 -0.93 1.38
80y méas 22.5 26.7 4.15 1.07 7.23
Antigeno 3.6 3.8 0.25 -0.19 0.69
Prueba

PCR 4.1 5.0 0.95 0.55 1.36
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Narifio 3.0 35 0.51 0.10 0.93
Putumayo 2.9 1.8 -1.10 -1.87 -0.32
Departamento Valle del
Cauca 4.8 6.3 1.54 1.06 2.02
Cauca 1.6 3.9 2.22 1.11 3.34
Otros 3.5 3.9 0.42 -2.16 3.00
Total 3.8% 4.7 0.87 0.57 1.16

Fuente: estrategia PRASS base de positivo-fallecido sin duplicado

Al evaluar la asociacion entre la letalidad del COVID-19 frente al periodo pre y pos Plan
Nacional de Vacunacion, se encontrd de acuerdo a la prueba chi cuadrado y el Odds ratio
OR, que existe asociacion significativa, estimando que es 23,9% maés probable que un
paciente confirmado con COVID-19 falleciera antes del inicio del plan de vacunacion (Tabla
3).

Tabla 3. Letalidad por COVID-19 de las caracteristicas demograficas segun proceso
de vacunacion, EAPB suroccidente colombiano 2020-2021

Letalidad
. : i 1C 95%
Temporalidad Vive Fallece P valor chi OR ’
cuadrado
n % n % Inf. Sup.
Pos 36076 96,2 1427 38
vacunacion ’ ’ 0,0001 1,239 1,153 1,332
Pre vacunacion 34181 95,3 1675 47

Fuente: estrategia PRASS base de positivo-fallecido sin duplicado

Teniendo en cuenta que el sexo y el grupo de edad pueden ser potenciales factores de
confusion para la asociacion entre el periodo y la letalidad del COVID-19, se realizo la
estimacion del OR ajustado con estas variables empleando el método de Mantel-Haenszel,
encontrando que la asociacion se mantiene segun sexo, pero no asi con respecto al grupo de
edad, donde el cambio de la letalidad fue diferencial de 12 a 59 frente a los de 60 y mas afios
(Tabla 3).

Tabla 3. Letalidad por COVID-19 de las caracteristicas demograficas segin proceso
de vacunacion, EAPB suroccidente colombiano 2020-2021

Exposicion Variable de | ?R IC 95% P valolr
temporalidad ajuste M-Z etalidad Mantel-
COVID-19 Haenszel
Inf. Sup.
Sexo 1,226 1,14 1,318 0,0001
pre/pos vacuna Grupo de
edad 1,018 0,943 1,099 0,6610

Fuente: estrategia PRASS base de positivo-fallecido sin duplicado

Discusion
Entre los principales hallazgos de la investigacién se encuentran mayor volumen de casos
confirmados de COVID-19 en mujeres y pos vacunacion; una letalidad inferior a la nacional
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y mayor en hombres, personas mayores de 60 afios, confirmadas con prueba PCR y residentes
en el Valle del Cauca.

Una letalidad significativamente superior antes del inicio del Plan Nacional de Vacunacién,
de manera global y especifica en hombres, mujeres, poblacion de 60 y més afios, confirmados
por prueba tanto de antigeno como de PCR vy residente en los departamentos de Narifio,
Caucay Valle.

La mayor carga de casos confirmados en el sexo femenino, coincide con las cifras oficiales
del COVID-19 a 02 de septiembre de 2021 del Instituto Nacional de Salud en Colombia, sin
embargo no hay suficiente evidencia que indique mayor riesgo de contagio del virus en las
mujeres (11,12), diferencia que se puede explicar debido a que en Colombia, las mujeres
acuden con mayor frecuencia a los servicios de salud, como lo evidencio Encuesta Nacional
de Salud (13), ademas estudios realizados en medicina familiar en otros paises sugieren que
este no es un fendmeno exclusivo de Colombia, dado que estos han encontrado que las
mujeres asisten a los servicios de salud oportunamente ante los sintomas y participan en
mayor volumen en las actividades para la deteccion tempranay prevencion de la enfermedad,
mientras los hombres tienden a restarle importancia a su salud, consultando menos y ante
sintomas persistentes o graves (14).

El periodo de tiempo, antes del inicio del Plan Nacional de Vacunacion fue de 12 meses,
siendo el doble frente al periodo pos vacunacion de solo 6 meses, sin embargo a nivel
empresarial se encontré mayor volumen de casos pos vacunacion, lo cual se explica debido
a que en 2020 se decretd cuarentena nacional, desde el 25 de marzo hasta EIl 01 de septiembre
que tuvo una duracién inicial de dos semanas, pero que las autoridades fueron
prolongando de manera consecutiva ante el avance del coronavirus, lo que contuvo el
volumen de contagios (2), ademéas en 2021 se presentaron diversos picos de la pandemia
después de las aglomeraciones presentadas por las fiestas decembrinas y afio nuevo, semana
santa y el paro nacional del 28 de abril (15).

