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RESUMEN
INDICE DE VULNERABILIDAD COVID-19
POR:

ING. MARIO ALBERTO MATA LICON
Maestria profesional en estadistica aplicada
Secretaria de investigacion y posgrado
Facultad de Zootecnia y ecologia
Universidad Autbnoma de Chihuahua
Presidente: D. Ph. Joel Dominguez Viveros

El trabajé recopilé y analizé de 51 paises, la informacién establecida por
las organizaciones médicas como necesarias para el control y cuidado en los
esfuerzos por detener el avance de la enfermedad COVID-19 dadas las
condiciones particulares de los paises se pudo establecer un indice de
vulnerabilidad con un andlisis de componentes principales, siendo este un
métrico en la busqueda por categorizar a los paises en fortaleza o debilidad para
el control de la enfermedad en su territorio y poblacién, se utilizaron en el estudio
4 ejes principales para el analisis: poblacion, sector salud, economia y las
enfermedades padecidas cominmente en cada pais, en el modelo final se
utilizaron 8 variables las cuales actian de manera negativa o positiva en el control

de la enfermedad, se analiz6 de manera individual estas variables asi como su
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correlacion, se concluye el trabajo con un analisis de grupos para una subdivision

de la vulnerabilidad y mejor toma de decisiones.
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ABSTRACT
COVID-19 VULNERABILITY RATE
BY:
MARIO ALBERTO MATA LICON

The study collected and analyzed information from fifty-one countries,
focusing on data deemed necessary by medical organizations for the control and
management of efforts to stop the spread of COVID-19. Given the specific
conditions of each country, a vulnerability index was established by the principal
component analysis. This vulnerability rate serves as a metric aimed at
categorizing countries based on their strengths or weaknesses in controlling the
disease within their territories and populations. The study utilized four main axes
for the analysis: population, healthcare sector, economy, and the diseases
commonly found in each country. The final model incorporated eight variables,
which have either positive or negative effects on disease control. These variables
were individually analyzed, as well as their correlations. The study concludes with
a cluster analysis to subdivide vulnerability and improve decision-making

processes.
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019 se comenzaron a presentar fallecimientos por
neumonia atipica en la comunidad de Wuhan China, el gobierno de este pais
informo que el broté se pudo haber ocasionado en un mercado de dicha ciudad;
en enero de 2020 se contabilizaban 41 personas confirmadas, el mercado fue
clausurado y se descartd que la enfermedad fuera sindrome respiratorio agudo
grave, gripe o gripe aviar; los casos se habian extendido en Japén y Tailandia,
para finales de este mismo mes la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 emergencia sanitaria de preocupacion mundial con casos en 30 paises,
en marzo el virus se habia detectado en 100 paises, fue reconocida por la OMS
como pandemiay ya se tenian 500 casos confirmados. En China, de 44672 casos
confirmados en la provincia de Hubei el porcentaje de fallecimientos fue del 2.3
%; ademas, el grupo de mayor riesgo correspondié a las personas mayores de

80 afos, con una tasa de mortalidad del 14.8% (Team, 2020).

En el esfuerzo por sobrellevar la pandemia lo mejor posible, instituciones
nacionales e internacionales colaboraron para crear métricos, indices e
indicadores de vulnerabilidad; uno de esos estudios fue presentado por el
instituto de geografia de la Universidad Autonoma de México (Lastra, 2021), ese
métrico permitié identificar la distribucion espacial de los diferentes factores que
generan mayor susceptibilidad al dafio o las consecuencias adversas que pueden
tener las personas, el estudio ayudo6 a los municipios con informacién a priori de

los picos de la pandemia.



Otras instituciones mundiales aportaron indices para la evaluacion de la
respuesta de cada pais a la pandemia; la empresa financiera y de software
Bloomberg creod el: Ranking de Resiliencia COVID, en este (Roa, 2020) sefalan
gue gracias a estos indicadores las administraciones han manejado el virus de
manera mas efectiva con la menor cantidad de interrupciones para los negocios
y la sociedad; el estudio fue realizado a 53 naciones e integrando 10 indicadores
y generd una medida de analisis objetiva; sin embargo, la informacién mostrada
fue sobre el procedimiento de respuesta de los paises, no sobre la capacidad
para afrontar una pandemia, es decir, evalla el desempefio del pais
sobrellevando la pandemia, no el riesgo que tiene un pais a no poder controlar la
pandemia antes de que ocurra, con esta informacion las diferentes
organizaciones pueden evaluar a los paises, clasificarlos y destinar los recursos

necesarios a donde mas se requieran.

El objetivo del presente estudio fue aplicar las técnicas de andlisis
multivariado para crear un indice de vulnerabilidad COVID-19 por pais; la
informacion permite evaluar la preparacién para afrontar una pandemia y generar

una medida objetiva para la clasificacion por medio de sus capacidades.



REVISION DE LITERATURA

Anédlisis de correlacién

Una aplicacion estadistica para estudiar la variacion de las caracteristicas
fisicas en poblaciones es el coeficiente de correlacion, este se define como una
medida numérica de la fuerza de la relacion lineal entre dos variables. Este

coeficiente se denota con la literal r.

Sean (x4,y1), ..., (x5, ¥n) 10s n puntos del diagrama de dispersion. Para
calcular la correlaciéon, primero se deducen las medias y las desviaciones
estandar de las x y de las y, que se representan mediante x,y, s, y s,. Después
se convierte cada x y cada y a las unidades estandar; en otras palabras, se
calculan los puntajes z: (x; — x)/sx, (vi — ¥)/s,. El coeficiente de correlacion se

obtiene con la siguiente formula (Navidi, 2006):

o I D0i—)
Y - 02 O - 9)?

y con las siguientes hipétesis:

Ho: rxy = 0 = El coeficiente de correlacién (p = 0)

Hi: rxy # 0 = El coeficiente de correlacion (p # 0)

Analisis multivariante

Cuadras (2014) afirm6 que en el analisis multivariante se encuentran

aguellos métodos matematicos y estadisticos que tienen como finalidad la



interpretacion de los datos observados desde la interaccion de sus propias
variables estudiadas conjuntamente, estas no tienen alguna variable dominante,
son homogéneas y correlacionadas, en resumen, el analisis multivariante es el
desarrollo y calculo de métodos estadisticos en el estudio de los elementos o

individuos desde el punto de vista de varias variables.

Conceptos basicos del analisis multivariante

En andlisis multivariado, el primer paso es buscar y eliminar aquellas
variables que se consideren atipicas para el estudio, el agregar variables en esta
situacién pueden distorsionar las medias y desviaciones tipicas de las variables
destruyendo las relaciones existentes, también es importante una visualizacion
grafica para una mejor representacion de sus valore individuales y relaciones
(Pefia, 2002). Dentro de la decisién en el numero de variables que integren el
modelo, Moroy (2007) sefiala que, en un analisis multivariante, asi como en el
andlisis de regresion, el procedimiento es encontrar el menor nimero de
variables predictoras que mejor contribuyan a la discriminacion (principio de
parsimonia). Refiriéndose a la problemética del error de medida se analizan las
variables que por concepto propio pudieran dar un parametro errbneo o poco
comparable entre las observaciones, por ejemplo, la densidad de cada pais, este
tipo de medidas puede afiadir ruido al analisis y en especifico en la relacion de
dependencias (Hair, 1999). Por otra parte, se tiene el problema del error de
especificacion este hace referencia a la inclusion de variables irrelevantes o a la
omision de variables relevantes del conjunto de variables independientes (Hair,

1999).



Método de componentes principales

El analisis de componentes es una aproximacion estadistica que puede
usarse para analizar interrelaciones entre un gran numero de variables y explicar
estas variables en términos de sus dimensiones subyacentes comunes
(factores), el objetivo es encontrar un modo de condensar la informacién
contenida en un nimero de variables originales en un conjunto mas pequefio de
variables con una pérdida minima de informacion (Hair, 1999). Un estudio de
componentes principales tiene como objetivo transformar las variables originales,
en general correlacionadas, en nuevas variables no correlacionadas, facilitando
la interpretacion de los datos (Pefia, 2002). El andlisis de componentes
principales es una metodologia de tipo matemético para la cual no es necesario

asumir distribucion probabilistica alguna (Diaz Monroy, 2007).
Determinacion de los componentes principales

Se determina la primera componente principal Y; la cual sintetiza la mayor

cantidad de variabilidad total contenida en los datos con el siguiente modelo:
i = yiuXi +viXo + o HypX,

Donde las ponderaciones yi;,..,¥1, S€ escogen de tal forma que

maximicen la razon de la varianza de Y; a la variacion total; con la restriccion:

P
Z]ﬁzj =1
j=1

La segunda componente principal Y, es una combinacion lineal ponderada
de las variables observadas, la cual no esta correlacionada con la primera
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componente principal y reane la maxima variabilidad restante de la variacion total
contenida en la primera componente principal Y;. De manera general, la k-ésima
componente es una combinacion lineal de las variables observadas X;, para J =

1, ....,p, la cual tiene la varianza mas grande entre todas las siguientes. De otra
manera, los Y, sintetizan en forma decreciente la varianza del conjunto original

de datos.

