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RESUMEN

Analizar la correlacion de las tasas de contagios, mortalidad y letalidad del COVID-19 con
diferentes indicadores econdmicos y de salud a nivel ecologico. Un estudio ecoldgico se
realizd con datos provenientes de diversas fuentes. En total fueron incluidos 150 paises que
al 12 de Julio de 2020 tenian al menos 500 contagios de COVID-19. Las variables
consideradas como dependientes fueron las tasas de contagios, mortalidad y letalidad del
COVID-19, mientras que las variables independientes fueron: el producto interno bruto
(PIB), el indice de desarrollo humano (IDH), la esperanza de vida al nacer, el promedio de
escolaridad, el PIB per cépita en dolares internacionales (PPP), la prevalencia de obesidad y
diabetes. Ademas, para los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), el gasto en salud per cépita en dolares internacionales y las
camas hospitalarias por 1,000 habitantes. El anélisis estadistico se realiz6 en Stata 14.0. La
poblacion de los 150 paises representd al 94.24% de la poblacién mundial. Se observo
correlacion (p<0.05) entre el nimero de contagios y el nimero de muertes con la poblacién
total. Entre el nimero de muertes y el nimero de contagios. Diversos indicadores econémicos
(IDH, PIB, promedio de escolaridad, PIB per cépita) y de salud (Gasto en salud per cépita,

obesidad y diabetes) correlacionaron positivamente con las tasas de contagios, mortalidad y

31
Recibido: 15/06/2020
Aprobado: 27/06/2021



ACTA BIOCLINICA Volumen 11, N° 22, Julio/diciembre 2021
Original Deposito Legal: PPI1201102ME3815

Medina-solis y col ISSN: 2244-8136
DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14200553

letalidad, pero negativamente con camas hospitalarias. Indicadores econdmicos y de salud

se relacionan a nivel ecoldgico con las tasas de contagios, mortalidad y letalidad en el mundo.

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2; COVID-19; pandemia; poblacién mundial; estudio
ecoldgico.

ECOLOGICAL STUDY ON INFECTIONS, MORTALITY AND LETHALITY DUE
TO COVID-19 IN THE WORLD: CORRELATION WITH VARIOUS ECONOMIC
AND HEALTH INDICATORS

ABSTRACT
To analyze the correlation of the rates of infections, mortality and lethality of COVID-19
with different economic and health indicators at an ecological level. An ecological study was
carried out with data from various sources. In total, 150 countries were included that as of
July 12, 2020 had at least 500 COVID-19 infections. The variables considered as dependent
were the infection, mortality and lethality rates of COVID-19, while the independent
variables were: the gross domestic product (GDP), the human development index (HDI), life
expectancy at birth, the average of schooling, GDP per capita in international dollars (PPP),
prevalence of obesity and diabetes. Also, for Organization for Economic Co-operation and
Development (OECD) countries members, health spending per capita in international dollars
and hospital beds per 1,000 inhabitants. Statistical analysis was performed in Stata 14.0. The
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population of the 150 countries represented 94.24% of the world population. A correlation

(p <0.05) was observed between the number of infections and the number of deaths with the

total population. Between the number of deaths and the number of infections. Various

economic indicators (HDI, GDP, average schooling, GDP per capita) and health (health

expenditure per capita, obesity and diabetes) correlated positively with the rates of infections,

mortality and fatality, but negatively with hospital beds. Economic and health indicators are

related at an ecological level with the rates of infections, mortality and fatality in the world.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; COVID-19; pandemic; world population; ecological study.

