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Veremos lo que ha ocasionado el SARS-Cov2 en distintos 

países y regiones, conoceremos datos exactos sobre 

contagios, decesos o fallecimientos y pacientes recuperados, 

además, veremos datos relevantes sobre las locaciones y 

costumbres nuevas ocasionadas por este virus. 



En esta oportunidad desarrollaremos una investigación a 

través del problema que hoy en día está afectando a todo el 

mundo, el SARS-Cov2, más conocido como COVID-19 o 

coronavirus. 

 

Nuestros objetivos a investigar son: 

 

 Características propias de Chile, la RM, la región del 

Biobío, Japón y Malasia; tales como composición etaria 

de la población, de los fallecidos por COVID-19, 

densidad poblacional, costumbres surgidas por el virus, 

estación en la que comenzó a epidemia, tipo de clima de 

los lugares antes mencionados. 

 Información sobre el tipo de test utilizado para detectar 

el virus, como así su cantidad de testeo, lugar y la 

frecuencia donde se realizan estos test. 

 Datos relevantes o interesantes sobre los países y 

regiones. 

 Recolectar datos a partir del mes de marzo 2021 de los 

países y regiones mencionados, tales como contagios, 

recuperados y decesos mensuales.  

 Porcentaje de letalidad y tasa de mortalidad. 

Este virus cambio radicalmente nuestras vidas y, en 

general, el mundo, por eso es importante conocer que 

rastro a dejado durante su paso por nuestra vida en 

poco más de un año, para eso necesitamos 

dimensionar sus consecuencias en la sociedad de 

distintos países y regiones de nuestro país. 



Chile es un país de América del sur, ubicado en la zona oeste de este subcontinente. 

 

Chile esta formado por una superficie de 756.700 𝐾𝑚2, y posee un población de 19.107.000 personas, esto deja a 

Chile con una densidad poblacional de: 

 

𝐷𝐸𝑁𝑆𝐼𝐷𝐴𝐷 =
𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎

𝑘𝑚2   

  

DENSIDAD = 25 habitantes/𝑘𝑚2 = 25 habitantes por kilómetro cuadrado 

 

COMPOSICION ETARIA DE LA POBLACION EN PORCENTAJES (durante el año 2019), cabe recalcar que 

durante el año 2020 no se realizaron censos por edad o no hay información confiable. 

 

 

CHILE 

0 a 14 años 19,49% 

15 a 64 años  68,62% 

65 años o más 11,88% 

https://datosmacro.expansion.com/demog

rafia/estructura-poblacion/chile 

 

En la siguiente diapositiva veremos una grafica 

realizada por PopulationPyramid.net 

https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/chile
https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/chile
https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/chile
https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/chile


En este grafico podemos apreciar de mejor 

manera los grupos etarios de la población chilena 

en porcentajes. 

 

Se puede concluir que el mayor porcentaje de 

nuestra población se encuentra en los hombres de 

entre 25 y 29 años con un 4,2% del total de la 

población, lo cual equivale a 802.494 personas. 

 

Y además podemos concluir que el menor 

porcentaje de habitantes de nuestra población son 

los hombres y mujeres de 100 años o más con un 

0,0%. 

 

 

 
Datos sacados de https://www.populationpyramid.net/es/chile/2020/ 

 

https://www.populationpyramid.net/es/chile/2020/


Comienzos de la pandemia en Chile  

La epidemia en chile llegó durante la estación de 

verano en chile, y el primer caso documentado de 

un paciente infectado fue el día 03 de marzo del 

2020. 

 

Chile tiene un clima muy variado, dependiendo 

de la región y zona geográfica, pero predomina el 

clima mediterráneo. 

  

Se podría decir que, al estar en verano en Chile, el 

virus no podía sobrevivir mas de 24hrs en el 

ambiente debido a las altas temperaturas, por lo 

que durante los primeros días de la estadía del 

virus en chile no se presentaron muchos 

contagios. 

  

 

La población comenzó a acostumbrarse a la llamada “Nueva normalidad”, inventando formas de saludos 

seguros para evitar el contagio, tales como: 

  

 Choque de codos, es uno de los mas famosos y virales durante la nueva normalidad, consiste en 

chocar el codo con el codo de la otra persona y así evitando el contacto de mano a mano. 