Y = VX1 + Vi X2 + - +VipXps

A continuacién, se muestra cOmo generar las componentes principales.
Supdngase que el vector aleatorio X' = (Xl, ...,Xp) tiene matriz de varianzas y

covarianzas ). Sin pérdida de generalidad asiumase que la media de los X; es

cero, paratodoslosi=1,..,p;

Para encontrar la primera componente principal, se examina el vector de
coeficientes ' = (yll, ...,ylp), tal que la varianza I''X sea un maximo sobre la

clase de todas las combinaciones lineales I''X , con la restriccion I'T = 1 .
De esta manera se determina la combinacion lineal
Y = Z?zl)/ljxj )
Tal que

var(Y)

var(Zj_1v1%)

P 14 2 _
Sea la maxima, donde X_;y{; =1



La restriccion que I' sea un vector unitario, se hace para evitar el
incremento de la varianza de manera arbitraria; de lo contrario, ésta se
incrementaria tan sélo aumentando cualquiera de las componentes de I' . Ahora
se maximiza var(I''X) = TI''ZTI’ con respecto a T, sujeto a I'T =1, lo cual, por

multiplicadores de Lagrange, equivale a resolver
EC-14DI=0

Para que la solucién anterior sea diferente de la trivial, el vector I'; debe

ser escogido de tal manera que

Esta ecuacion corresponde a la ecuacion caracteristica, su solucién es el

valor propio mas grande de Z y I'; el correspondiente vector propio.
Asi el primer componente principal puede describirse de la siguiente forma
Y, = TIX.

El segundo componente principal se determina encontrando un segundo
vector normalizado I,, ortogonal a I';, tal que Y, = T, X tenga la segunda varianza

mas grande entre todos los vectores que satisfacen:
N, =0 y L, =1

Se demuestra que T, es el vector propio correspondiente al segundo valor
propio mas grande de . El proceso se desarrolla hasta encontrar los p-vectores;
donde I, es ortonormal a I, ...,I._; con r = 2, ...,p . En la mayor parte de los
analisis se asume que las raices de Z son distintas, esto implica que sus vectores

7



propios asociados son mutuamente ortogonales; si, ademas, se asume que Z es
definida positiva, entonces todas las raices son positivas. En este caso, el rango

corresponde al numero de valores propios no nulos (Diaz Monroy, 2007).
Generacion de los componentes principales

Supongase que los valores de p-variables X, ..., X, se obtienen sobre una
muestra de n-individuos, la matriz X de tamafio (n X p) representa tales datos.
Sean X; la media muestral de la variable X; ; s;, la covarianza muestral entre las
variables X; y X, y la matriz § = (sjk), corresponde a la matriz de varianzas y

covarianzas muestral de las p-variables. Paralelamente se encuentra el primer
componente principal que tenga la maxima varianza muestral a través de la

combinacion lineal
_ _ \P
Yl — a11X1 + a12X2 + .- +a1po — Zj=1 alej .

La varianza muestral de esta combinacion lineal es igual a ajSa, , donde
el vector a; = (all, ...,alp), es tal que |la,|| = 1. Los componentes de a, deben

satisfacer
[S —lI]a; =0,
Con [; el multiplicador de Lagrange. Entonces [; es tal que
IS — LI =0;

La cantidad [, es el valor propio méas grande de S y a, su correspondiente

vector propio.



Para la extraccion de los demas componentes principales las m
componentes principales (m <p) que contienen, de manera decreciente,
fracciones de la varianza total, se generan a partir de los respectivos a; ; con l; >

l 2...2 1y, ... 2 1, los valores propios de S.

La contribucién de la i-ésima variable a la k-ésima componente principal
esta dada por la magnitud del coeficiente a;;. La covarianza entre la variable X;

y el componente principal Y}, es:
cov(Xy, Vi) = aglg.

La varianza muestral de las observaciones con respecto a la k-ésima

componente principal es:
var(Yy) = apSa, = 1,
Con [, el k-ésimo valor propio ordenado descendentemente.

La varianza total de las p-variables es:

p
VT = tra(S) = Z l;
j=1

La correlacion se obtiene con la siguiente division:

Qpeilie _ akiﬂ
(Sa) W) Sa

rXiYk =

Esta ultima expresiéon suministra la ponderacion (o grado de importancia)
de la i-ésima variable sobre la k-ésima componente principal. (Diaz Monroy,

2007).



Andlisis de conglomerados

El andlisis de conglomerados busca particionar un conjunto de objetos en
grupos, de tal forma que los objetos de un mismo grupo sean similares y los
objetos de grupos diferentes sean disimiles (Diaz, 2007). Asi, el analisis de
conglomerados tiene como objetivo principal definir la estructura de los datos
colocando las observaciones mas parecidas en grupos. Para alcanzar lo anterior
se deben considerar los siguientes aspectos: Similitud, se requiere de un
“dispositivo” que permita comparar los objetos en términos de las variables
medidas sobre ellos. Tal dispositivo debe registrar la proximidad entre pares de
objetos de tal forma que la distancia entre las observaciones (atributos del objeto)

indique la similitud.

Reconocer objetos como similares o disimiles es fundamental para el
proceso de clasificacion. Aparte de su simplicidad, el concepto de similitud para
aspectos cuantitativos se presenta ligado al concepto de métrica. Las medidas
de similitud se pueden clasificar en dos tipos; en una parte estén las que retnen
las propiedades de métrica, como la distancia; en otra, se pueden ubicar los
coeficientes de asociacion, estos ultimos empleados para datos en escala

nominal.

Una métrica d (; ) es una funcion (o regla) que asigna un numero a cada

par de objetos de un conjunto Q, es decir,
d
QxQ:- R

(x,y) — d(x,y)

10



La cual satisface, sobre los objetos x, y y z de Q, las siguientes

condiciones:

1. No negatividad, d(x,y) =0,y d(x,y) = 0, si sélo si, x = y.

2. Simetria. Dados los objetos x y y, la distancia d, entre ellos satisface d(x,y) =

d(y, x).

3. Desigualdad triangular. Para tres objetos x, y y z las distancias entre ellos

satisfacen la expresion d(x,y) < d(x,z) + d(z,y).

4. ldentificacion de no Identidad. Dados los objetos x y y si d(x, y) # 0, entonces

X#Yy

5. ldentidad. Para dos elementos idénticos, x y x, se tiene que d(x,x) =0 es

decir, si los objetos son idénticos la distancia entre ellos es cero.

Como observacion se tiene que, a cambio de la desigualdad triangular, se
satisface d(x,y) < max{d(x, z),d(z,y)}, paratodo x, y y z, a este tipo de distancia
se le denomina ultra métrica. Esta distancia juega un papel importante en los
métodos de clasificacion automéatica. Las medidas de similitud mas frecuentes
son: medidas de distancia, coeficiente de correlacion, coeficiente de asociacion

y medidas probabilisticas de similitud.

Formacion de los conglomerados.

Este es el procedimiento mediante el cual se agrupan las observaciones

gue son mas similares dentro de un determinado conglomerado, para determinar

11



la pertenencia al grupo de cada observacion, Diaz (2007) propone los siguientes

tipos de métodos:

1. Métodos aglomertativos; tienen como primera caracteristica que buscan una
matriz de similitudes de tamafio (n x n), (n nUmero de objetos) desde la cual,
secuencialmente, se mezclan los casos mas cercanos; aunque cada uno tiene
su propia forma de medir las distancias entre grupos o clases. Un segundo
aspecto es que cada paso o etapa en la conformacion de grupos puede
representarse visualmente por un dendrograma. En tercer lugar, se requieren
(n — 1) pasos para la con formacién de los conglomerados de acuerdo con la
matriz de similitudes. En el primer paso cada objeto es tratado como un grupo;
es decir, se inicia con n conglomerados, y, en el paso final, se tienen todos
los objetos en un solo conglomerado. Finalmente, los métodos jerarquicos
aglomerativos son conceptualmente simples, los métodos mas usados son

los siguientes:
a. Enlace simple o del “vecino mas cercano”
b. Enlace completo o del “vecino mas lejano”
c. Método de Ward

Este ultimo método trabaja directamente con los elementos utilizando una
medida global de heterogeneidad de una agrupacion de observaciones en grupos

esta medida es descrita por W en la siguiente formula donde Xg es la media del

grupo g:

12



W= ;Z(Xig - Xg) '(Xiy - Xg)

iEg
El algoritmo de decision fue sustraido del libro: Analisis de datos

multivariantes de Daniel Pefia y dice lo siguientes:

El criterio comienza suponiendo que cada dato forma un grupo, g =ny por
tanto W es cero; A continuacion se unen los elementos que produzcan el
incremento minimo de W, esto implica tomar los mas proximos con la distancia
euclidea, en la siguiente etapa tenemos n—1 grupos, n—-2 de un elemento y uno
de dos elementos, se decide de nuevo que dos grupos unir para que W crezca lo
menos posible, con lo que pasamos a n—2 grupos y asi sucesivamente hasta
tener un Unico grupo, Los valores de W van indicando el crecimiento del criterio
al formar grupos y pueden utilizarse para decidir cuantos grupos naturales
contienen nuestros datos, puede demostrarse que, en cada etapa, los grupos que
debe unirse para minimizar W son aquellos tales que:

. Ngnp = G NS <
— X, —X X, —X
mmna+nb( a b)( a b)