INTRODUCCION

Los coronavirus son virus de ARN de
sentido positivo no segmentados que
pertenecen a la familia Coronaviridae vy al
orden  Nidovirales, se distribuyen
ampliamente  en  humanos,  otros
mamiferos y aves. Causan enfermedades
respiratorias, entéricas, hepaticas y

neuroldgicas. Aunque la mayoria de las
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infecciones por coronavirus en humanos
son leves, las epidemias de los dos
betacoronavirus, el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) vy el -coronavirus del
sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV),'® han causado mas de
10,000 casos de contagios en las ultimas

dos décadas, con tasas de mortalidad del
33
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10% para SARS-CoV y del 37% para
MERS-CoV.! Son de origen zoondtico,
altamente transmisibles y patdgenos que
surgieron en humanos a principios del
siglo XXI (4)

En Wuhan, provincia de Hubei, China, a
fines de diciembre de 2019, varios centros
de salud locales informaron sobre grupos
de pacientes con neumonia de causa
desconocida que estaban vinculados
epidemiol6gicamente a un mercado
mayorista de mariscos y animales
hdmedos. El 31 de diciembre de 2019, el
Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades envido un
equipo de respuesta rapida para acompariar
a las autoridades sanitarias y realizar una
investigacion epidemioldgica y etiologica
(2,3) EI 7 de enero de 2020, investigadores
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aislaron y caracterizaron, de ceélulas
epiteliales de las vias respiratorias
humanas, al nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) de pacientes con neumonia
confirmada. El virus, form6 un clado
dentro del subgénero sarbecovirus,
subfamilia Orthocoronavirinae. Diferente
de MERS-CoV y SARS-CoV, el 2019-
nCoV es el séptimo miembro de la familia
de los coronavirus que infectan a los
humanos (2,5). La secuencia del genoma
de SARS-CoV-2 fue emitida por primera
vez y compartida por China el 10 de enero
(3). La particula viral tiene forma esférica
con algo de pleomorfismo, el didmetro de
las particulas del virus varia de 60 a 140
distintivos  de

nm con  picos

aproximadamente 8 a 12 nm de longitud

(2).
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El 30 de enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 que la
enfermedad de coronavirus-2019
(COVID-19) como una emergencia de
salud publica  de preocupacion
internacional y la declar6 una epidemia, y
centrd6 la atencion de la comunidad
cientifica en el campo de la salud mundial.
El 11 de marzo, la OMS declar6
oficialmente  la  enfermedad  por
coronavirus 2019 una pandemia mundial,
lo que ilustraba la gravedad de esta nueva
epidemia. El virus es altamente infeccioso
y puede causar la transmision de persona a
persona y cada 24 horas, los casos
aumentan varias veces (5-7). La ultima vez
que la OMS anuncid0 una pandemia
mundial fue en marzo de 2009, con la gripe

porcina HIN1 en todo el mundo (8).
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Al inicio de la pandemia se sabia poco
sobre la COVID-19, debido a que era una
nueva enfermedad. Hasta ahora, no se han
desarrollado ~ vacunas,  tratamientos
clinicos prometedores o0 estrategias
preventivas contra SARS-CoV-2. Por lo
que la interrupcién de la transmision
sostenida de humano a humano es la mejor
manera de combatirla. La comprension de
las rutas de transmisién es esencial para
que se puedan adoptar medidas de
proteccion  adecuadas  individuales,
familiares y comunitarias para evitar su
propagacion (9,10). Las observaciones
epidemioldgicas y los estudios de
laboratorio sugieren que el SARS-CoV-2
es altamente infeccioso y se transmite

principalmente por contacto cercano, a

través de gotitas y fomites contaminados,
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pero la transmision a través de aerosoles,
via feco-oral y otras vias potenciales deben
tenerse en cuenta en esta situacion actual.
Por lo que se deben emplear todas las
medidas de proteccién para superar la
pandemia lo antes posible (10).