 

 Choque de pies, es un saludo que, si bien no se hizo muy famoso, fue muy utilizado durante los 

primeros meses de pandemia en chile, consiste en chocar un pie con el pie de la otra persona, 

evitando así el contacto de mano a mano. 

  

También la población tuvo que aprender a usar mascarilla siempre que salía de su casa, para 

protegerse y proteger a los demás. 

  

Se hizo costumbre el tener una mejor higiene, a través del lavado de manos y el uso de alcohol en 

gel, cloro, amonio cuaternario, etc. 

 

(Foto tomada el día 

3 de marzo del 2020, 

rueda de prensa 

realizada por el 

MINSAL para 

informar del primer 

caso de COVID-19) 



El sistema de salud de Chile se vio bastante afectado 

por la pandemia, ya que, los funcionarios tuvieron que 

duplicar sus turnos y extender sus jornadas, ya sea 

tomando test para detectar el COVID-19 o tratando 

pacientes sintomáticos.  

  

El ministerio de salud del gobierno de chile o 

MINSAL, indico que los centros de salud familiar o 

CESFAM, hospitales, los servicios de atención 

primaria de urgencia o SAPU; deben tener un área 

específica para atender y tratar a los pacientes con 

COVID-19 o con síntomas de esta enfermedad, 

denominaron a estas áreas como RESPIRATORIO. 

  

El gobierno durante el 2020 no beneficio con ningún bono a 

los trabajadores y trabajadoras del sistema de salud primaria, 

solo ofreció un bono de aproximadamente 7 millones de 

pesos chilenos a aquellas familias que perdieran a un 

familiar trabajador del sistema de salud primaria por 

COVID-19.  

SISTEMA DE SALUD DE CHILE 

(ministerio de salud del gobierno de 

Chile, MINSAL)  

Fuera de algunos problemas 

aislados como la desigualdad de 

bonos entre salud y otras 

instituciones, o problemas mas 

graves como proveer recursos 

limitados y seguridad deficiente 

para la salud primaria; el MINSAL 

ha tenido una muy buena actuación 

frente al COVID-19 en 

comparación con otros países de 

Latinoamérica.  



Como antes he mencionado, el sistema de salud 

comenzó a realizar la toma de un test para detectar 

el COVID-19, el test se denomina PRUEBA PCR, 

a lo que las siglas PCR significan en inglés 

“reacción en cadena de la polimerasa”, es un test 

que permite detectar el material genético del virus 

a través de un fragmento de este. 

  

El test PCR se realiza en distintos lugares, puede ser 

tomado en centros asistenciales, aeropuertos, hospitales, 

parques (por medio de movimientos para la toma de 

este test). Estos test en chile se toman a cada hora del 

día a lo largo del país. 

 

Este test luego de ser tomado, tiene un plazo de 3 a 5 

días para tener los resultados y que estos sean enviados 

por vía email a la persona. El test PCR en si no demora 

más de 24 horas en arrojar resultados, pero en chile los 

resultados se entregan en esos tiempos, por cuestión 

administrativa del MINSAL. 

Test para detectar el COVID-19 en Chile 

(Clínica móvil 

destinada para la 

toma de Test PCR.) 



El sistema de salud también 

puede realizar un test que 

arroja resultados más rápido 

que el PCR, aunque tenga 

mayor margen de error, pero 

igual es un buen test para 

saber si HAS tenido o TIENES 

el COVID-19, porque a 

diferencia del PCR, este test 

puede decirte si has tenido el 

virus. Este test se denomina 

como un análisis de sangre.  

 

Este test es realizado de forma gratis en 

todos los centros asistenciales en lo largo y 

ancho de Chile. 



Datos relevantes 

 A lo largo de la pandemia se han generado “leyendas urbanas” o tratamientos alternativos contra el 

COVID-19 confirmado, las personas comenzaron a consumir grandes dosis de vitamina C lo cual no es 

tan malo para la salud, aunque puede generar vómitos y diarrea, pero el MINSAL ha informado a la 

población chilena que el consumir grandes dosis de vitamina C no genera una reducción importante de la 

sintomatología del COVID-19 o a cualquier infección respiratoria.  

  

 Los test PCR y análisis sanguíneos pueden arrojar resultados falsos, se ha comprobado y visto que los test 

PCR a veces arrojan resultados falsos, los cuales son llamados “falso positivo” y “falso negativo”, estos 

fallos pertenecen al 20% de todos los resultados PCR. 