2. Métodos de particion, se comienza con una particion del conjunto de objetos
en algun numero especifico de grupos y a cada uno de estos grupos se le
calcula en centroide, se ubica cada caso u objeto en el conglomerado cuyo
centroide esté mas cercano a este, se calcula el nuevo centroide de los
conglomerados; éstos no son actualizados hasta tanto no se comparen sus

centroides con todos los casos, se continla con el segundo y tercer paso
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hasta que los casos resulten irremovibles, los métodos de particion mas

comunes son los siguientes:
a. Método de las K-medias
b. Métodos basados en la traza
c. Nubes dindmicas
Numero de conglomerados

Diaz (2007) afirma que, aunque se dispone de un amplio nimero de
estrategias para decidir sobre el nUmero de conglomerados a construir, el criterio
decisivo es la homogeneidad “media” alcanzada dentro de los conglomerados.
Una estructura simple debe corresponder a un numero pequefio de
conglomerados, no obstante, a medida que el niumero de conglomerados
disminuye, la homogeneidad dentro de los conglomerados necesariamente
disminuye. En consecuencia, se debe llegar a un punto de equilibrio entre el

namero de conglomerados y la homogeneidad de estos.
Andlisis discriminante

Diaz (2007) sefiala que son dos los objetivos principales abordados por el
analisis discriminante, de una parte, esta la separacién o discriminacion de
grupos, y de otra, la prediccién o asignacion de un objeto en uno de entre varios
grupos previamente definidos, con base en los valores de las variables que lo

identifican. Para este proceso Cuadras (2014) cita que sean Q,, Q, dos

poblaciones, X, ..., Xp variables observables y x = (x4, ..., x,) las observaciones
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de las variables sobre un individuo «w. Se trata de asignar w a una de las dos
poblaciones, una regla discriminante es un criterio que permite asignar w

conocido (xl,...,xp) y que a menudo es planteado mediante una funcion

discriminante D(xy, ..., x,, ). Entonces la regla de clasificacion es
Si D(xy, ..., x,) = 0 asignamos w a Q,
En caso contrario asignamos w a (Q,
Esta regla divide a RP en dos regiones
Ry = {x[D(x) >0}, R, = {x|D(x) <0}

En la decisién se identifica w, nos equivocaremos si asignamos w a una
poblacién a la que no pertenece, esto es la probabilidad de clasificacion errénea

con sus siglas (pce) donde:
pce = P(Ry/Q)P(Qy) + P(R1/Q3)P(Q;)

En el caso que el individuo w puede provenir de k poblaciones Q4, Q,, ..., Q
donde k > 3, es necesario establecer una regla que permita asignar w a una de
las k poblaciones sobre la base de las observaciones x = (xy,x;, ...,x,)" de p

variables, para esto se proponen discriminadores lineales y regla de Bayes.
Discriminadores lineales

Con la suposicion que la media de las variables en Q; es u;, y que la matriz
de covarianzas X es comun. Si consideramos las distancias de Mahalanobis de

w a las poblaciones
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MZ(XJ Ml) = (X - Mi)lz_l(x - ”i)'i =1,..,k

un criterio de clasificacién consiste en asignar o a la poblacidbn mas

préoxima:
Si M2(x, ;) = min{M?(x, u,), ..., M*(x, )}, asignamos w a (;

Esto anterior equivale a: Si L;;(x) > 0 paratodoj # i, asignamos w a £;,

introduciendo las funciones discriminantes lineales
Lij () = (= ;) 27 - % (i — ) 27 + )
Ademas, las funciones L;;(x) verifican:
1. Lijj(x) = %[MZ(X,IH) — M2(x,1)]
2. Lij(x) = —Lj;(x)
3. Lys(x) = Lis(®) — Ly (%)
Es decir, s6lo necesitamos conocer k — 1 funciones discriminantes.

Regla de la maxima verosimilitud

Sea f; (x) lafuncién de densidad de x en la poblacién Q;. Podemos obtener
una regla de clasificacion asignando w a la poblacién donde la verosimilitud es

mas grande:
Si f; (x) = max {f; (x), ..., fr (x)}, asignamos w a Q;

Este criterio es mas general que el geomeétrico y esta asociado a las

funciones discriminantes
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Vij(x) = log f; (x) = log f; (x)

En el caso de normalidad multivariante y matriz de covarianzas comun, se
verifica V;j(x) = L;j(x), y los discriminadores maximo-verosimiles coinciden con
los lineales. Pero silas matrices de covarianzas son diferentes X, ..., Z;, entonces

este criterio dara lugar a los discriminadores cuadraticos. (Cuadras, 2014)
Qi) = 2x (57 = 37X +x (57 — 37 ) + S5 37y — g 57 g + 5 log| ;| —logl .
Regla de Bayes

Si ademés de las funciones de densidad f;(x), se conoce las

probabilidades a priori

q1 = P(Qq), ..., qr = P(Qy),

La regla de Bayes que asigna w a la poblacion tal que la probabilidad a

posteriori es maxima

Si q;f;(x) = max{q,fi (%), ..., i fx (X)}, asignamos w a (;, esti asociada a

las funciones discriminantes

B;;(x) = log fi(x) — log f;(x) + log(q:/q;)-

Finalmente, si P(j/i) es la probabilidad de asignar w a Q; cuando en

realidad es de Q;, la probabilidad de clasificacion errénea es:
k k
pce = Z qi ZP(i/i)
i=1 j#i

Y se demuestra que la regla de Bayes minimiza esta pce. (Cuadras, 2014)

17



Tasa de error de clasificacion por restitucion

Diaz (2007) afirma que al tener una regla de clasificacion es necesario
evaluar la confiabilidad de esta regla, uno de los métodos de validacion es el
calculo de la tasa de error por clasificacion incorrecta, esta tasa se puede calcular
por el método de restitucion el cual funciona clasificando a los elementos en el
conjunto al que fueron designados, a cada elemento X; se le aplicar& la funcion
de clasificacion para asignarlo a uno de los grupos, con esto se tiene el porcentaje
de elementos correctos e incorrectos, este porcentaje se le denomina tasa de

error aparente el cual se calcula de la siguiente forma:

Ny +Npp Nyp + Ny

Tasa de error aparente = =

Donde las n, observaciones de G;, n;; son clasificadas correctamente en
G, Yy n;; son clasificadas incorrectamente en G,, con n; = n;; + nq,.
Andlogamente, de las n, observaciones de G,, n,; son asignadas

incorrectamente a G, y n,, son correctamente asignadas a G,,conn, = n,; + n,,.
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MATERIALES Y METODOS

Definicién de las variables de estudio

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) presentd en sus medidas de
proteccion para combatir el COVID-19 que mantener una distancia de un metro
entre personas ayuda a disminuir el contagio, por lo que los paises a los que se
les dificulte lo anterior, es decir, paises con densidad de poblacién alta tendran

un mayor riesgo de contagio (OMS, 2020).

Segun las recomendaciones de la OMS el sistema de salud es clave para
la buena respuesta, control y la no propagacion del virus, la atencién clinica de
calidad para los pacientes de COVID-19 requiere un diagnéstico y pruebas
precoces, y ha de ir acompafada de intervenciones de atencién clinica
adecuadas. El tratamiento con intervenciones clinicas apropiadas reduce el
riesgo de que los pacientes desarrollen enfermedad grave y requieran

hospitalizacion.

A su vez existen enfermedades previas que aumentan la tasa de
mortalidad (TM) en los pacientes con COVID-19; esto fue analizado por el Centro
de Control de China para enfermedades (CCDC por sus siglas en inglés) en su
estudio: caracteristicas epidemiologicas del brote 2019, donde reconocieron que
hay hasta el momento 5 enfermedades con la mayor tasa de mortalidad:
enfermedades cardiovasculares con una mortalidad de 10.5%; diabetes con 7.3
%; enfermedad pulmonar obstructiva cronica con 6.3 %; hipertension con 6 %; y,

cancer con 5.6 % (Team, 2020) con base en lo anterior 15,536 pacientes que no
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contaban con alguna de estas enfermedades previas, solamente se presentaron

133 fallecimientos siendo un 0.9 % (Médica, 2020).

Por otra parte, el Banco mundial en su informe sobre el desarrollo
mundial 2022, finanzas al servicio de la recuperacion equitativa, reportaron que
los impactos econdmicos de la pandemia fueron especialmente graves en las
economias emergentes, las pérdidas de ingresos pusieron de manifiesto y
exacerbaron ciertos factores de fragilidad econdmica preexistentes; a medida
qgue avanzoé la pandemia en 2020, se vio con claridad que muchos hogares y
empresas no estaban preparados para soportar una alteracion de semejante
duracion y escala en sus ingresos, diversos estudios basados en datos anteriores
a la crisis indicaron que, mas del 50 % de los hogares de las economias
emergentes y avanzadas no podrian sostener el consumo basico durante mas de

tres meses en caso de perder sus ingresos (Grupo Banco mundial, 2022).

Por otro lado, el ejercicio presentado por la unidad de investigaciones
geograficas de la UNAM en su estudio, indice de vulnerabilidad ante el COVID-
19 en México, los investigadores identifican tres dimensiones relevantes para la
configuracion de la vulnerabilidad: Demografica, Salud y Socioeconémica; “cada
dimension esta construida a partir de una serie de indicadores cuya relevancia
se basa en la revision de trabajos publicados en cada una de las areas de
conocimiento” (Lastra, 2021). Otro punto clave en el control de pandemia es el
sector salud de cada pais, Ranzani (2022) concluye que la desigualdad en el
acceso a la atencion de salud ha tenido una influencia evidente en las elevadas

tasas de mortalidad por COVID-19 de los grupos vulnerables, lo que agrega
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veracidad a la dimension del sector salud como un factor importante en el analisis
de la vulnerabilidad de los paises, sumado a lo anterior mencioné que la
pandemia de COVID-19 fue particularmente dura en América Latina, donde la
disparidad social y econdmica derivaron en una serie de crisis econdmicas y de

salud sin precedentes.