Una caracteristica tipica del paciente
infectado con SARS-CoV-2 es la
neumonia, demostrada por tomografia
computarizada o radiografia de térax. En
las primeras etapas, los pacientes muestran
sintomas de infeccidn respiratoria aguda, y
algunos desarrollan rapidamente
insuficiencia respiratoria aguda y otras
complicaciones graves (2,3,11). Los
signos y sintomas mas frecuentes de la
enfermedad son: fiebre, tos, fatiga y
disnea, sin embargo, pueden no estar

presentes; se han reportado sintomas
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gastrointestinales y pérdida de sabor u
olfato entre los casos leves; la disnea es
frecuente entre los casos graves y
fatales,(1,12,13) asi como  otras
alteraciones psiquiatricas y
neuropsiquiatricas(14). Un  estudio
encontro datos sobre 27 signos y sintomas,
los cuales se dividen en cuatro categorias
diferentes: sistémica, respiratoria,
gastrointestinal y cardiovascular (15). Por
otro lado, una caracteristica que muestran
los pacientes es la presencia de diversas
comorbilidades, (13,16-22) entre ellas las
enfermedades créonicas como la diabetes,
hipertension y obesidad, que aumentan el
riesgo de agravar la enfermedad o de morir
(23-29)

desarrollo

La interrelacion entre

economico y salud es un problema
36
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complejo, en general, existe una
apreciacion que a un mayor nivel de
desarrollo econémico al interior de un pais
se elevaran los niveles de salud entre la
poblacion. Por lo que se asume que el
crecimiento  econdmico mejora la
disponibilidad, cobertura y acceso a los
servicios de salud. Estas suposiciones se
realizan ya que, en general, las
condiciones y los indicadores de salud de
los paises desarrollados son mejores a las
observadas en los paises en desarrollo
(30). La pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019, se ha extendido
rapidamente por todo el mundo y ha
afectado a muchos paises con una
morbilidad y mortalidad cada vez
mayores. Al dia de hoy, se han estado
diversas

desarrollando vacunas,
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actualmente, hay alrededor de 200
grupos trabajando en todo el mundo en
busca de una vacuna, y la OMS le esta
siguiendo la pista a unas 140 propuestas
(31). Mientras, de manera inmediata, las
estrategias como el distanciamiento social,
la buena higiene, evitar grandes reuniones,
cancelar eventos sociales y deportivos,
usar equipos de proteccion personal, cierre
de escuelas y restaurantes, cierre de paises,
etc., que, aunque no necesariamente estan
dentro del sector de la salud, se han
promovido para contener, prevenir y
atenuar las tasas de infeccion por SARS-
CoV-2.(9,32,33)

Hasta el 12 de Julio de 2020, se han
confirmado un total de 13,135,616 casos
de COVID-19, con 573,869 muertes. Al

momento no se habian realizado estudios a
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nivel global donde la unidad de analisis sea
el pais. Por lo que el objetivo del presente
estudio fue analizar la correlacion de las
tasas de contagios, mortalidad y letalidad
del COVID-19 con diferentes indicadores
econdémicos y de salud a nivel ecoldgico en
los paises con al menos 500 contagios

confirmados.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio ecoldgico, el cual se
distingue de otros disefios en su unidad de
observacion, pues se caracteriza por
estudiar grupos, mas que individuos por
separado. El tipo especifico de disefio es
llamado: estudio ecoldgico exploratorio.®*
En este analisis se incluyeron los paises y
territorios con al menos 500 contagios para
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el dia de la obtencion de los datos (12 de
Julio de 2020). El Diamond Princess
figuraba en la lista, pero se elimino debido
a que se trata de un crucero britanico. El
tamafio de la muestra resulté en 150
paises/territorios.

Variables y fuentes de datos

A partir del numero de contagios de

COVID-19, que se refiere al nimero de

sujetos que dieron positivo a la prueba de
virus que causa COVID-19, y el numero

de muertes por COVID-19, que hace

referencia al numero de muertes por
COVID-19y usando datos de la poblacion
de cada pais (35) se calcularon tres
variables: 1) la tasa de contagios de
COVID-19 por 100,000 habitantes; 2) la
tasa de mortalidad de COVID-19 por

100,000 habitantes; y 3) la tasa de letalidad
38
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de COVID-19 por 100 contagiados de
COVID-19, las cuales fueron calculadas
para este estudio y consideradas como las
variables dependientes. ElI ndmero de
contagios y de muertes se obtuvo de la
pagina del Coronavirus Resource Center
de la Universidad Johns Hopkins, los datos
analizados son el acumulado hasta el dia
12 de Julio de 2020.(36) Los calculos se
realizaron como a continuacion se
describen:

