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RESUMEN

Introduccién: el nuevo coronavirus 2019 es un virus de ARN de sentido positivo no fraccionado que corresponde a la
familia Coronaviridae-Nidovirales. Desde la aparicion de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en diciembre 2019,
la enfermedad se ha transformado agilmente en una pandemia que intimida a las sociedades de todo el mundo. Objetivo:
determinar las tasas de letalidad por COVID-19 a nivel mundial con fecha de corte a 15 de julio 2021. Metodologia: el
trabajo de investigacion se desarrollé mediante un tipo experimental, la informacion se obtuvo de la pagina web de Johns
Hopkins University contra el COVID-19. Resultados: entre los paises con las mayores tasas de letalidad por COVID-19 con
fecha de corte a 15 de julio 2021, estuvieron: Pert (9,34), México (9,0), Hungria (3,71), Rumania (3,17) e Italia (2,99) y los
paises con menores tasas de letalidad fueron: Paises Bajos (1,01), Irak (1,21), Jordania (1,3), India (1,33) y Suecia (1,34).
Conclusion: el diagnoéstico de infeccién viral preexistird la recuperacién o la muerte de dias a semanas y, por lo tanto,
el numero de muertes debe cotejarse con los recuentos de casos anteriores, lo que explica esta dilacién que aumenta la
estimacion de la tasa de letalidad.
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ABSTRACT

Introduction: the novel coronavirus 2019 is a positive-sense single-stranded RNA virus belonging to the Coronaviridae-
Nidovirales order. Since the emergence of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in December 2019, the disease has nimbly
transformed in a pandemic, intimidating societies worldwide. Objective: to determine COVID-19 worldwide lethality as of
July 15 2021. Methodology: an experimental research design was used. Data was obtained from the Johns Hopkins University
COVID-19 webpage. Results: among the countries with the highest COVID-19 death rate as of July 15 2021 were: Peru (9.34),
Mexico (9.0), Hungary (3.71), Romania (3.17) and Italy (2.99) and the countries with the lowest lethality rate were: the
Netherlands (1.01), Irak (1.21), Jordan (1.3), India (1.33) and Sweden (1.34). Conclusion: viral infection diagnosis will preexist
recovery or death within days to weeks, therefore, the number of deaths must be cross-checked with previous case counts,
which explains this delay which increases the estimation of the lethality rate.

Key words: COVID-19, SARS-COV-2, pandemic, mortality, lethality.
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus 2019 es ARN de sentido positivo no
fraccionado de la familiaa Coronaviridae-Nidovirales.' Desde
su aparicion en diciembre 2019 se ha transformado en una
pandemia que intimida a las sociedades de todo el mundo.’

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) ha sido un auténtico reto para los médicos y
los sistemas de salud.’ La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha senalado la rapida propagaciéon de COVID-19
en todo el mundo como una emergencia de salud publica
mundial. Es bien sabido que la propagacién de la enfermedad
esta influenciada por la gente en la voluntad de adoptar
conductas preventivas de salud publica, que a menudo se
asocian con la percepcién publica del riesgo.” Sin embargo,
nuestros descubrimientos que presentan la primera
evidencia semejante de cémo las personas descubren el
riesgo de COVID-19 en todo el mundo, enseflan que las
percepciones de riesgo de COVID-19 se correlacionan en
forma insistente con una serie de factores experimentales y
socioculturales en todos los paises.”

A medida que se lidia con la pandemia de COVID-19 se
esta esclareciendo que el mundo posterior al coronavirus
sera diferente en muchos aspectos desde el punto de vista
econoémico, social y de salud. Nadie saldra de esta crisis sin
perder algo. Las intimidaciones anteriores a las libertades
individuales y sociales no podian trocar nuestra forma
de vida, pero ahora este importante activo de nuestra
civilizacién se encuentra muy amenazado.’