  

Por ejemplo: según el MINSAL al día se toman 69.517 test PCR al día a lo largo de chile, por lo que el 

20% son test PCR fallidos, los cuales corresponden a aproximadamente 13.903 personas con resultados 

falsos, lo cual lleva a un aumento en los contagios y un leve aumento en las personas con síntomas 

graves. 

 Antes de finales del año 2019 la sociedad no 

utilizaba la tecnología en su vida cotidiana 

como si fuera algo indispensable, con la llegada 

del COVID-19 la sociedad chilena tuvo que 

aprender a vivir y trabajar con dispositivos 

electrónicos, esto se logro por el miedo que 

provocó el aumento de las muertes por COVID-

19 en los primeros meses en chile en 2020. 

En Enero del año 2020 en chile se realizo un 

“censo” por parte de “We Are Social”, los 

datos aparecen en la siguiente diapositiva:  



Esto significa que durante Enero del 

2020 en chile, de los aproximadamente 

19 millones de personas en chile habían 

poco más de 26 millones de teléfonos 

móviles conectados y a su misma vez 

unos 15 millones y medio de personas 

navegando por internet (de los cuales 15 

millones corresponden a usuarios que 

frecuentan redes sociales).  

 

Conexiones desde teléfonos móviles  -80000 personas conectadas en 

teléfonos móviles  

Usuarios en internet  +670000 personas conectadas en 

internet 

Usuarios activos en redes sociales + 1 millón de usuarios 

Estos datos en comparación con el año 2019 presentan 

un aumento de: 



• En chile nunca se sabrá cuales son las reales cifras de 

contagios, fallecidos y recuperaciones, ya que, el gobierno 

a dejado que desear en cuanto al manejo de las cifras y la 

recolección de estas mismas, se ha comprobado que 

durante el año 2020 en Chile los encargados de recolectar 

cifras de fallecidos, nuevos contagios y recuperados han 

colocado a personas que fallecieron por otras 

enfermedades no relacionadas con el COVID-19 en los 

conteos oficiales, además, al demorar en conseguir los 

resultados PCR en por lo menos tres días, nunca se sabrá a 

ciencia cierta cuantos nuevos contagios hay día tras día. 



Cabe destacar que esta tabla va a partir con los nuevos casos del día 02 de 

marzo del 2021, ya que, antes de dicho día, chile tenía 612,564 casos 

confirmados de COVID-19 

Casos nuevos, recuperados y fallecidos por COVID-19 en Chile 

FALLECIDOS 

ACUMULADOS 

El siguiente mes esta en la siguiente diapositiva 



Los informes del MINSAL realizan saltos en los días de 2 hasta a 4 días, por 

lo que algunos datos son mucho más grandes que otros. 



Este grafico indica los grupos etarios más sus 

porcentajes de fallecidos por COVID-19, ya 

sea confirmado o sospechoso. 

Porcentaje de decesos por COVID-19 según grupos etarios 

Grafico hecho por mi según 

datos del MINSAL 



La mortalidad en Chile durante los primeros 2 meses de 2021 

aumento a niveles no vistos desde el año 1976, en ese año se 

registraron 1.125,75 decesos por cada millón de habitantes, y 

en los primeros 2 meses del año 2021 en Chile se registraron 

1.085,09 defunciones por cada millón de personas, lo cual casi 

alcanza a los niveles de mortalidad durante un proceso violento 

de la historia moderna en chile. 

Mortalidad en chile actualmente 



El siguiente grafico muestra la mortalidad a raíz del 

COVID-19,  

Porcentaje de letalidad 

El porcentaje de letalidad del COVID-19 en la 

población chilena es del 0,0218185783% 

 
𝑓𝑎𝑙𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠

𝑐𝑜𝑛𝑡𝑎𝑔𝑖𝑜𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠
 

27.218

1.247.469
 = 0,0218185783 



Región metropolitana de Santiago 

La región Metropolitana contiene la capital de 

Chile, Santiago, es una de las regiones más 

pobladas de Chile con 6.061.185 habitantes,  en 

una superficie de 15.403,2 𝐾𝑚2, lo cual deja a 

la región metropolitana con una densidad 

poblacional de 393 habitantes por kilómetro 

cuadrado. 

