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Casos COVID-19 en el
mundo



Global/Regiones
Casos 

confirmados
%

Fallecidos 

confirmados
%

Letalidad 

(%)

Casos 

COVID-19 

xM

Fallecidos  

COVID-

10xM

Mundo 221,509,121 100 4,581,121 100 2.1 28,509 590

Europa 55,968,319 25.27 1,180,835 25.78 2.1 74,812 1,578

NA/CA/C 48,982,375 22.11 1,008,940 22.02 2.1 82,406 1,697

Asia 71,323,266 32.20 1,054,105 23.01 1.5 15,323 226

Suramérica 37,081,003 16.74 1,135,397 24.78 3.1 85,422 2,616

Africa 7,982,169 3.60 199,590 4.36 2.5 6,130 153

Oceanía 171,989 0.08 2,254 0.05 1.3 4,717 62

https://www.worldometers.info/coronavirus/

Distribución de casos confirmados, fallecidos y 
letalidad por 06 -09 -2021 08:35

América, tiene el 39 %  de casos confirmados (86,063,378 /221,509,121) y el 47 % de fallecidos (2,144,337/4,581,121)  

Letalidad 2.5 %

Casos acumulados  de COVID-19 por millón habs. es de 83,679

Fallecidos acumulados por COVIDD-19  por millón habs.  es de  2,085

Población de las Américas:1,025,477,957 habitantes , equivalente  al  13 % de la población mundial. 



https://www.worldometers.info/coronavirus/

Distribución de casos confirmados, fallecidos, 
letalidad e Índices de morbilidad y mortalidad por 

millón en últimos 7 días al 06 -09 -2021 08:56

País, Otros

Casos en 

los 

últimos 7 

días

Casos en los 

7 días 

anteriores

Caso 

semanal % 

de cambio

Casos en 

los 

últimos 7 

días/1M 

pop

Muertes en 

los últimos 7 

días

Muertes en 

los 7 

días anteri

ores

Variación 

semanal del 

porcentaje 

de 

mortalidad

Muertes en 

los últimos 

7 días/1M 

pop

Mundo 4,133,072 4,601,896 -10% 531 63,323 69,069 -8% 8

Europa 863,139 890,368 -3% 1,154 10,497 10,229 3% 14

NA/Ca/C 1,187,160 1,396,568 -15% 1,997 14,961 15,645 -4% 25

Asia 1,679,121 1,827,909 -8% 361 26,336 29,913 -12% 6

Suramérica 220,088 255,691 -14% 507 6,917 7,512 -8% 16

África 170,981 217,441 -21% 131 4,447 5,583 -20% 3

Oceanía 12,583 13,919 -10% 389 165 187 -12% 5.1



Casos  acumulados de COVID -19 en los países con 
más casos en el mundo al 05 -09 -2021

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Fallecidos acumulados por COVID -19 en los países 
con mas fallecidos en el mundo al 05 -09 -2021

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Casos  acumulados de COVID -19 por millón en el 
mundo al 05 -09 -2021

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Fallecidos acumulados por COVID -19 por millón  
de habitantes en el mundo  al 05 -09 -2021

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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INVESTIGACIONES  
SOBRE COVID-19

Esta fotode Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC-ND

https://www.wired.it/scienza/medicina/2021/07/05/coronavirus-variante-epsilon-resistente-anticorpi/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Å https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(21)00167-5/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email

Estudio de modelamiento: Efectos de  ajustar las 

medidas sociales, de viajes y de salud pública durante 

la ejecución de la vacunación contra el COVID-19



ÅDesde la aparición de la pandemia de COVID-19 a finales de 2019, se han

utilizado diversas medidas sociales y de salud pública (PHSM) para

suprimir y mitigar la propagación del SARS-CoV-2.

ÅTeniendo en consideración los programas de vacunación masiva contra

COVID-19 implementados en muchos países a principios de 2021, se

espera que las vacunación masivas regionales ayuden a contener una

mayor propagación del SARS-CoV-2, de modo que se puedan relajar las

estrictas restricciones de viaje y otros PHSM para reanudar el crecimiento

económico



Evaluar en qué medida las restricciones de viaje y otros PHSM pueden

relajarse sin exacerbar la propagación local y global de COVID-19.

Objetivo del Estudio



Método: Modelo SIR





Utilidad



Método

ÅModelo SIR (susceptible-infecciosa-eliminada)

ÅEstructurada por edad específica en cada país, los patrones de contacto para

simular el efecto de la vacunación y la relajación del PHSM en la transmisión.