Tasa de contagios de COVID-19 por

100,000 habitantes: Se define como el

nimero de casos diagnosticados de una
enfermedad, en este caso de COVID-19,
dividido entre la poblacién en un pais
especifico y durante un periodo especifico

multiplicado por 100,000 habitantes. (37)

Recibido: 15/06/2020
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Tasa de mortalidad de COVID-19 por

100,000 habitantes: Se refiere al total de

muertes en un pais entre la poblacion total
estimada del mismo pais multiplicado por
100,000 habitantes. (37)

Tasa de letalidad de COVID-19 por 100

contagiados de COVID-19: La letalidad

desde el punto de vista poblacional, es una
medida de la gravedad de una enfermedad
y se define como la proporcion de casos de
una enfermedad que resultan mortales con
respecto al total de casos diagnosticados
en un periodo especificado.(37)

Las variables consideradas como
independientes para este analisis se

enlistan a continuacion: (38)

Producto interno bruto (PIB): ES la suma

del valor agregado de todos los

productores residentes en la economia mas
39
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todos los impuestos a los productos
(menos los subsidios) no incluidos en la
valoracion del producto. El valor agregado
es el producto neto de una industria tras
haberle sumado todos los productos y
restado los insumos intermedios. A fin de
hacer comparaciones validas entre
paises/territorios con diferente tamafio de
poblacién se utilizé el PIB per cépita en
dolares internacionales (PPP). El dolar
internacional (PPP US$) es una unidad
hipotética calculada por el World Bank
que permite ajustar por poder de paridad
de compra (PPP, por sus siglas en inglés),
y representa la cantidad de unidades
monetarias locales que se necesitan para
adquirir, dentro del pais en cuestion, la

misma cantidad de bienes que podrian ser
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compradas en USA con un ddlar
estadounidense.(39)
Indice de

desarrollo humano

(IDH):(40,41) El IDH es una medida
resumida del logro promedio en las
dimensiones clave del desarrollo humano
que incluyen la esperanza de vida al nacer,
educacién y tener un nivel de vida decente
medido como PIB per cépita en PPP USS$.
El IDH se cre6 para enfatizar que las
personas y sus capacidades deberian ser el
criterio final para evaluar el desarrollo de
un pais y no solo su crecimiento
econémico.

Promedio de escolaridad.:

la escolaridad media de la poblacion es
el promedio de los grados escolares que la

poblacion en un grupo de edad ha

40
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aprobado dentro del sistema
educativo.(40,41)
Por su relacién con la severidad de

COVID-19 se incluyeron también:

Prevalencia de obesidad: Porcentaje de

una poblacion definida con un indice de
masa corporal (IMC) de 30 kg/m2 o
superior. (42,43)

Prevalencia de diabetes en sujetos de 20 a

79 anios: Se refiere al porcentaje de la
poblacion con diagnostico de diabetes. Los
datos fueron del 2019 de acuerdo a la
Federacion Internacional de Diabetes. (44)
Ademas, para los paises miembros de la
Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) se
evaluaron: el gasto en salud per capita en

PPP US, las camas hospitalarias
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disponibles por 1,000 habitantes y la tasa
de pruebas de COVID-19 realizadas.

Tasa de pruebas de COVID-19 realizadas:
Se refiere al ndmero de pruebas de
deteccion de SARS-CoV-2 por cada
millon de habitantes al 20 Julio de
2020.(45)

Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz en Stata
14. La base de datos se encuentra
disponible en ResearchGate (DOI:
10.13140/RG.2.2.19324.56961). La
prueba estadistica utilizada fue la prueba
de correlacion de Spearman. En el estudio
se descarto realizar un analisis inferencial
debido a la naturaleza exploratoria y
preliminar de los datos analizados. Debido

a que para algunos paises no se reportaron
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datos, el tamafio de muestra en cada
analisis se menciona en las figuras.
Consideraciones éticas

El presente estudio empled bases de datos
publicas, por lo que no fue necesaria la

aprobacién de un comité de ética.

