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RESUMEN

Introduccién: desde el brote inicial en Wuhan, China a finales de 2019, el SARS-CoV-2 se ha convertido en una pandemia
mundial con mas de 138 millones de infecciones y mas de 3 millones de muertes, lo que repercute gravemente en la salud
mental y la economia global. Objetivo: mostrar si hay alguna correlacién de la tasa de letalidad por COVID-19 y la vacunacién
contra el SARS-COV-2 entre el periodo comprendido entre 17 de febrero a 4 de junio de 2021. Metodologia: €l trabajo de
investigacion se desarroll6 mediante un tipo experimental, la informacién se obtuvo de la pagina web del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, de los informes diarios de fallecidos y vacunacién contra el COVID-19 entre el periodo comprendido
entre 17 de febrero a 4 de junio 2021. Resultados: el p-valor de las pruebas, para las variables tasa de letalidad y vacunacion
para COVID-19 es de 0,001, es menor a a =0.01, de esta manera se acepta Ha, es decir la prueba de correlacién de Pearson
nos indica que existe relacién entre el nimero de la tasa de letalidad por COVID-19 y la vacunacién contra el SARS-COV-2 en
Colombia. Conclusion: se considera de vital importancia establecer la ampliaciéon de la cobertura a un 100% para los grupos
de riesgo, la inclusion de estos nuevos grupos objetivos en conjunto con la ampliacién de la cobertura de vacunacion, lo cual
hace necesaria la adquisicién de nuevas dosis adicionales para combatir el SARS-COV-2 en Colombia.

Palabras clave: correlaciéon, Pearson, COVID-19, SARS-COV-2, pandemia, vacunas, letalidad.

© 2021 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo: Autor para correspondencia. DOI
Fecha recibido: junio 16 de 2021 Jorge Enrique Diaz Pinzon 10.31260/RepertMedCir.01217372.1237
Fecha aceptado: junio 28 de 2021 jediazp@unal.edu.co

REPERT MED CIR. 2021;30(Num. Supl.1):46-50 n



d Repertorio 2

de Medicina y Cirugia

ABSTRACT

Introduction: since the initial outbreak in Wuhan, China in late 2019, SARS-CoV-2 has become a global pandemic
accounting for over 138 million deaths, severely impacting mental health and global economy. Objective: to show if there is
any correlation between the COVID-19 death rate and SARS-COV-2 vaccination in the February 17 to June 4 2021 period.
Methodology: an experimental research design was used. Data was obtained from the Ministry of Health and Social Protection
website, including the deaths and COVID-19 vaccination daily report between February 17 and June 4 2021. Results: the
p-value obtained in the tests for COVID-19 death rate and vaccination against SARS-COV-2 variables is 0.001, which is less
than a =0.01, therefore, the hypothesis (Ha) is accepted, which means the Pearson correlation test indicates there is a relation
between COVID-19 death rate and SARS-COV-2 vaccination in Colombia. Conclusion: we consider it essential to achieve
100% coverage of the at-risk groups. The inclusion of this new target groups together with the expansion of vaccination

coverage, makes it necessary to acquire new additional doses to combat SARS-COV-2 in Colombia.
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INTRODUCCION

Desde el brote inicial en Wuhan, China, a finales de
2019"* el SARS-CoV-2 se ha convertido en una pandemia
mundial con més de 138 millones de infecciones y mas de 3
millones de muertes, lo que repercute gravemente en la salud
mental>*y la economia global.” En respuesta, la comunidad
cientifica ha logrado un progreso sin precedentes, lo que ha
dado como resultado la generaciéon de multiples vacunas,
utilizando una variedad de enfoques diferentes.®®

Después de que se secuencié genoma del coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), los
investigadores se aligeraron para desarrollar vacunas con el
fin de frenar la propagacién del COVID-19.'° Traspasada la
inviabilidad de los bloqueos a largo plazo'"'* y al rastreo de
contactos efectivo en un gran numero de casos, asi como
la disponibilidad de varias vacunas COVID-19 admitidas,
muchos paises han invertido en implementaciones masivas
de vacunacion.

Para lograr una reduccién continua de los casos de
infeccién' se necesitan contramedidas multiples, incluido el
distanciamiento, las pruebas y el rastreo, mas atin a la luz de
la reciente aparicién de nuevas variantes del SARS-CoV-2",
como B.1.1.7 y B.1.351, que segun se informa tienen una
mayor transmisibilidad'® y es probable que causen una
enfermedad mas grave'” en comparacion con la cepa original.
No se espera que la vacunacién por si sola pueda mitigar
la propagacién de la infeccién, pues es necesario coordinar
una campafia de vacunacién diligentemente planificada.'®"

Correlacion lineal de Pearson

La cuantificacion de la fuerza de la relacién lineal entre dos
variables cuantitativas se estudia por medio del célculo del
coeficiente de correlacién de Pearson. Este coeficiente oscila
entre —1 y +1. Un valor de —1 indica una relacién lineal o
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linea recta positiva perfecta. Una correlaciéon préxima a cero
indica que no hay relacién lineal entre las dos variables.”” En
la tabla 1 se aprecia la escala de coeficiente de correlacion
de Pearson.” El objetivo de esta investigacién es manifestar
si hay alguna correlacién entre la tasa de letalidad por
COVID-19 y la vacunaciéon contra el SARS-COV-2, entre el
periodo comprendido entre 17 de febrero a 4 de junio 2021.