Base de datos analizada

Los datos fueron recopilados de las paginas oficiales de la Organizacion

mundial de la salud (https://www.who.int/data/gho/info/gho-odata-api) y del

departamento de economia de las Naciones Unidas,

(https://population.un.org/wpp/Download/Standard/MostUsed/); se eligieron 51
paises, tomando en consideracion: la importancia del pais, la veracidad de sus
datos individuales y la existencia total de los registros en cada una de las
variables a estudiar. La formacion de la base de se dividié en 4 ejes principales
como se muestra en la Figura 1: poblacion, sector salud, enfermedades y sector
econdmico, estos ejes fueron comparados con el ejercicio propuesto por Santos
et al. (2021) donde sefalan que para analizar la capacidad de exposicién al
COVID-19 deben considerarse los aspectos socioeconémicos, politicos y la

infraestructura de salud del pais en cuestion.
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Eje 1:

Poblacion

EJe 3:

Enfermedades

Ej :
jed |nd|ce de Eje 2:
Sector vulnerabilidad
econdmico COVID-19 Sector salud

Figura 1. Ejes considerados en el indice de vulnerabilidad
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1. Eje poblacion.

La influencia de las variables relacionadas con la poblacién en el indice de
vulnerabilidad propuesto se confirmé con el estudio realizado por Md Iderus et al.
(2022) donde sefalaron que el analisis de correlacion demostré que tanto la
poblacién absoluta como la densidad de poblacién estan significativamente
correlacionadas con los casos de COVID-19 (P < 0.001), con un r = 0.871 para
la poblacién y un r = 0.778 para la densidad de poblacion, por lo tanto para medir
el riesgo latente que tiene cada pais en la propagacion del virus, asi como el dafio
gue pudiera ocasionar a su poblacion se agregaron las siguientes variables

presentadas en el Cuadro 1.

2. Sector salud

La importancia de las variables en este sector se comprob6 con el estudio
realizado por Molla y Hiilamo (2023) donde afirma que al aplicar el andlisis de
regresion en las variables del gasto en salud por pais y sus resultados ante el
COVID-19, demostraron una relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas de financiamiento en salud y los casos de mortalidad del virus (P
< 0.05); donde estas caracteristicas explican alrededor del 15 al 30 % de la
variacion en el exceso de mortalidad y tasa de letalidad, por lo anterior y dado
que el sector salud es el principal responsable de controlar la pandemia en
términos médicos, asi como de la recuperacion de los infectados, se agregaron

las siguientes variables en el eje de salud presentadas en el Cuadro 2.
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Cuadro 1. Eje Poblacién

Nombre de la variable

Unidades

Poblacion total

Poblacion de 0 a 14 afos
Poblacion de 70 o mas
Poblacion de 80 o mas
Densidad de poblacién

Ciudades con mas de 1 Millén de
habitantes

Miles de personas

Miles de personas
Miles de personas
Miles de personas

Personas por Km?

Ciudades

24



Cuadro 2. Eje salud

Nombre de la variable

Unidades

Notas

Médicos por 10,000
habitantes

Gasto per capita en
salud

Porcentaje de gasto
del pais en salud

Camas por 10,000
habitantes

Densidad

Ddélares por persona

Porcentaje

Camas

Densidad de médicos
por 10,000 habitantes

Porcentaje del producto
interno bruto gastado en
salud

NUmero de camas de
hospital por 10,000
habitantes
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3. Enfermedades

Marton et al. (2023) sefialaron que al analizar 1,986,871 casos en Asia,
Europa y USA, confirmaron que el factor que da mas severidad a la enfermedad
es la edad del paciente, sin embargo, es estadisticamente significativo las
personas que tienen; Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (P < 0.05), esta
es la enfermedad comorbida con mayor riesgo segun el odds ratio de 14.06,
también sefialaron que al estudiar 191 pacientes hospitalizados con COVID-19
en Wuhan, 48 % tenia comorbilidades, (67 % de ellos murieron), 30 % de los
pacientes tenian hipertension (48% de ellos murieron), 19 % de los pacientes
tenian diabetes (31 % de ellos murieron), por lo anterior al modelo se introdujeron
las variables esperanza de vida saludable al nacer y una variable utilizada por la
organizacion mundial de la salud donde se conjuntan estas enfermedades

(probabilidad de morir de enfermedades); estas se explican en el Cuadro 3.

26



Cuadro 3. Eje enfermedades

Nombre de la variable Unidades Notas

Esperanza de vida

saludable al nacer Anos i
Probabilidad de morir por
enfermedades:
Probabilidad de morir o cardiovasculares, cancer,
Probabilidad : ) :
por enfermedades diabetes, respiratorias
cronicas dentro, de los 30 y
los 70 afios
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4. Sector econémico

El eje econdmico de cada pais forma un angulo clave en el cuidado de la
propagacion y mortalidad del virus, tanto como los recursos que pueda cada pais
invertir en frenar la pandemia como los recursos propios de la ciudadania para el
cuidado y posibilidad de frenar su movilidad, es esta ultima cuestion la que
mayormente afecta a la propagacion del virus, la riqgueza de las naciones y la
primera ola de COVID-19, indicaron que el movimiento de los ciudadanos en la
frontera y el servicio local de transporte afectaban mas a la propagacion del virus
gue el movimiento de personas por sistemas aéreos (Antionietti et al., 2021) por
lo que la posibilidad de las personas a mantenerse en aislamiento el mayor
tiempo posible generaria una menor propagacion, la variable de interés de este
eje fue aquellas personas con un ingreso menor a $3.20 USD al dia, este eje se

presenta en el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Eje sector econémico

Nombre de la variable Unidades

Notas

Porcentaje poblacion
con un salario menor a Porcentaje
$3.20 por dia

Porcentaje de la poblacion
con un ingreso menor a
$3.20 délares
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La base de datos qued6 conformada por 51 paises y con las siguientes

variables y unidades:

Poblacidn total en miles de personas.

Poblacion de 0 a 14 afios en miles de personas.
Poblacién de 70 afios 0 mas en miles de personas.
Poblacién de 80 afios 0 mas miles de personas.
Densidad de poblacion en personas por km?.
Ciudades con méas de 1 milléon de habitantes en ciudades.
Esperanza de vida saludable al nacer en afios.
Probabilidad de morir por enfermedades.

Médicos por 10,000 habitantes en densidad.

Gasto per capita en salud en dolares por persona.
Porcentaje de gasto del pais en salud en porcentaje.

Camas por 10,000 habitantes en densidad.

Porcentaje poblacion con un salario menor a $3.20 USD por dia en

porcentaje.

Las unidades fueron homologadas para los 51 paises y se encuentran con

sus valores individuales en el Anexo I.
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Analisis estadistico

Para el calculo de los estadisticos basicos (media, desviacién estandar,
coeficiente de variacion, maximos y minimos) se utilizé el software Excel y Power
Bl para los apoyos visuales en tablas y graficas, en el analisis de datos atipicos,
errores de medida, variables no comparables y errores de especificacion, se le
dio un enfoque especial en la verificacion en no tener la inclusion de variables

irrelevantes o bien en variables que estuvieran dentro de otras variables.
Analisis de correlacion

Se realizé un analisis de correlacion en el Software SAS ®, dado que en
su totalidad las variables son cuantitativas y continuas; se utilizé la prueba de
correlacion de Pearson ( ry,), oscila de -1 a 1, siendo uno el maximo grado de
correlacion en cualquiera de sus signos y cero el minimo grado de correlacion, el
ejercicio se realizo para la combinacién de todas las variables, con un valor de
significancia del 5 %, los resultados de las correlaciones se compararon entre si
con un grafico de cuerdas creado en el software Power Bl, bajo el nombre del
apoyo visual: Chord, este presenta de manera gréafica las relaciones a escala

segun su valor de correlacion.
Andlisis multivariado con componentes principales

Los analisis se realizaron en el software SAS ® con la funcion PRINCOMP
de manera iterativa buscando una mejor explicacion de la varianza en cada
cambio, se comenzo6 con las 13 variables expuestas en el anexo |, se continué

con las iteraciones siguiendo los resultados de exclusion de variables analizados
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en el apartado de datos atipicos y seleccion de variables. Dada la variabilidad del
estudio en cuestion se tuvo como objetivo probar por lo menos el 60 % de la
variabilidad y dado que los valores originales de las variables no fueron
estandarizados y las escalas originales son bastante diferentes entre si, el
proceso de generacion de los componentes principales expuesto en la revision
de literatura fue realizado sustituyendo la matriz de covarianzas S por la siguiente

matriz de correlaciones muestral R.