RESULTADOS

En total fueron 7,347,457,722 habitantes
de los 150 paises/territorios incluidos en el
estudio, lo cual representa al 94.24% de la
poblacién mundial. San Marino fue el pais
con la menor poblacion total estimada
(n=33,553), mientras que China fue el pais
con mayor poblacion total estimada, con
1,403,496,680 individuos. En el total de
los paises se reportaron 12,853,527
contagios de SARS-CoV-2 y 567,829
muertes por COVID-19. La tasa global de
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contagios fue de 174.94 por 100,000
habitantes; mientas que la tasa de
mortalidad fue de 7.73 por 100,000
habitantes y la tasa de letalidad de 4.42%,
a Julio del afio 2020 se incluyeron un total
de 150 paises, en la revision.

El andlisis estadistico bivariado se muestra
en la figura 1 a 5 y las figuras
suplementarias S1 al S4 (DOI:
10.13140/RG.2.2.29829.99044). Se
observo que hay una correlacién positiva
entre el tamafo de la poblacion del pais
con el numero de contagios (r = 0.5638;
p<0.0001, figura la), asi como con el
numero de muertes (r = 0.5687; p<0.0001,
figura 1b). La figura 1c muestra una
asociacion positiva entre numero de

contagios y numero de muertes; a mayor
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contagios mayor numero de muertes

(r=0.8909; p<0.0001).

a) Casos confirmados
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c) Muertes
160000
140000 »
120000 15 0402x + 340.79 .
=0. X+ .

1

Ooos%ééearman's rho = 0.8909

80000 | <0.0001 =

60000

40000 "

20000 =@

°

o

1000000 2000000 3000000 4000000

Figura 1. Correlacion de Spearman entre la poblacién total con: a) el nimero de contagios y b) niimero de muertes y c)
correlacion entre nimero de muertes con nimero de contagios, para 150 paises con al menos 500 casos confirmados de

COVID-19 al 12 de julio de 2020.

Sobre los indicadores econémicos se observa que cuando el PIB per cépita aumentd la tasa
de contagios se incrementd (r = 0.6019; p<0.0001, figura 2a), lo mismo sucedio con la tasa
de mortalidad (r = 0.5905; p<0.0001, figura 2b) y con la tasa de letalidad (r = 0.1658; p<0.05,

figura 2c).
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Figura 2. Correlacion de Spearman entre el PIB per capita en dolares internacionales (PPP) con: a) tasa de contagios, b) tasa

de mortalidad y c) tasa de letalidad para 146 paises con al menos 500 casos confirmados de COVID-19.

De igual manera, se observé que conforme aumentd el indice de desarrollo humano también
lo hicieron la tasa de contagios (r = 0.5373; p<0.0001, Figura 3a), la tasa de mortalidad (r =

0.5542; p<0.0001, Figura 3b) y la tasa de letalidad (r = 0.1963; p<0.05, Figura 3c).
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Figura 3. Correlacion de Spearman entre el indice de Desarrollo Humano con: a) tasa de contagios, b) tasa de

mortalidad y c) tasa de letalidad para 146 paises con al menos 500 casos confirmados de COVID-19.

El promedio de escolaridad y las tasas de contagios (r = 0.4257; p<0.0001, figura 4a) y de
mortalidad (r = 0.4442; p<0.0001, figura 4b), tuvieron una asociacién positiva; en cambio,

no se observo correlacion entre la escolaridad y la tasa de letalidad (p>0.05, figura 4c).
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Figura 4. Correlacién de Spearman entre el promedio de escolaridad y a) tasa de contagios, b) tasa de

mortalidad y c) tasa de letalidad para 146 paises con al menos 500 casos confirmados de COVID-19.