COMPOSICION ETARIA DE LA POBLACION EN LA REGION 

METROPOLITANA (RM) EN PORCENTAJES DEL TOTAL DE LA 

POBLACION EN EL PAIS (durante el año 2020) 

0 a 14 años 20,0% 

15 a 29 años  23,4% 

30 a 44 años 22,5% 

45 a 60 años 19,5% 

60 años o más  14,5% 



Luego de que la primera persona llegara a chile con el virus, la región 

metropolitana fue una de las regiones que mas casos concentraba día a día, esto 

pasa porque la RM concentra el “corazón” del país, ya que concentra un gran 

numero de comunas, en las cuales hay otro gran número de personas, además, 

concentra muchos centros de comercios, tales como malls, supermercados, ferias 

libres, etc.; lo cual aumenta el contagio del COVID-19 en la población de la RM. 

  

La región metropolitana tiene un clima mediterráneo, lo cual en un comienzo de la 

pandemia en chile ayudó a que el virus no sobreviviera mucho tiempo en el 

ambiente y en las superficies de la ciudad, aunque durante el invierno las 

temperaturas bajas favorecieron al virus y eso se vio reflejado en los contagios de 

los meses invernales. 

  

Las personas que viven en la RM se han tenido que adaptar a los toques de queda 

impuestos por el gobierno, cuarentenas obligatorias para las comunas, solicitar 

permisos temporales para el desplazamiento, etc. Aunque algunas personas 

ignoren esto y realicen fiestas, transiten sin permisos o simplemente salgan de sus 

casas positivos de COVID-19. 

  

Las personas en la RM comparten las mismas costumbres vistas anteriormente en 

todo chile. 

  

La salud de la región metropolitana está ligada o regulada por el ministerio de 

salud del gobierno de chile, al igual que todas las otras regiones de chile. 

Comienzos de la pandemia en la región metropolitana 



Datos relevantes en la región metropolitana 

 Los cambios repentinos de fases del plan paso a paso, la población de la RM ha notado un patrón en los 

cambios de fases de las comunas de la región, notaron que los cambios a fase 2 o superiores se realizan 

cuando se acercan fechas comerciales donde la sociedad gasta más dinero en regalos y servicios, aunque no 

se ha confirmado oficialmente si es cierto, estas prácticas no ayudan a la disminución de casos positivos de 

COVID-19 en la región. 

  

 Aunque las comunas estén en cuarentena se permite realizar deportes, el MINSAL y el MINDEP o ministerio 

del deporte, han dado instancias para realizar deportes en horarios establecidos normalmente entre las 5 am y 

las 9 am en un intento de reducir los problemas físicos generados a raíz del encierro. 

 



Región del Biobío  

La región del Biobío tiene una superficie de 37.062,6 𝐾𝑚2 y posee 1.861.562 habitantes, por lo cual 

su densidad es igual a 50 habitantes por kilómetro cuadrado. 

COMPOSICION ETARIA DE LA POBLACION EN LA REGION DEL BIOBIO EN 

PORCENTAJES DEL TOTAL DE LA POBLACION EN EL PAIS (durante el año 

2020) 

0 a 19 años 32,5% 

20 a 64 años 57,4% 

65 años o más 10,1% 



el 9 de marzo del 2020 se registró a una persona con COVID-19 positivo, la 

cual era perteneciente a la Región del Biobío y que había viajado a España. 

De ese momento en adelante la región sufrió un aumento de 81 casos 

confirmados a mas de 6500 en un plazo de 3 meses, pero luego de eso los 

casos disminuyeron a menos de 2700 durante 6 meses y sufrió un alza en 

enero y marzo del 2021. 

  

La región del Biobío tiene un clima templado, caracterizado por tiempos 

secos igualables a los de la zona central y tiempos lluviosos en la zona sur de 

la región. Este clima en la zona sur de la región favorece a la supervivencia 

del virus en el ambiente y en superficies. 

  

Los habitantes de la región al igual que todos los habitantes de Chile han 

tenido que adaptarse a la nueva normalidad, aunque si es cierto que en zonas 

más campestres es más complicado que la gente use mascarilla o mantenga 

distancia física, ya que, la gente local está acostumbrada a caminar libremente 

por el campo o la ciudad y esta nueva normalidad a complicado las cosas. 