1 —-0.238 -0.190 -0.263 -0.229 0326 —0.085 0.243

—0.238 1 0.629 0.674 0.731 -0.825 0509 —-0.873
—-0.190 0.629 1 0.812 0.742 -0.611 0399 —-0478

R = —-0.263 0.674 0.812 1 0.660 —0.647 0414 —0.592
-0.229 0.731 0.742 0.660 1 —0.581 0.543 —0.668

0326 —-0.825 -0.611 -0.647 -0.581 1 —0.358 0.584

—0.085 0.509 0.399 0.414 0.543 —0.358 1 —0.474

0.243 -0.873 -0.478 -0.592 -0.668 0.584 —0.474 1

estas dos matrices se relacionan con la siguiente expresion
1 1

R= D 258D 2

Donde D™z = Diag(1/s,)
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El modelo para el indice fue el siguiente:
Y1 = v11Xi1 + V12Xi2 + V13Xi3 + V14Xia + V15Xis + V16Xic + V17Xi7 + V18Xis
Donde:

Y1 Indicador de la vulnerabilidad de un pais contra el COVID-19
y1j  Vectores propios enY; de X;;

Xi1 Poblacion total

Xiz  Esperanza de vida saludable al nacer

X3 Gasto per capita en salud

Xi+  Porcentaje del PIB en gasto de salud

X5 Numero de médicos por 10,000 habitantes

Xis Probabilidad de morir de enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes, enfermedades cronicas respiratorias.

Xz Camas de hospital por 10,000 habitantes

Xis  Porcentaje de la poblacién con salario menor a $3.20 USD por dia

Paraj=1,..8yparai=1,..,51

Cabe sefialar que, para el célculo de cada uno de los indices, las variables
individuales fueron normalizadas, restando la media de la variable, dividiéndola
por la desviacion estandar y estos fueron realizados con el componente principal

uno obtenido.
Andlisis de conglomerados

Se realiz6 un estudio de conglomerados en el software SAS ® con el

comando CLUSTER y con el método de Ward descrito en la revision de literatura,
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con esto se encontraron los paises con alta homogeneidad dentro del grupo y
heterogeneidad entre grupos, a su vez se identificaron los paises mas parecidos
y el pais mas contrastante, para visualizar de manera grafica lo anterior se
procedi6 con el software MiniTab®. Para la decision del nimero de grupos optimo
se utilizé el método cuantitativo pseudo estadistico de t cuadrado y el método de

analisis grafico en el software Minitab ® con medicidén de distancia de Pearson.

Andlisis discriminante y error de clasificacion

Con lafinalidad de clasificar a otros paises que estén fuera de este estudio
y tener una variable cuantitativa clasificatoria, se realiz6 un estudio discriminante.
Se tomé como base el indice de vulnerabilidad propuesto en este ensayo, el
criterio clasificatorio se dividié en 4 ejes, en funcién de las posibilidades que tiene
cada pais de manejar la pandemia. Con las variables propuestas y con el indice
de vulnerabilidad generado se cre6 un método de clasificacion direccionado en
las posibilidades que tiene cada pais de combatir la pandemia; el indice de

vulnerabilidad (V) se describe en el Cuadro 5.
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Cuadro 5. Criterio de corte

Rango de indice

de vulnerabilidad Nivel de manejo Abreviacion

15<IV<35 Buen manejo BM

0<IV=s15 Manejo medio MM
-1.5<IV=0 Problemas de manejo PM
-45<IV=<s-15 Extremo manejo EM
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Este analisis se realizo en el software SAS ® con el comando DISCRIM,
con probabilidades a priori iguales para todos los niveles de manejo, en este caso
0.25 cada uno con el comando PRIORS EQUAL, el método utilizado fue con el
comando METHOD=NORMAL, el cual con un método paramétrico crea una
funcién discriminante lineal para cada nivel propuesto asumiendo una distribucion
normal multivariable, también se especificd el comando POOL=YES para utilizar
la matriz de covarianzas en el célculo de estas funciones discriminantes, esté
analisis se probo con el estadistico Wilks"Lamda A con las siguientes pruebas de
hipotesis:

Ho: No existe diferencias multivariadas en general entre grupos A = 0.05

Hi: Existe diferencia en por lo menos una de las variables explicativas A < 0.05

Se evaluo el error de clasificacion de las funciones con el software SAS®
por el método de restitucion previsto en la revision de literatura bajo el comando

de CROSSLISTER.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el analisis de datos atipicos se concluy6 que la variable de ciudades
con mas de 1 millon de habitantes no era confiable, ya que China tiene 121
ciudades con esta caracteristica, lo cual es muy cercano al doble que el pais
inmediato anterior, esto se puede ver de mejor manera en la Gréafica 1. En el
analisis de error de especificacion se concluy6é que la densidad de poblaciéon
tampoco era una medida confiable para el modelo, tomando como ejemplo Brasil,
Chile y Peru estos tienen una diferencia de densidad de menos de una persona
por kilbmetro cuadrado, pero, el tamafio de los paises es considerablemente
diferente entre si, esto se puede apreciar en el Cuadro 6. Paises con ciudades
densamente pobladas como Brasil y China no resultan con una densidad de

poblacién alta dado su tamafio total en kildmetros cuadrados.

En el andlisis de error de especificacion, las variables de poblacién de 0 a
14 afos, poblacion de 70 o mas, poblacién de 80 o mas y esperanza de vida
saludable al nacer, se observa que las variables de 70 y 80 se abarcan entre si,
es decir, una persona que esta en la categoria de 80 y mas eventualmente
también esta en 70 y mas, también cabe sefialar que la variable de esperanza de
vida abarca a las otras 3 y suma informacion mas relevante al modelo en el

analisis de vulnerabilidad.
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Grafica 1. Cantidad de ciudades de cada pais con mas de 1 millon de
habitantes

! se seleccionaron los 11 paises con mayor nimero de ciudades para su
visualizacion
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Cuadro 6. Analisis de densidad

Pais Densidad de poblacion Tamaro
Brasil 25.4 8,515,770 km?
Peru 25.8 1,285,215 km?2
Chile 25.7 756,102 km?
Suecia 24.6 450,295 km?
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Como resultado del analisis de datos atipicos y seleccion de variables, se
elimina del modelo la variable de ciudades con mas de un millon de habitantes y
continuando con el principio de parsimonia el cual prioriza las explicaciones mas
sencillas, se elimind del modelo las variables de densidad de poblacion,
poblacién de 0 a 14 afios, poblacién con méas de 70 afios y poblacion con mas de

80 afos.

En el analisis de estadisticas basicas (Cuadro 7) se observé que la variable
con mas variacion es poblacion total, seguido de porcentaje de la poblacion con
un ingreso menor a $3.20 dolares por dia, estas dos variables se analizaron de
manera conjunta en un mapa, el cual se puede visualizar de una mejor manera
en la Figura 2. En este mapa, el tamafio del circulo representa la variable X
(poblacion total en miles de habitantes), mientras mas grande sea el circulo
mayor sera la poblacion total en comparacion con el resto los paises estudiados,
de aqui que los paises de Chinay la India tienen el circulo mas grande, también,
en escala de grises se tiene la variable Xs (porcentaje de la poblacion con un
salario menor a $3.20 ddlares diarios), entre mas oscuro se encuentre el circulo
mayor sera su porcentaje de personas viviendo con este ingreso, aqui fueron
notorios paises de Africa central como: El Congo, Nigeria y Tanzania con
porcentaje de 91, 77.6 y 76.6 % respectivamente con menos de $3.20 dodlares
diarios, se observé también que en La India se tiene el conjunto de estos 2
problemas, es decir, se tiene un problema econémico y un alto nimero de

habitantes, ambos aspectos negativos.
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Cuadro 7. Estadisticas basicas?

. Desviacion Coeficiente
Variable Promedio . de Minimo  Maximo
estandar L,
variacion
Poblacion total 121325 273397 225.3% 4315 1,439,324
Porcentaje con
$3.2/dia 13.96 23.53 168.6% 0.1 91
Gasto per
capita en salud 2245 2561 114.1% 21 9870
Camas por
10,000 hab. 32.05 27.71 86.5% 3.12 134
Médicos por
10,000 hab. 22.7 14.68 64.7% 0.4 54
Porcentaje PIB
en salud 7.663 3.05 39.8% 2.4 17.1
Probabilidad de
morir por 14.947 5.683 38.0% 7.8 27.7
enfermedades
Esperanza de
vida saludable 67.437 6.088 9.0% 48.9 74.8

! Ordenados de mayor a menor segun el coeficiente de variacion de cada

variable.
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Figura 2. Mapa relacion ingreso y poblaci
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En el andlisis de correlacion en 7 de 8 variables se rechazé la hipétesis
nula (P < 0.05) concluyendo que las variables estan correlacionadas, en el caso
de la variable X1, Unicamente fue significativa con Xe (probabilidad de morir por
enfermedades), sin embargo, dadas las circunstancias que el virus COVID-19
arrojo en la revision de literatura, hablese de densidad poblacional, ciudades
grandes y las implicaciones de propagacion que esto conlleva, se realizdé un
gréfico de cuerdas general (Grafica 2); donde la variable con mayor relacion es
la esperanza de vida saludable al nacer (Grafica 3) y por el contrario la variable
con menor relacién es camas de hospital por 10,000 habitantes (Grafica 4), se
observé que las dos variables que se encuentran con mayor correlacion positiva
son: Xz (Gasto per capita en salud) y X4 (Porcentaje del PIB en gasto de salud)
con un coeficiente de correlaciéon de r = 0.812 la tabla con los resultados

individuales se aprecia en el Cuadro 8.
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Esperanza de vida saludable

Probabilidad de morir por enfermedades

Médicos por 10.000 hab.