En las variables relacionadas a la salud se
observd que conforme aumenta la
prevalencia de obesidad, lo hace la tasa de
contagios (r = 0.4597; p<0.0001, figura
5a), y también la tasa de mortalidad (r =
0.5082; p<0.0001, figura 5b). La tasa de
letalidad mostrd6  una  correlacion

marginalmente  significativa con la

prevalencia de obesidad (p=0.0672, figura
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5¢). Con relacion a la prevalencia de
diabetes, se observd que conforme el
porcentaje de personas con diabetes
aumenta, la tasa de contagios (r = 0.2390;
p=0.0034, figura Sla) y la tasa de
mortalidad (r= 0.2047; p=0.0126, figura
S1b) se incrementan. La tasa de letalidad
no mostré asociacion con la prevalencia de

diabetes (p=0.5171, figura S1c).
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Figura 5. Correlacion de Spearman entre la prevalencia de obesidad y a) tasa de contagios, b) tasa de

mortalidad y c) tasa de letalidad para 146 paises con al menos 500 casos confirmados de COVID-19.

Un andlisis focalizado en los paises
miembros de la OCDE se observé
correlacion positiva entre el gasto en salud
per capita (en ddlares internacionales) con
la tasa de contagios (r = 0.3295; p<0.05,
figura S2a); en cambio con la tasa de
mortalidad fue marginalmente
significativa (p=0.0537, figura S2b) y sin
asociacion con la tasa de letalidad
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(p=0.1967, figura S2c). Las figuras S3
muestran que cuando el nimero de camas
hospitalarias por 1,000 habitantes
aumenta, disminuyen tanto la tasa de
contagios (r =-0.5122, p<0.01, figura S3a)
como la tasa de mortalidad (r = -0.4077,
p<0.05, figura S3b). No se observd

relacion entre el nlimero de camas

hospitalarias por 1,000 habitantes y la tasa
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de letalidad (p=0.7233, figura S3c). En las
figuras S4 se muestra el resultado del
analisis de correlacion entre el nimero de
pruebas realizadas para SARS-CoV-2 por
cada millén de habitantes y la tasa de
contagios; a mayor nimero de pruebas
mayor tasa de contagios (r = 0.6747,
p<0.0001, figuras S4a). Los mismos
resultados fueron observados para el
nimero de pruebas realizadas por cada
millon de habitantes y la tasa de
mortalidad (r = 0.4897, p<0.01, figuras
S4b). En cambio, no se observo
correlacion entre el numero de pruebas
realizadas por cada millon de habitantes y
la tasa de letalidad (p=0.8601, figuras
S4c).

Por otro lado, se observo que el PIB
nacional se correlaciona positivamente
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con el tamafio de la poblacion del pais
(Spearman's rho = 0.6112, p<0.0001). En
un subanalisis para 30 paises donde se
disponia de datos sobre las pruebas
realizadas para SARS-CoV-2 por cada
millén de habitantes, se observo que esta
variable también se correlacionaba
positivamente con el indice de desarrollo
humano (Spearman's rho = 0.7711,
p<0.0001).

DISCUSION

Este estudio, a modo exploratorio, se
propuso identificar la existencia de
correlaciones entre las tasas de contagios,
de mortalidad y letalidad con diversos
indicadores economicos y de salud. Las
enfermedades infecciosas representan un
importante problema de salud global. El

brote COVID-2019 causado por el
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coronavirus de tipo 2 que ocasiona el
sindrome respiratorio agudo grave
iniciado en China, ha despertado una gran
preocupacion en la salud publica, asi como
de los gobiernos de los paises alrededor del
mundo, ya que existen muchas incognitas
con respecto a la dindmica de transmision
y el espectro de enfermedades, que
requieren diversos niveles de atencion.(3)
Mientras tanto, resulta necesario aumentar
las acciones que garanticen que nadie se
quede sin informacion sobre los factores
de riesgo a los que estd expuesta la
poblacion.(33) Se plantea como hipdtesis
que las respuestas de los gobiernos
desempefian un papel importante en el
aplanamiento de la curva epidémica y en
la desaceleracion de la llegada del pico, lo
cual seria beneficioso para evitar que los
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pacientes  diagnosticados 'y  con
necesidades de hospitalizacion excedan la
capacidad del sistema de salud y no se
tengan los suficientes recursos, tanto
econémicos como de infraestructura
sanitaria, para ser tratados. De esta forma,
al inicio de la pandemia, en China sugiera
que la eficiencia de las respuestas
gubernamentales se refleja en tres
aspectos: 1. Etapa de notificacion
hospitalaria a las agencias nacionales de
salud publica, 2. lidentificacion de
patdgenos y etapa de secuenciacion del
gen del virus, y 3.Etapa de formulacion de
politicas de salud publica
gubernamentales.8 Los resultados del
estudio muestran, que a mayor tamario