 

Comienzos de la pandemia en la región del Biobío 

Esta región fue una de las afectadas por la falta de una buena conectividad 

a internet, ya sea para clases o teletrabajo, esto es debido por la geografía 

de la región que es muy montañosa.  



Japón 

Japón tiene un total de población de 126.190.000 personas, es un 

país muy poblado y tiene una superficie de 377.970 𝐾𝑚2 

  

Por lo que cuenta con una densidad poblacional de: 

  

DENSIDAD = 
𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠

𝐾𝑚2  

  

DENSIDAD = 
334 𝐻𝐴𝐵𝐼𝑇𝐴𝑁𝑇𝐸𝑆 

𝐾𝑚2  = 334 habitantes por kilometro cuadrado  

COMPOSICION ETARIA DE LA POBLACION en porcentajes 

(2019) 

0 a 14 años  12,57% 15.862.083 habitantes 

15 a 64 años  59,42% 74.982.098 habitantes 

Mas de 64 años  28% 35.333.200 habitantes 

https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/japon 

https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/japon
https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/japon
https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/japon


Edad-> 

Meses 

0 a 9 

años 

10 a 19 

años 

20 a 29 

años 

30 a 39 

años 

40 a 49 

años 

50 a 59 

años 

60 a 69 

años 

70 a 79 

años 

80 a 89 

años 

+ 90 

años 

Junio – 

agosto 

0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,10% 0,29% 1,24% 4,65% 12,00% 16,09% 

Enero – 

abril  

0,00% 0,00% 0,00% 0,36% 0,61% 1,18% 5,49% 17,05% 30,72% 34,50% 

Porcentaje de muertes por COVID-19 en grupos etarios de la 

población durante lapsos de 3 y 4 meses respectivamente 

https://www.mhlw.go.jp/content/000749776.pdf 

https://www.mhlw.go.jp/site_kensaku_english.html?q=COVID%20deaths%20by%20age 

https://www.mhlw.go.jp/english/index.html 

https://www.mhlw.go.jp/content/000749776.pdf
https://www.mhlw.go.jp/site_kensaku_english.html?q=COVID deaths by age
https://www.mhlw.go.jp/english/index.html


La pandemia del COVID-19 llego a Japón el día 23 de enero del 2020 

desde china en un paciente de 30 años de nacionalidad china, quien 

anteriormente había viajado a Wuhan y previo a eso y a 2 muertes el 20 

de febrero, siete días después el primer ministro ordeno a todas las 

escuelas japonesas su cierre hasta abril para contener el virus, además 

de cancelar eventos masivos como la semana de Konami Arcade 

Championship y los juegos olímpicos de Tokio 2020. Luego de eso todo 

fue a peor, aumentando los casos de COVID-19 y sus muertos. 

  

Dado que Japón es un archipiélago alargado compuesto por muchas 

islas, tiene un clima muy variado y cambiante, por lo que desde el norte 

hay veranos cortos y suaves, inviernos largos y con grandes nevadas. Y 

en el sur predomina un clima subtropical caracterizado por temperaturas 

no menores a 18°C y una flora muy verde y húmeda. 

  

Este clima no ayuda mucho en el norte de Japón a la lucha contra el 

COVID-19, ya que, al haber un invierno largo y con nevadas, las 

temperaturas bajas son ideales para la vida del virus, esto hace que el 

virus sobreviva mucho mas tiempo en el ambiente y sobre superficies. 

Aunque no es un foco de contagio muy relevante. 

Comienzos de la pandemia en Japón 



En Japón desde el comienzo de la pandemia se ha utilizado el test PCR 

para detectar los contagios y este se realiza a cada hora del día en lo 

largo y ancho de Japón, aunque, hoy en día se ha desarrollado un test 

muy curioso, el cual consiste en tomar las muestras de mucosa desde el 

recto del paciente, si bien este método no es propio de Japón, es 

perteneciente a su vecino asiático China y aun se están haciendo 

investigaciones para ver su real efectividad. 