Porcentaje PIB en salud Gasto per capita en salud

Grafica 2. Gréfico de cuerdas de correlacion
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X2.Esperanza de vida
saludable al nacer

Grafico 3. Correlacion de esperanza de vida saludable al nacer
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X7- Camas de hospital
por 10,000 habitantes
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Grafico 4. Correlacion de camas de hospital por 10,000 habitantes
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Cuadro 8. Correlacién de Pearson * *

X1 Xz X3 X4 Xs Xs X7

X Pearson -0.23

> p-value  0.09

X Pearson -0.19 0.62

* p-value 0.18 0

X Pearson  -0.26 0.67 0.81

! p-value 0.06 0 0
X Pearson -0.22 0.73 0.74 0.66

° pvalue 0.10 0 0 0

X Pearson 0.32 -0.82 -0.61 -0.64 -0.58

® p-value  0.02 0 0 0 0
X Pearson -0.08 0.50 0.39 0.41 0.54 -0.35

" p-value 055 0 0 0 0 0.01
X Pearson 0.24 -0.87 -0.47 -0.59 -0.66 0.58 -0.47
° pvalue  0.08 0 0 0 0 0 0
! Donde:

X1. Poblacion total en miles de habitantes
X2. Esperanza de vida saludable al nacer en afios
Xs. Gasto per capita en salud

X4. Porcentaje del PIB en gasto de salud
Xs. Numero de médicos por 10,000 habitantes

Xe. Probabilidad de morir de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
enfermedades crénicas respiratorias.

X7. Camas de hospital por 10,000 habitantes
Xs. Porcentaje de la poblacion con un salario menor a $3.20 délares por dia

* (P < 0.05)
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Se observé que paises con una poblacion alta, no pueden tener un buen
gasto per capita en salud aun y cuando su porcentaje de producto interno bruto
se designe para ello (Grafica 5), como ejemplo se tiene a Brasil y Suiza, ambos
se encuentran en la misma region del eje Y (que es el porcentaje del PIB
destinado a salud), sin embargo, al momento de seguir con el eje X (Gasto per
capita en salud) es apreciable como existe un amplio margen de diferencia entre
ambos paises, esto hace que aun y cuando el pais destine un buen porcentaje
en su esfuerzo por tener un sistema de salud robusto, este se puede ver rebasado
por su tamafio de poblacion, en el Cuadro 9 se muestra como la diferencia de
porcentaje entre estos dos paises es de solo .4 % pero la diferencia en gasto per

capita dada la desigualdad de poblacién es de méas de 9 veces.

48



USA@

-
[#)]

® Francia Suiza@
i Suecia
Brasil Japén.gna. - ®
 _egynia @ ™)
Portugal Belglw Austria Dinamarca Noruega

Italia o
o0 %nlandia Australia
Espafia  Nueva Zelanda

Ec¥adqgChile
.Cos&ica L @!srael

Corea del sur Irlanda
El salvador

@@ Rusig@p
'Arabia Saudi

h@?2 Turquia

ngo

.Hondurai

Porcentaje del PIB en gasto de salud, %
=

[42]

Bangladesh

0 mil 2 mil 4 mil 6 mil 8 mil 10 mil
Gasto per capita en salud, USD/persona
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Porcentaje del PIB en gasto de salud
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Cuadro 9. Comparacion de Brasil y Suiza

Pais Xs:.Gasto X4 Porcentaje Poblacion

per cipita  del PIB en total,
en salud, gasto de Millones
USD$ salud
Suiza 9,836 12.2 8,655
Brasil 1,016 11.8 212,559
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Se analizaron las dos variables mas correlacionadas de manera negativa
(Grafica 6), X2 (Esperanza de vida saludable al nacer en afios) y Xs (Porcentaje
de la poblacion con un salario menor a $3.20 dolares por dia), se observdé como
los paises que tienden a tener un mejor ingreso, es decir menos porcentaje de
personas viviendo con menos de $3.20 ddlares por dia (eje Y) tienden a una
esperanza de vida mayor, lo cual demostr6 que a una mejor estabilidad
econdémica, una mejor calidad de vida, esto es notorio en la esquina inferior
derecha de la gréafica, donde paises como Japon, Espafia, Alemania, Francia e
Italia comparten una esperanza de vida alta y un bajo porcentaje de personas en

pobreza.

En el analisis multivariado por componentes principales se obtuvieron los
eigenvectores mostrados en el Cuadro 10; donde, los eigenvectores del
componente principal 1 (Cuadro 11), las variables fueron agrupadas con el mismo
signo dependiendo su interaccion con la enfermedad, por ejemplo, la esperanza
de vida y los médicos por 10,000 habitantes estan con el mismo signo (positivo),
por el contrario, la probabilidad de morir por enfermedades y el porcentaje de
poblacion con menos de $3.20 dolares por dia se encuentran con el mismo signo
(negativo), es decir, los dos grupos son correctos con las variables que lo
integran, esto concuerda con lo fundamentado por Peia (2002) donde afirma que
los componentes tienden a contraponerse en dos grupos con distinto signo y se
pueden asignar como factores de forma, dentro de la explicacion de la varianza
se obtuvo un 60 % con el componente principal uno (Cuadro 12), lo cual fue

aceptable para el trabajo en cuestion.

51



Congo
2 0,
:“. 80 % @Nigeria o
'_—_6_ Tanzania
a
%’J Etiopia
o 60% o
N India °
)
zj Bangladesh
o
[2]
g 40% @ Pakistan
c
g Sudéfica @
c Filipinas
8 E'. Indonesia Honduras
c20% gl
0 Nicaragua
% Usiicuadqr
Toa Arabigf@audglbhinacosta Rica
a El sl @0 g Austala
0% Rusia@® |ran %JSAOanQa |ﬂiamapon
Hungria Chile AlemaniaEspafia
50 55 60 65 70 75

Esperanza de vida saludable al nacer, afios

Grafica 6 Correlacion de Xz y Xs

52



Cuadro 10. Eigenvectores por cada componente principal

Componente principal CP1 CP2 CP3 CP4
Poblacion total -0.157 0.889 0.248 -0.331
Essgrranza de vida saludable al 0.420 0035 -0.173 -0.393
Gasto per capita en salud 0.373 0.067 0.545 0.273
zaochgntaje de gasto del pais en 0.385 -0.021  0.404 0.143
Médicos por 10,000 habitantes 0.393 0.127 0.034 0.192
E;?grargggj;éjege morir por 0.374 0180 -0.085 0.354
Camas por 10,000 habitantes 0.279 0.390 -0.549 0.571
calario menor 4 8320 pordla 0374 0046 0372 030

Componente principal CP5 CP6 CP7 CP8
Poblacion total -0.070 0.003 0.070  -0.057
rI?;é)grranza de vida saludable al -0.056 0041 -0173 0777
Gasto per capita en salud 0.052 0.086 -0.682 -0.097
E;Lcjmaje de gasto del pais en 0004  -0.644 0493  0.100
Médicos por 10,000 habitantes 0.432 0.637 0.447  -0.017
:;‘f’:rarﬁgi?;fege morir por 0679  -0.254 -0.148  0.383
Camas por 10,000 habitantes -0.353 -0.115 -0.056 -0.033
Porcentaje poblacion con un -0.465 0.305 0.180 0.475

salario menor a $3.20 por dia
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Cuadro 11. Eigenvectores componente principal 1

Nombre de la variable

Eigenvectores®

Esperanza de vida saludable al nacer

Médicos por 10,000 habitantes

Porcentaje de gasto del pais en salud

Gasto per capita en salud
Camas por 10,000 habitantes
Poblacion total

Probabilidad de morir por enfermedades
Porcentaje poblacién con un salario menor a $3.20 por dia

0.419749
0.392626
0.385355
0.37259
0.278684
-0.157357
-0.373868
-0.374341

! Las variables fueron ordenadas de mayor a menor segun el valor del

eigenvetor
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Cuadro 12. Explicacion de la varianza por cada

eigenvalor
Componente Valores Pro dpeolrglon Varianza
principal propios . acumulada
varianza

1 4.80 60.0% 60.0%
2 0.97 12.1% 72.1%
3 0.73 9.1% 81.2%
4 0.63 7.9% 89.1%
5 0.40 5.0% 94.1%
6 0.29 3.7% 97.8%
7 0.13 1.7% 99.4%
8 0.05 0.6% 100.0%
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Los indicadores de la vulnerabilidad de un pais contra el COVID-19 fueron

calculados utilizando el componente principal 1 y el modelo para el célculo fue el

siguiente.

Y, = —0.1573X;; + 4197X,; + 0.3725X,5 + 0.3853X,, + 0.3926X;5 + —0.3738X;, + 0.2786X;, + —0.3743X;g

Donde:

Y1 Indicador de la vulnerabilidad de un pais contra el COVID-19

Xiz  Poblacion total

Xiz  Esperanza de vida saludable al nacer

X3 Gasto per capita en salud

Xi+  Porcentaje del PIB en gasto de salud

X5 Numero de médicos por 10,000 habitantes

Xis  Probabilidad de morir de enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes, enfermedades cronicas respiratorias.