poblacional del pais mayor el nimero de

contagios y de mortalidad. Es de suponer
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que los paises con mayor cantidad de
poblacion sean los que tengan mayor
cantidad de contagios de SARS-CoV-2 y
de mortalidad por COVID-109.

En general, los resultados del estudio
sugieren que a mayor desarrollo
econdémico mayor es la tasa de contagios.
Dos hipdtesis pudieran surgir de estas
observaciones. Esto puede reflejar, por un
lado, que los paises con mayor PIB, mejor
desarrollo humano, y mayor gasto en salud
disponen de mayores recursos y por tanto,
tienen una mayor capacidad de ofrecer a la
poblacion de un mayor nimero de pruebas
que permiten una mayor deteccion de los
casos de COVID-19. Esto se observa en un
subanalisis para 30 paises donde se
disponia de datos sobre las pruebas para
SARS-CoV-2. Otra hipdtesis es que, por el
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mismo desarrollo del pais, la movilidad de
las personas en las grandes metrépolis
propiciaria una cadena de contagios de
SARS-CoV-2 mayor que en sus
contrapartes menos desarrolladas. La
importancia de estas interacciones sociales
tiene que ver con la configuracion de la
dindmica general de la propagacion de la
enfermedad y en la determinacion de la
efectividad de las estrategias de mitigacion
contra la enfermedad. En este sentido, el
rastreo de contactos es una importante
respuesta de salud publica en las
enfermedades  infecciosas raras O
emergentes. Los objetivos principales del
rastreo de contactos son identificar a las
personas potencialmente infectadas antes
del inicio de los sintomas graves y prevenir

la transmision posterior de los casos
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secundarios.(46) EI SARS-CoV-2 es mas
transmisible que el coronavirus del
sindrome respiratorio del SARS-CoV y del
Medio Oriente. Las personas mayores
(>60 anos) son las mas susceptibles a la
transmision doméstica del SARS-CoV-
2.(47) Ademés de la busqueda de casos y
el aislamiento, se debe implementar el
rastreo oportuno y la cuarentena de los
contactos cercanos para evitar la
transmision  durante el periodo de
incubacion viral.(47) El rastreo de
contactos ha contribuido decisivamente al
control de muchas enfermedades
infecciosas en todo el mundo, por lo que es
recomendable realizar esta accion para
COVID-19.(46) Ademas de las estrategias
de contencion de la enfermedad, otro reto

para los sistemas de salud en el mundo es
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la capacidad de respuesta de sus sistemas
de salud para la atencion médico
hospitalaria de manera oportuna de los
casos de COVID-19. Los paises con
mayores recursos hospitalarios tendran la
capacidad de responder de manera mas
adecuada al nimero creciente de personas
con COVID-19 que requieren de
hospitalizacion, e incluso una mayor
posibilidad de que sus sistemas no se vean
rebasados (48) En este sentido nuestros
hallazgos documentan que el hecho que
los paises cuenten con mayor nimero de
camas hospitalarias se asocia a una menor
mortalidad, e incluso a una menor tasa de
contagios.