  

El sistema de salud de Japón es uno de los mas robustos del mundo 

frente al COVID-19, ya que, desde el inicio le indicó al primer ministro 

japones que debía ordenar el cierre de escuelas y eventos masivos, y dar 

prioridad a esta nueva amenaza. Norihisa Tamura es el ministro de salud 

o mas bien el ministro de salud, trabajo y bienestar, el cual asumió su 

cargo el 16 de septiembre del 2020. 

  

Índice de mortalidad  

La mortalidad en Japón durante el año 2020 es extrañamente baja 

considerando que es un país cercano al epicentro del contagio inicial, 

Japón durante el 2020 tuvo un índice de mortalidad de 11 de cada 1000, 

lo que se traduce como que durante la pandemia del COVID-19 en 

Japón morían 11 personas de cada 1000 en el país.  

Test utilizados en Japón y sistema de salud japones   



Datos relevantes  

 Desde que aparecieron los primeros muertos en el mundo por COVID-19, los 

asiáticos como chinos y japoneses han sufrido maltratos y acoso racial, ya que 

al aparecer este virus en un país asiático las personas del otro lado del mundo 

culpan a los asiáticos de estas muertes y comienzan a discriminar e insultar a 

personas procedentes de Asia. 

  

 Curiosamente durante 8 meses seguidos (abril, mayo, junio, julio, agosto, 

septiembre, octubre, y aproximadamente 20 días de noviembre) en todo Japón 

no hubieron más de 2000 casos cada día e incluso durante 2 meses enteros no 

hubieron mas de 170 casos nuevos. Esto se puede explicar por las duras 

medidas que tomo el gobierno ya sea cerrando fronteras, repatriando japoneses 

que vivían y se encontraban en Wuhan y cerrando escuelas, eventos masivos, 

etc. 

  

 Es bien sabido que en todo el mundo hay escases de ventiladores mecánicos 

para los casos mas graves de COVID-19, y frente a esta problemática el 

Doctor Ishikita Naoyuki, director del Departamento de Innovación de Equipos 

Médicos del Hospital Nacional de Niigata ha adaptado en conjunto de un 

equipo especializado un proyecto para crear maquinas anestesiólogas en 

respiradores mecánicos para los pacientes graves de COVID-19 en Japón, lo 

mejor es que estos respiradores son muy económicos en comparación con uno 

común y corriente, y además son neumáticos, por lo que no necesitan energía 

eléctrica, solo aire o un suministro de oxigeno y aire son necesarios para 

hacerlo funcionar. 



La siguiente tabla contiene los datos de los nuevos 

contagios, personas recuperadas y decesos o fallecidos en 

Japón.  
FALLECIDOS 

ACUMULADOS 



https://www.nippon.com/es/japan-

data/h00657/ 
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Malasia 

Malasia tiene un total de 32.523.000 habitantes en una superficie total 

de 330.345 𝐾𝑚2 

  

Entonces su densidad poblacional corresponde a: 

  

DENSIDAD = 
𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠

𝐾𝑚2  

  

DENSIDAD = 
98 𝐻𝐴𝐵𝐼𝑇𝐴𝑁𝑇𝐸𝑆 

𝐾𝑚2  = 98 habitantes por kilómetro cuadrado  

0 a 14 años  23,69% 7.704.698 personas 

aproximadamente 

15 a 64 años  69,38% 22.564.457 personas 

aproximadamente 

Más de 64 años  6,92% 2.250.591 personas aproximadamente 

Malasia tiene un total de 32.523.000 personas, la siguiente tabla representa la 

composición de la población por edades. 

https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus/malasia 

https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus/malasia


La primera detección del COVID-19 en Malasia fue el día 25 de enero del año 

2020 en una ciudad llamada Johor Bahru ubicada en el extremo sur de la península 

malaya con una población de 502.900 aproximadamente. El gobierno de Malasia 

el 4 de febrero del 2020 inicio un programa de repatriación de sus ciudadanos en 

el extranjero, y durante este proyecto se encontraron a 2 personas en uno de los 

vuelos con COVID-19 confirmado, aunque fueron puestos en cuarentena y 

tratados en Malasia. 

  

Malasia posee un tipo de clima ecuatorial el cual se caracteriza por ser cálido, 

húmedo, sujeto a lluvias monzónicas, este clima favorece a que el virus no 

sobreviva mucho tiempo al aire libre. 