Tabla 1. Escala de coeficiente de correlacion de Pearson

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,92-0,99 | Correlacién negativa muy alta
-0,72-0,89 | Correlacion negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 | Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,220,39 Correlacion positiva baja

0,420,69 Correlacion positiva moderada
0,720,89 Correlacion positiva alta

0,920,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Sudrez20
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TASA DE LETALIDAD

La letalidad en sentido cabal es una proporcién que
expresa el numero de defunciones entre el nimero de casos
del cual estas forman parte. No obstante, universalmente,
se expresa como tasa de letalidad y se registra como el
porcentaje de muertes de una causa especifica con relacién
al total de enfermos por esa causa.?"*

La letalidad es una medida de la gravedad de una
enfermedad estimada desde el punto de vista poblacional y
se precisa como la proporcién de casos de una enfermedad
que surge mortal con respecto al total de casos en un periodo
determinado. La medida muestra la relevancia en términos
de su disposicién para producir la muerte y se deduce de la

siguiente manera.”"*

(Nimero de muertes por una enfermedad
en un periodo determinado )

Letalidad (%) (x 100)

(Niamero de casos diagnosticados de la
misma enfermedad en el mismo periodo)

METODOLOGIA

El trabajo de investigacién se desarrolldé mediante un
tipo experimental que es el siguiente: “aquella que permite
mayor seguridad al establecer relaciones de causa a efecto
pues presenta una vision general y aproximada del objeto
de estudio, ademas de contar con una investigacién cuyo
disefio establece un método experimental habitual del
conjunto de las normas cientificas”. Monje (2011) citado

2425 menciona

por Diaz.”® y Shuttleworth citado por Diaz
que “regularmente a estos experimentos se los nombra
ciencia verdadera y manejan medios matemadticos y

estadisticos cotidianos para evaluar los resultados de modo

concluyente. Todos los experimentos cuantitativos utilizan
un formato estdndar con algunas pequefias diferencias
interdisciplinarias para generar una hipoétesis que sera
probada o desmentida. Esta hipétesis debe ser demostrable
por medios matematicos y estadisticos y constituye la base
alrededor de la cual se disefia todo el experimento".

POBLACION

La informacién se obtuvo de la pagina web del Ministerio
de Salud y Proteccién Social26 y de los informes diarios
de vacunacién contra el COVID-19, entre el periodo
comprendido entre 17 de febrero a 4 de junio 2021.

Formulacién de hipétesis: la hipotesis del presente trabajo
de investigacion se disefia como una relacion causal y se
enuncia de la siguiente forma: (a) hipétesis alterna (Ha):
existe relacién entre el numero de la tasa de letalidad
por COVID-19 y la vacunacién contra el SARS-COV-2 en
Colombia. (b) hipétesis nula (Ho): no existe relacién entre
la tasa de letalidad por COVID-19 y la vacunacién contra
el SARS-COV-2 en Colombia. Nivel de significancia: =1%
= 0,1. Toma de decision: si el p- valor < a es aceptar Ha,
entonces rechazamos la hipétesis nula y nos quedamos con

la hipétesis del investigador (Ha).

RESULTADOS

En la figura 1 se aprecian los casos diarios de letalidad
por SARS-COV-2 entre 1 de enero y 4 de junio 2021 y la
vacunaciéon contra COVID-19, durante el periodo 17 de
febrero 2021 hasta 4 de junio 2021. Se describe en ella una
diferencia en la tendencia de las lineas de vacunas (azul) y la
letalidad (naranja). Es decir, mientras aumenta el nimero de
vacunas en el tiempo, disminuye la tasa de letalidad.
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Figura 1. Vacunacion y tasa de letalidad
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En la tabla 2 se aprecia el p-valor de las pruebas para las
variables letalidad y vacunacién contra COVID-19 que es
de 0,001, es menor a & =0,1, de esta manera se acepta Ha,
es decir la prueba de correlacién de Pearson nos indica que

existe relacién entre la tasa de letalidad por COVID-19 y la
vacunacion contra el SARS-COV-2 en Colombia durante el
periodo comprendido entre 17 de febrero a 4 de junio 2021.

Tabla 2 Correlations de Pearson

Vacunacion dia Fallecidos
Vacunacion dia | Correlacién de Pearson 1 -,322%*
Sig. (bilateral) ,001
N 108 108
Letalidad Correlacion de Pearson -,322** 1
Sig. (bilateral) ,001
N 108 108

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la figura 2 se aprecia el diagrama de correlacién entre
la tasa de letalidad por COVID-19 y la vacunaciéon contra
SARS-COV-2. El numero de datos es igual a 108; r=- 0.322;
p< 0,001. De esta manera segin el valor r= -0,322, se
evidencia una correlacién negativa baja entre las variables.

La ecuacion lineal esta dada por: Y=1,18E5X- 1,66E5, lo que
se convierte que las dos variables se correlacionan en sentido
inverso, a valores altos de la vacunacién por COVID-19, le
suelen corresponder valores bajos en la tasa de letalidad por
SARS-COV-2.
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Figura 2 Diagrama de correlacion por tasa de letalidad y vacunacion.

CONCLUSIONES

Los niveles de correlacién y determinacién de Pearson
a partir de los datos examinados, se convierte en que las
dos variables se correlacionan en sentido inverso a valores
altos de la vacunacién por COVID-19, por lo tanto, le suelen
corresponder valores bajos en la tasa de letalidad por SARS-
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COV-2.Ahora bien, las vacunas contra COVID-19 tienen
una alta efectividad para reducir los fallecimientos por
SARS-COV-2, su efecto todavia no se evidencia en las cifras
diarias de decesos, esto debido a las aglomeraciones por
movilizaciones del paro de la poblacién en Colombia y por



la rapidez con la que se transmite el virus, el cual sobrepasa

a la velocidad con las vacunas que generan inmunidad.
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