Los resultados de este estudio mostraron
también que tanto la prevalencia de

obesidad y de diabetes se asocian con un
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mayor numero de contagios, como de
mortalidad a nivel pais. Estos resultados
son consistentes con lo que se ha sefialado
en diversos estudios epidemioldgicos
realizados en el mundo, que documentan
que las personas contagiadas de SARS-
CoV-2 presentan numerosas
comorbilidades, (13,16-22) Fang et
al.,(23) encontr6 en un metaanélisis mayor
riesgo de gravedad o de morir en los
individuos con comorbilidades. Por otro
lado, en un metaanalisis observaron que la
diabetes fue mas prevalente entre los casos
fatales en comparacion con los casos
totales.(24) Otros estudios, identificaron a
la diabetes como una comorbilidad con
mayor riesgo de complicaciones vy
muerte.>?® En un estudio realizado por

Suleyman et al.,(27) también observaron
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que la obesidad estuvo asociada con la
admision en la unidad de cuidados
intensivos. En otro estudio los pacientes
con diabetes y obesidad fueron mas
probables  de  requerir  cuidados
intensivos.(26,28,29) De igual forma, en
un estudio ecoldgico previo observd
correlacion entre la incidencia de la Covid-
19, y la prevalencia de IMC>25.(49)

Igualmente, la diabetes se asocidé con un
mayor riesgo de complicaciones durante la
infeccion por influenza pandémica A
(HIN1) de 2009.(50) Lo anterior sugiere
que las comorbilidades pueden tener
resultados adversos en este tipo de
infecciones, Ademaés, los estudios han

estado basados en datos clinicos y

epidemioldgicos de pacientes graves, y se
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dispone de muy pocos basados en amplias
muestras.(51)

El presente estudio tiene diversas
limitaciones que se tienen que tomar en
cuenta al momento de interpretar los
resultados. 1. se utilizaron datos crudos
generados para cada pais y en algunos
items no se tuvo informacion completa
para los 150 paises/territorios incluidos,
fallando en la exhaustividad de la
informacion. 2. En algunos paises no se
realizan pruebas a todos los sujetos con
COVID-19, sblo a los que presentan
sintomas, por lo que podria haber una
subestimacion de los contagiados, la cual
es dificil determinar para cada uno de los
paises con diferentes tasas de pruebas
diagnosticas, y esto no tiene por qué ser
representativo del todos los paises. Ya que
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no es lo mismo un pais donde se realizan
pruebas de deteccion masivas a toda
persona que lo solicita, o bien paises que
las aplican solamente en pacientes
ambulatorios que acuden para cribado de
salud, o incluso paises en los que la
pruebas se realizan solamente en
individuos que acuden a consulta con
sintomas compatibles con el COVID-19; o
bien, aquellos paises que realizan las
pruebas solamente en las personas
hospitalizadas por COVID-19. 3. Este
estudio no analiz6 la velocidad con la que
se ha presentado la enfermedad alrededor
del mundo (no calcul6 incidencias), los
paises se encuentran en diferentes estadios
de la pandemia, unos se ubican en pleno
ascenso mientras que otros en descenso,

por lo que al momento de corte del estudio
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solo se pueden realizar conclusiones
parciales. 4. por ultimo, se debe tener
presente que existe un problema que
presentan los estudios ecoldgicos, llamada
falacia ecoldgica, que consiste en realizar
conclusiones individuales a partir de datos
agregados. Este estudio no presenta dicho
problema, pues solo ha realizado
conclusiones para el nivel global y no el
individual.

CONCLUSION

En conclusion, podemos decir que se
observaron diversos indicadores
econdmicos y de salud relacionados a
nivel ecoldgico con las tasas de contagios,
mortalidad y letalidad, de lo que se
desprende el supuesto que, para la
COVID-19, tambien es relevante el

resultado de la variabilidad a niveles
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grupal. Ademas, las tasas analizadas
tuvieron grandes variaciones alrededor del
mundo. Estos hallazgos proporcionan una
base  cuantitativa para  estudios
epidemiol6gicos sobre los resultados
sanitarios de infeccion por coronavirus en
la poblacion mundial. Igualmente, estos
resultados pueden ser utilizados para ver
tendencias y evaluar las intervenciones
realizadas en la poblacion.
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