ÅVariamos los supuestos según la susceptibilidad y la infecciosidad por edad

específicas, la respuesta a las vacuna, los patrones de contacto y las

estructuras de edad.

ÅSe llevó a cabo en Hong Kong como estudio de caso antes de la vacunación,

la población es completamente susceptible a la infección por SARS-CoV-2.



Método

ÅSe evaluaron los niveles de PHSMs que deberían mantenerse durante la

vacunación contra el COVID-19 para evitar un gran brote local de COVID-19,

ÅSupuestos

Åeficacia de la vacuna,

Åla cobertura de vacunación

Ålas restricciones de viaje.

ÅSe asumió que la capacidad máxima del sistema sanitario, en términos de

ingresos hospitalarios diarios, es del 0.005% de la población



Método
ÅModelo se aplicó 304 jurisdicciones (27 países y 277 regiones administrativas

subnacionales de ocho países).

ÅSe asumió que los PHSM han suprimido el número reproductivo efectivo (Re)

para caer entre 1·0 y 9·0 localmente antes del inicio de los programas de

vacunación.

ÅSe asumió que antes de la vacunación, la población es completamente

susceptible a la infección por SARS-CoV-2.

ÅLos estudios serológicos han demostrado que, incluso en los países más

afectados por la primera ola mundial de pandemia de COVID-19, la

seroprevalencia previa a la vacunación a nivel de la población (por lo tanto,

las tasas de ataque de infección acumuladas estimadas) fue inferior al 20%.



Supuestos

ÅQue los niños menores de 10 años son un 50% menos susceptibles a la

infección que los adultos (Ó20 años),

ÅQue los adolescentes de 10 a 19 años son un 20% menos susceptibles a la

infección que los adultos;

ÅQue ambos grupos serían tan infecciosos como los adultos si se infectaran



Diferentes hipótesis 
Estrategias de vacunación basadas en la edad

1. Número reproductivo de 5-7 para las variantes predominantes de

preocupación a nivel mundial y que la efectividad contra la infección es

inferior al 80% para todas las vacunas existentes contra la COVID-19,

Hipótesis, los PHSM no pueden levantarse por completo sin dar lugar a un

resurgimiento epidémico que podría sobrecargar el sistema de salud,

incluso si la aceptación de la vacuna es alta en todos los grupos de edad.

2. Hipótesis de que las pruebas y la cuarentena deberían mantenerse para

los viajeros entrantes a fin de suprimir el riesgo de presentación de brotes

locales y sobrecargar los sistemas de salud, a menos que la cobertura de

vacunación sea alta tanto en las regiones de origen como en las de

destino.



Relajación de las restricciones 
de viaje internacional

ÅMuchas jurisdicciones pronto comenzarán a relajar sus medidas que se

establecieron para bloquear la importación internacional de infecciones debido

a la creciente y abrumadora presión social, económica y política.

ÅSuponiendo que todos los viajeros son de origen extranjero, consideramos una

jurisdicción hipotética que impone las siguientes medidas de control:

1. Todos los viajeros entrantes serán examinados a su llegada,

independientemente de su estado de vacunación, y

2. Los viajeros positivos en la prueba serán aislados inmediatamente,

mientras que los viajeros negativos en la prueba serán puestos en

cuarentena durante 1-14 días y luego podrían ser examinados nuevamente

al momento de la liberación.



Resultados

ÅSe hizo el primer estudio con los datos de Hong Kong para ilustrar el curso de la

epidemia de COVID-19 después de la relajación de PHSM y asumiendo que

todas las personas de 50 años o más han sido completamente vacunadas

(cobertura de la población 36%).

ÅComo se esperaba, los ingresos hospitalarios relacionados con COVID-19 y

las muertes en olas de infección posteriores disminuyeron con el aumento de

la eficacia de la vacuna (variaron según ům, ůt, y ůs; ).

ÅSin embargo, incluso bajo nuestra suposición más optimista, que asumió

ům=0·80, ůt=0·50, y ůs=0,95 y es similar a las eficacias de las vacunas de

ARNm aprobadas como BNT162b2ðrelajación modesta de los PHSM (con

Re de 1·6ï1·8) resultaría en epidemias que sobrecargarían el sistema de

salud local



ÅSigma m Eficacia de la vacuna para reducir la

susceptibilidad

ÅSigma t Eficacia de la vacuna para reducir

infectividad

ÅSigma s Eficacia de la vacuna para reducir las

enfermedades sintomáticas y las

hospitalizaciones