Xz Camas de hospital por 10,000 habitantes

Xis  Porcentaje de la poblacion con salario menor a $3.20 USD por dia

Parai=1,..,51

El total de los indicadores se muestra a continuacién en el Cuadro 13.
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Cuadro 13. indices principales

Pais indice COVID-191 Pais indice COVID-19
Suiza 3.47381 Panama -0.02927
Japon 2.90374 Ecuador -0.10296

Noruega 2.86251 Rusia -0.34588
Austria 2.77164 Arabia Saudi -0.57712
Suecia 2.69676 Iran -0.60864

Alemania 2.53739 México -0.62632

USA 2.53039 Nicaragua -0.64054

Francia 2.31424 El salvador -0.65209

Dinamarca 2.17299 Peru -0.73386

Australia 2.05406 Turquia -0.82853
Holanda 2.03227 Vietnam -1.02238
Bélgica 1.95962 Tailandia -1.0676

Finlandia 1.92475 Honduras -1.15326

Corea del sur 1.90142 China -1.30411

Italia 1.72064 Sudafrica -2.50357

Canada 1.71869 Filipinas -2.6171
Espafna 1.66599 Egipto -2.71403

Nueva Zelanda 1.54153 Indonesia -2.99262

Inglaterra 1.44086 Bangladesh -3.06432
Irlanda 1.41693 Pakistan -3.24251

Israel 1.28688 Etiopia -3.43296

Portugal 1.26525 Tanzania -3.52946

Chile 0.12628 India -4.0592

Hungria 0.11313 Congo -4.15402

Brasil 0.02609 Nigeria -4.44217

Costa Rica -0.01334

! Los paises fueron ordenados de mayor a menor segun su
indicador de vulnerabilidad
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Se analizo el indice de vulnerabilidad por area geografica distinguiendo 3
areas principales (Gréfica 7), por un lado, los paises europeos son los mejores
preparados para el manejo de la pandemia, siguiendo con los paises de medio
oriente y américa latina, los paises africanos y asiaticos tienen el peor indice.
Japon es el mejor preparado del continente asiatico, USA es el mejor preparado
de América y Suiza el mejor preparado de Europa, el pais con el mayor riesgo
expresado por el indice es Nigeria, este Gltimo en Africa. Se contrastaron algunas
de las variables retiradas del modelo y el indice de vulnerabilidad propuesto, se
aprecio gque existen paises que si bien sus indicadores son muy parecidos, al
graficar con la segunda variable, en este caso Densidad (Gréfica 8), los diferencia
en su totalidad, por ejemplo, Nigeria y Suiza tiene una densidad muy parecida,
sin embargo, dadas las condiciones de cada pais su indice es muy diferente,
caso contrario con Canada y Holanda, sus indices son muy parecidos y sin
embargo, su densidad muy distinta, esto indica que hay paises que auny con un
sistema de salud robusto pueden tener aspectos geograficos que disminuyan su

capacidad de respuesta.
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Se compararon las variables del sector salud y el indicador de
vulnerabilidad propuesto, En la grafica 9 se tiene en el eje Y el numero de
meédicos por 10,000 habitantes con su linea promedio punteada, en el eje X se
tiene el nUmero camas por 10,000 habitantes también con su linea promedio
punteada y por ultimo el color de la burbuja representa el nivel de indice de

vulnerabilidad yendo en escala de grises, siendo el mas oscuro el menor indice.

Los paises en el cuadrante inferior izquierdo tienden a ser de color mas
oscuro dado que sus 2 variables médicas son bajas. Difirieron de manera
significativa Japon y Suecia quienes se encuentran muy por encima de alguna
de las dos variables, pero cerca de la linea promedio de la variable contraria, esto
resulta igual de peligroso al momento de controlar la pandemia ya que el paciente
no contaria con médico o bien no contaria con cama de hospital, los paises mejor
preparados en este rubro fueron Austria, Rusia y Alemania, quienes tienen un
balance entre las 3 variables. Analizando el cuadrante inferior izquierdo (Grafica
10), se observa que los paises de Etiopia, Tanzania, El Congo y Honduras tienen
carencias en las 3 variables y son los mas propensos a ser superados en

capacidad médica.
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Se analizaron las variables de probabilidad de morir de enfermedades y el
porcentaje de poblacion con mas de 80 afos, que en el caso de esta pandemia
es el sector con mas riesgo de presentar complicaciones, se agregaron las 2
lineas promedio de cada variable de forma punteada y el color de la burbuja
representa el indice de vulnerabilidad COVID-19, entre mas oscura sea la burbuja
mayor es su vulnerabilidad a la pandemia (Gréafica 11), resaltaron los paises de
India y Rusia los cuales su probabilidad de morir por enfermedades esta muy por
encima de la media, su porcentaje con personas de mas de 80 afios no es bajo
y su indice de vulnerabilidad no es bueno. En los resultados del sector econémico
se contrastaron las variables de porcentaje de poblacién con menos de $3.20
dolares al dia y el indice de vulnerabilidad propuesto (Grafica 12), aqui los paises
de ElI Congo, Nigeria y Tanzania tendrian las mayores dificultades de permanecer
en cuarentena ya que el porcentaje de poblacién con un ingreso bajo es muy por
encima de la media, por otro lado paises como Suiza, Austria y Francia tienen un
porcentaje de pobreza bajo lo cual tedricamente ayudaria a permanecer mas

tiempo en cuarentena.

Para el analisis cluster, los resultados en el método de pseudo estadistico
de t cuadrado para la formacién de grupos arroj6 que existen dos posibles
resultados: 5y 7 grupos (Grafica 13), se realizé también un analisis grafico del
agrupamiento de los paises en el software Minitab ® con medicion de distancia
de Pearson, con 7 grupos y método de vinculacién completo (Grafica 14), la tabla

de los 51 paises con su grupo correspondiente se encuentra en el Cuadro 14.
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Estadistico pseudo T Cuadrado
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Grafica 13. Pseudo estadistico t cuadrado.
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Cuadro 14. Grupos de paises

Pais Grupo Pais Grupo
Australia 1 Brasil 3
Austria 1 Chile 3
Bélgica 1 Costa Rica 3
Canada 1 Ecuador 3
Dinamarca 1 El salvador 3
Finlandia 1 Honduras 3
Francia 1 Iran 3
Alemania 1 México 3
Irlanda 1 Nicaragua 3
Israel 1 Panama 3
Italia 1 Peru 3
Holanda 1 Arabia Saudi 3
Nueva Zelanda 1 Tailandia 3
Noruega 1 Turquia 3
Portugal 1 Vietnam 3
Espaia 1
Suecia 1 China 4
Suiza 1 India 4
Inglaterra 1
Hungria 5
Bangladesh 2 Rusia 5
Congo 2
Egipto 2 Japon 6
Etiopia 2 Corea del sur 6
Indonesia 2
Nigeria 2 USA 7
Pakistan 2
Filipinas 2
Sudafrica 2
Tanzania 2

69



Se observé que la totalidad de los paises estan dentro de un grupo con
por lo menos un pais en conjunto, con excepcién de USA quien es un grupo por
si mismo, también se observa que los dos paises mas parecidos son El Salvador

y Nicaragua y que los ultimos 2 paises en unirse fueron China y La India.

En la comparacion del indice de vulnerabilidad y la esperanza de vida
saludable al nacer, se pudo distinguir como los grupos propuestos se comportan
de manera similar conforme avanzan las dos variables, los grupos suben casi de
manera lineal y rara vez se separan, por el contrario existen dos paises que si se
separan dentro de su mismo grupo, estos son del grupo 4: India y China y del
grupo 6: Japon y Corea del sur, esto indica que aun y cuando los grupos son
similares entre si, existen variables puntuales que crean diferencias entre los
grupos (Grafica 15). En el andlisis discriminante se obtuvo que las 8 variables
propuestas en el modelo agregan poder discriminativo, también se encontrd
evidencia estadistica suficiente para afirmar que existen diferencias entre los
grupos propuestos para el manejo de la pandemia (BM, MM, PM y EM) la

clasificacion final se encuentra en el Cuadro 15.

En el andlisis de varianza multivariada (MANOVA) El software arrojé que
efectivamente el estadistico A es significativo por lo que si existe diferencia en

por lo menos una de las variables explicativas.
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Cuadro 15. Paises con criterio de corte.!

Pais indice  Nivel de Pais indice Nivel de
COVID-19 manejo COVID-19 manejo
Suiza 3.47381 BM Ecuador -0.10296 PM
Japon 2.90374 BM Rusia -0.34588 PM
Noruega 2.86251 BM Arabia Saudi -0.57712 PM
Austria 2.77164 BM Iran -0.60864 PM
Suecia 2.69676 BM México -0.62632 PM
Alemania 2.53739 BM Nicaragua -0.64054 PM
USA 2.53039 BM El salvador  -0.65209 PM
Francia 2.31424 BM Peru -0.73386 PM
Dinamarca 2.17299 BM Turquia -0.82853 PM
Australia 2.05406 BM Vietnam -1.02238 PM
Holanda 2.03227 BM Tailandia -1.0676 PM
Bélgica 1.95962 BM Honduras -1.15326 PM
Finlandia 1.92475 BM China -1.30411 PM
Corea del sur 1.90142 BM Sudafrica -2.50357 EM
Italia 1.72064 BM Filipinas -2.6171 EM
Canada 1.71869 BM Egipto -2.71403 EM
Espafa 1.66599 BM Indonesia -2.99262 EM
Nueva Zelanda  1.54153 BM Bangladesh  -3.06432 EM
Inglaterra 1.44086 MM Pakistan -3.24251 EM
Irlanda 1.41693 MM Etiopia -3.43296 EM
Israel 1.28688 MM Tanzania -3.52946 EM
Portugal 1.26525 MM India -4.0592 EM
Chile 0.12628 MM Congo -4.15402 EM
Hungria 0.11313 MM Nigeria -4.44217 EM
Brasil 0.02609 MM
Costa Rica -0.01334 MM
Panama -0.02927 MM

! Los paises fueron ordenados mayor a menor segun su indice de

vulnerabilidad



En el analisis de error de clasificacion por el método de restitucion se
encontraron 2 paises mal clasificados (Observacion 24 y 28) que corresponden
a Hungria con un IvV=.11313 y en nivel MM el cual deberia estar segun este
estudio en PM y también Ecuador con un IV=-.10296 y un nivel PM que deberia
estar en MM, en el resumen de este analisis (Cuadro 16), se aprecio que en el
peor de los niveles se llegd a un 88.89 % de datos bien clasificados, y el total de
error por el método de restitucion sélo arroja un 4.70 % de error, dando indicio a

gue el método de clasificacion es correcto.