Tasa de letalidad
La letalidad en sentido integro es una proporcién, ya que
expresa el nimero de defunciones entre el niimero 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 relaciéon
al total de enfermos por dicha causa.®’

La letalidad es una medida de la gravedad de una
enfermedad considerada desde el punto de vista poblacional
y se precisa como la proporcion de casos de una enfermedad
que surgen mortales con respecto al total de casos en un
periodo determinado. La medida muestra la relevancia de la
enfermedad en términos de su disposicion para producir la
muerte y se establece de la siguiente manera.®’

Numero de muertes por una enfermedad
en un periodo determinado

Letalidad (%) =
Numero de casos diagnosticados de la
misma enfermedad en el mismo periodo

METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se efectu6 mediante un tipo
experimental que es el siguiente: “aquella que permite
mayor seguridad al establecer relaciones de causa a efecto,
presenta una vision general y aproximada del objeto de
estudio, ademds de contar con una investigacién cuyo
disefio establece un método experimental habitual del
conjunto de las normas cientificas”, Monje (2011) citado
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por Diaz.*® Segun Shuttleworth citado por Diaz'"",

menciona que” regularmente a estos experimentos se los
nombra ciencia verdadera y manejan medios matematicos y
estadisticos cotidianos para evaluar los resultados de modo
concluyente”.

Poblacion

Esta investigacién se centré en los paises del mundo
con mayor nivel de tasa de letalidad por COVID-19, con la
informacién proveniente de Johns Hopkins University'* con
fecha de cierre del presente estudio (15 de julio 2021).

RESULTADOS

En la figura 1 se establecen los 30 paises con el mayor
numero de casos de personas fallecidas por COVID-19 con
fecha de corte a 15 de julio 2021. Se detalla también que
los paises con el mayor numero de personas fallecidas son:
Estados Unidos (608.269), seguido de Brasil (537.394),
India (411.989), México (235.507), Pert (194.752) y
Rusia (143.657). Los paises con menor nimero de casos
de fallecidos son: Suecia (14.643), Portugal (17.187), Irak
(17.707), Paises Bajos (18.058) y Pakistan (22.689).

Suecia M 14643
Portugal M 17187
lrak M 17707
Paises Bajos M 18058
Pakistan [l 22689
Bélgica [ 25207
Filipinas Il 26314
Canada Ml 26432
Chequia MM 30335
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Ucrania M 55097
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Figura 1. Fallecidos por COVID-19 a nivel mundial. Fuente: el autor.
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En la figura 2 se ubican los 35 paises con las mayores tasas
de letalidad por COVID-19 con fecha de corte a 15 de julio
2021. Aquellos con la mayor tasa de letalidad en porcentaje
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(3,17) e Italia (2,99). Entre los paises con menores tasas
de letalidad por COVID-19 estan: Paises Bajos (1,01), Irak
(1,21), Jordania (1,3), India (1,33), y Suecia (1,34).

son: Peru (9,34), México (9,0), Hungria (3,71), Rumania
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Figura 2. Tasas de letalidad por COVID-19 a nivel mundial. Fuente: el autor.
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CONCLUSIONES

Se determiné que los paises con el mayor ntiimero de casos
de personas fallecidas por COVID-19 a nivel mundial con
fecha de corte a 15 de julio 2021, estan: Estados Unidos
(608.269), seguido de Brasil (537.394), India (411.989),
México (235.507), Perti (194.752), y Rusia (143.657).
Aquellos con menor niimero de casos de personas fallecidas
fueron: Suecia (14.643), Portugal (17.187), Irak (17.707),
Paises Bajos (18.058), y Pakistan (22.689).

Se establecié también que los paises con las mayores tasas
de letalidad por COVID-19 con fecha de corte a 15 de julio
de 2021, son: Peru (9,34), México (9,0), Hungria (3,71),
Rumania (3,17), e Italia (2,99). Y los de menores tasas de
letalidad por COVID-19 fueron: Paises Bajos (1,01), Irak
(1,21), Jordania (1,3), India (1,33) y Suecia (1,34).

El diagnostico de infeccion viral preexistird la recuperacion
o la muerte de dias a semanas y, por lo tanto, el nimero de
muertes debe cotejarse con los recuentos de casos anteriores,
lo que explica esta dilacién que aumenta la estimacion de la
tasa de letalidad. De otro lado, es factible que los casos en
las estadisticas oficiales sean una subestimacion inflexible
del total; explicar esta subestimacion reducird la tasa de
letalidad.”
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