Una menor letalidad a nivel empresarial de la EAPB, frente al nivel nacional, en buena
medida se debe a una adecuada implementacion de la estrategia PRASS, articulada con la
red de prestadores, sin embargo existen una serie de factores y determinantes sociales en
salud regionales que podrian explicar esta diferencia, lo cual se confirma en las discrepancias
de la letalidad encontradas a nivel nacional, donde los departamentos de la costa caribe como
atlantico, Magdalena, Cordoba, Sucre y Guajira reportan cifras elevadas de letalidad que
suben la cifra nacional, registrando diferencias hasta de 4 defunciones mas por cada 100
enfermos de COVID-19 frente a los departamentos del suroccidente colombiano (16), esta
heterogeneidad en la letalidad también se presenta al interior de la EAPB, dado que el Valle
del Cauca registré una letalidad significativamente superior frente a Narifio, Cauca y
Putumayo.

A pesar de presentarse mayor volumen de casos confirmados en mujeres, la letalidad fue
superior en hombres, lo cual se puede explicar por el acceso oportuno a los servicios de salud
por parte de las mujeres y un potencial subregistro de casos en hombres por la baja frecuencia



SCIiELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2528

de consulta (14). Este fendmeno coincide con estudios que han encontrado menor desenlace
de mortalidad en mujeres a causa de la enfermedad frente a los hombres, sin embargo en
estos recalcan que existen cofactores como la edad, comorbilidades y condiciones de
vulnerabilidad como la pobreza, entre otras que se asocian a la letalidad (17). Como en China
e Italia que se encontrd que la letalidad superior en hombres se debid al mayor consumo de
tabaco que a su vez esta asociado con patologias cardiovasculares (18-20).

Mayor letalidad en poblacion de 60 afios y mas junto a las enfermedades cardiovasculares,
metabolicas y respiratorias, son uno de los primeros y principales hallazgos encontrados en
las revisiones de literatura realizadas sobre los factores asociados al COVID-19 severo en el
mundo (21,22).

El exceso de letalidad estadisticamente significativo por COVID-19 antes del inicio del Plan
Nacional de Vacunacion en la aseguradora, si bien no se debe exclusivamente a la
vacunacion, dado que juegan otros factores como las comorbilidades, el sexo, la edad y las
condiciones socioecondmicas de los territorios; se considera que la vacunacion tiene un
aporte importante dado que este exceso se mantiene seguin sexo y grupo de edad, a pesar que
en este ultimo no fue significativo, estos hallazgos coinciden con estudios realizados en
Argentina y Colombia, donde el avance en el proceso de vacunacion ha tenido una
disminucion de la morbilidad y letalidad por COVID-19 (23,24). Ademas diversos ensayos
publicados recientemente en al menos 80.000 participantes, con un seguimiento entre 60 y
90 dias, una adecuada inclusion étnica y de comorbilidades asociadas a COVID-19 grave,
han encontrado que la eficacia contra enfermedades graves se acercé al 100%; dado que del
total de participantes inscritos, hubo 42 casos de COVID-19 grave y entre estos, uno estuvo
expuesto al bioldgico y el resto a placebo (25,26).

Lo anterior se considera un hallazgo importante en el esfuerzo empresarial de la aseguradora
en el marco del Plan Nacional de Vacunacion en Colombia, que si bien no logra establecer
nominalmente el grado de efectividad de los diferentes biol6gicos frente a la letalidad del
COVID-19, brinda un panorama general de la efectividad del Plan seis meses después de su
implementacion, convirtiéndose en una linea de base para el desarrollo de nuevas
investigaciones que permitan medir con mayor precision el impacto de la vacunacion en
Colombia.

Conflicto de intereses

Los autores laboran en la aseguradora de referencia, sin embargo las fuentes de informacion
empleadas son las cifras oficiales de la estrategia PRASS que toma como fuente sistemas
oficiales nacionales como son: el sistema de vigilancia epidemioldgica SIVIGILA,
SisMuestras y SEGCOVID, ademas la empresa no tiene ningun financiamiento o interés en
ningun bioldgico en particular mas alla de gestionar el riesgo en salud de sus afiliados.

Limitantes

Las principales limitantes de la presente investigacion radican en la no inclusion en el proceso
de estratificacion en el analisis de variables altamente asociadas con el COVID-19 grave y
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su letalidad como son: el tipo de bioldgico, la presencia de comorbilidades, el antecedente de
COVID-19 y el diferencial de tiempo de seguimiento existente entre el periodo pre y pos
vacunacion.
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