  

En Malasia, al igual que en todo el mundo, se ha y esta utilizando el test PCR, ya 

que es muy preciso y confiable frente a la detección del COVID-19. Estos test se 

realizan en centros de salud en toda Malasia, embajadas, instituciones públicas, 

aeropuertos y puertos, todos estos con mucha frecuencia al día, aunque si es muy 

sabido que durante el año 2020 en Malasia se falsificaron muchos test o se 

manipularon datos sobre estos. 

  

El índice de mortalidad en malasia es igual a 5,3 de cada 1000 personas, eso se 

traduce en que, por cada 1000 habitantes, morían 5,3 habitantes durante el año 

2020. 

 
El porcentaje de letalidad del COVID-19 en la población Malaya es del 

0,0038191237573098% 

𝑓𝑎𝑙𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠

𝑐𝑜𝑛𝑡𝑎𝑔𝑖𝑜𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠
 

1683

440.677
 = 0,0038191237573098 

Comienzos de la pandemia en Malasia 
https://knoema.es/atlas/Malasia/Tasa-de-

mortalidad 
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Se podría decir que el gobierno de Malasia tiene una 

organización deficiente con los datos de muertes por COVID-

19, ya que, ni en la pagina oficial del ministerio de salud y 

embajadas de malasia en el mundo hay datos sobre los grupos 

etarios de los fallecidos por COVID-19, además de eso, se sabe 

que Malasia ha sufrido mucha desinformación sobre datos de 

contagios diarios, fallecidos y vacunación, lo cual no ayuda 

mucho a la recolección de estos datos.  

Datos relevantes 

La siguiente tabla muestra los contagios, recuperados y 

fallecidos mensuales en Malasia durante el 2021 ( marzo – 

mayo),  



https://datosmacro.expansion.com/otros/coro

navirus/malasia 

 

https://www.larepublica.co/especial-covid-

19/malasia 
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CONCLUSIÓN  

En conclusión, Chile ha sido, en comparación con otros países 

latinoamericanos, uno de los mejores países en cuanto a recolección de 

datos, toma de test PCR o análisis de sangre y a su vez ha sido uno de 

los países con mas fallecidos, casos nuevos cada día y recuperados del 

subcontinente. En cuanto a sus dos regiones, la región metropolitana 

tiene el potencial para ser una “sede de esperanza”, en mi opinión, para 

reducir los casos confirmados y decesos pero la sociedad que habita en 

ella no quiere entender y cooperar para que esto sea posible. En vista de 

los datos de la región metropolitana dados por el MINSAL, los casos 

siguen aumentando sin importar que la mayoría de la región esta en 

fase 1 o cuarentena total obligatoria. 

La región del Biobío es otra gran región que se ha mantenido con altas 

cifras de casos nuevos, pero en comparación con la región 

metropolitana son cifras pequeñas. 

 

Japón es, en mi opinión, un ejemplo a seguir, ya que, es casi el único 

país que ha sido capas de mantener sus casos diarios por debajo de 

2000 por mas de 8 meses, esto se debe a que la población es consciente 

sobre la letalidad del virus y sus efectos en el ser humano, por lo que su 

gobierno dictó y ellos cooperaron, y eso se puede ver claramente en sus 

casos mensuales del año 2021 que serian mucho mayores de no ser por 

su cooperación. 



Y por ultimo, Malasia es un país que esta pasando por un 

momento difícil, ya que por mes esta teniendo mas de 

600.000 casos de COVID-19 y con esto en los próximos 

meses los decesos van a aumentar mucho mas de los que 

vimos entre los meses de marzo y mayo del 2021. Además, 

los datos sobre el COVID-19 en Malasia fueron 

extrañamente difíciles de conseguir, sin mencionar que de 

plano no habían datos disponibles como por ejemplo la 

composición etaria de los fallecidos por el virus, esto me 

lleva a concluir que el gobierno de Malasia ha tenido una 

capacidad precaria para obtener datos o para 

organizarlos. 

 

Aunque todos los lugares que he mencionado anteriormente 

son diferentes, a excepción de las dos regiones de Chile, 

mantienen las mismas costumbres originadas por el paso 

del virus, sin importar si hablen el mismo idioma o sean de 

culturas diferentes, por lo que se puede concluir que hoy en 

día con la conectividad mundial que tenemos, podemos 

compartir costumbres y aprender nuevas sin importar de la 

distancia o idiomas. 