En la grafica 16 se resumieron los mayores problemas a los que se
enfrentaria un pais al momento de controlar la pandemia, la gréfica se lee de la
siguiente manera: en el eje X se tiene la densidad de los paises por kilometro
cuadrado, siendo el lado derecho el mas denso, en el eje Y se tiene el indice de
vulnerabilidad, entre mas alto, mejor preparado esta el pais, el tamafio de la
burbuja es la poblacion total del pais, siendo la burbuja més grande el pais con
mayor poblacién (China) y por ultimo la variable del porcentaje de personas en
pobreza (viviendo con menos de $3.20 USD/Dia) se refleja en el color de la

burbuja en escala de grises.

Se observa que los paises que se encuentran en un sector vulnerable
tanto econdmico, geografico y de salud son Nigeria, India y Bangladesh, estos
tres tienen la combinacion de variables negativas para no poder sobrellevar con

exito esta pandemia.
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Cuadro 16. Namero de observaciones y porcentajes por restitucion

Nivel de manejo BM EM MM PM Total

BM 18 0 0 0 18
100.00%  0.00% 0.00% 0.00% 100.00%

EM 0 11 0 0 11
0.00%  100.00% 0.00% 0.00% 100.00%

MM 0 0 8 1 9

0.00% 0.00% 88.89% 11.11% 100.00%

PM 0 0 1 12 13
0.00% 0.00% 7.69% 92.31% 100.00%

18 11 9 13 51

Total

35.29% 21.57% 17.65% 25.49% 100.00%
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los paises con poder econdémico alto y baja poblacion son segun el
indicador de la vulnerabilidad de un pais contra el COVID-19, los que tienen
mayor probabilidad de sobrellevar la pandemia, el pais con mayor riesgo fue
Bangladesh y el mejor preparado fue Suiza, si bien se encontré evidencia
estadistica para realizar un indice de vulnerabilidad, agrupaciones cllster y
andlisis discriminante, existen variables las cuales no es posibles prever como
las son: las decisiones de los jefes de gobierno, la obediencia de la poblacién a
mantenerse en confinamiento, ciudades altamente turisticas y el nivel de vida del
virus debido al clima, estas pueden afectar en ambos lados la propagacion y
mortandad del virus, todo esto sumado a que los paises se reservaran los datos

oficiales de las consecuencias que haya dejado la pandemia.
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ANEXO |

Variables iniciales y unidades (Primera parte)

Ciudades
L, Paoblacion Poblacién Poblacion Densidad con mas
Pais Poblacion de0al4 de700 de80o de del
total ~ . B ., s
afos mas mas poblacion  Millén de
habitantes
Nombre Miles de Miles de Miles de Miles de Personazs Ciudades
personas personas personas personas por Km
Australia 25500 4920 2902 1055 3.3 5
Austria 9 006 1298 1279 488 109.3 1
Bangladesh 164 689 44 062 5812 1716 1265.2 3
Bélgica 11590 1974 1598 658 382.7 2
Brasil 212 559 44 019 12 961 4 159 25.4 21
Canada 37 742 5954 4683 1664 4.2 6
Chile 19116 3678 1531 538 25.7 2
China 1439324 254930 98112 26 618 153.3 121
Costa Rica 5094 1061 344 113 99.8 1
Congo 89 561 41 015 1604 335 39.5 5
Dinamarca 5792 943 859 273 136.5 1
Ecuador 17 643 4833 853 283 71.0 2
Egipto 102 334 34713 3295 764 102.8 2
El salvador 6 486 1725 376 127 313.0 1
Etiopia 114 964 45 891 2 498 568 115.0 1
Finlandia 5541 879 894 311 18.2 1
Francia 65 274 11 523 9755 4027 119.2 6
Alemania 83 784 11 693 13 347 5876 240.4 11
Honduras 9 905 3030 310 104 88.5 2
Hungria 9 660 1392 1278 431 106.7 1
India 1380004 361018 52460 13 284 464.1 56
Indonesia 273524 70 941 9993 2419 151.0 17
Iran 83993 20784 3249 894 51.6 8
Irlanda 4938 1029 489 158 71.7 1
Israel 8 656 2 409 721 261 400.0 1
Italia 60 462 7 852 10 557 4529 205.6 5
Japén 126 476 15744 27 537 11 351 346.9 13
México 128 933 33310 6 227 2038 66.3 16
Holanda 17 135 2690 2 428 837 508.2 2
Nueva 4 822 937 549 187 18.3 1
Zelanda
Nicaragua 6 625 1954 227 76 55.0 1
Nigeria 206 140 89 645 3042 419 226.3 15
Noruega 5421 936 675 229 14.8 1
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Pakistan
Panama
Peru
Filipinas
Portugal
Corea del
sur

Rusia
Arabia Saudi
Sudafrica
Espafa
Suecia
Suiza
Tailandia
Turquia
Inglaterra
Tanzania
USA
Vietham

220 892
4 315
32972
109 581
10 197

51 269

145 934
34 814
59 309
46 755
10 099
8 655
69 800
84 339
67 886
59 734
331 003
97 339

76 914
1143
8 141
32921
1331

6 431

26 797
8 598
17 082
6 732
1780
1295
11 554
20193
12 000
26 017
60 811
22577

5983
246
1848
3554
1701

5417

14 205
663
1898
6 939
1526
1211
5788
4 828
9281
905
37 230
4 645

1424
88
592
914
682

1856

5 655
170
422

2924
532
459

1921

1475

3451
163

13 147

1 866

286.5
58.0
25.8

367.5

111.3

527.3

8.9
16.2
48.9
93.7
24.6

219.0
136.6
109.6
280.6
67.4
36.2
313.9
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Variables iniciales y unidades (segunda parte)

- Ly Gasto % de v i
Espere_lnz Probab_llldad Médicos per gasto Camas poblacion
Pais a devida de morir por por capita deJ por con un
saludable enfermedad 10,000 en pais 10,000 salario
al nacer es hab. salud en hab. menor a
salud $3.20
Dolare
Nombre Afos Probabilidad Densidad > P°" Por;en Camas Porcentaje
person taje
a
Australia 73 9.1 35.9 5002 9.3 37.9 0.70
Austria 72.4 114 51.4 4688 104 76.47 0.40
Bangladesh 63.3 21.6 5.3 34 2.4 7.7 52.90
Bélgica 71.6 114 33.2 4149 10 62.29 0.20
Brasil 66 16.6 215 1016 11.8 22 9.20
Canada 73.2 9.8 26.1 4458 10.5 27 0.50
Chile 69.7 124 10.8 1191 8.5 22 0.70
China 68.7 17 17.9 398 5 42 5.40
Costa Rica 70.9 115 11.5 889 7.6 11.6 3.60
Congo 52.5 194 0.9 21 3.9 8 77.00
Dinamarca 71.8 11.3 44.6 5566 10.4 25.3 0.20
Ecuador 67.9 13 20.5 505 8.4 15 9.70
Egipto 61.1 27.7 7.9 131 4.6 15.6 26.10
El salvador 65.5 14 15.7 294 7 13 7.70
Etiopia 57.5 18.3 1 28 4 3.12 68.90
Finlandia 71.7 10.2 38.1 4117 9.5 43.5 0.10
Francia 73.4 10.6 32.3 4263 115 64.77 0.10
Alemania 71.6 12.1 42.1 4714 11.1 82.78 0.20
Honduras 66.8 14 3.1 200 8.4 7 30.00
Hungria 66.8 23 32.3 943 7.4 70.37 1.20
India 59.3 23.3 7.8 62 3.6 6.6 60.00
Indonesia 61.7 26.4 3.8 112 3.1 12.1 24.20
Iran 65.4 14.8 11.4 415 8.1 15 2.30
Irlanda 72.1 10.3 30.9 4 759 7.4 27.61 0.40
Israel 72.9 9.6 32.2 2 837 7.3 30.92 0.70
Italia 73.2 9.5 40.9 2739 8.9 34.22 1.80
Japén 74.8 8.4 24.1 4233 10.9 134 0.90
México 67.7 15.7 22.5 462 5.5 15.2 6.60
Holanda 72.1 11.2 35.1 4742 104 46.57 0.30
Nueva 72.8 10.1 303 3745 92 28 0.70
Zelanda
Nicaragua 66.9 14.2 10.1 188 8.7 9 12.80
Nigeria 48.9 22.5 3.8 79 3.6 5 77.60
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Noruega
Pakistan
Panama
Peru
Filipinas
Portugal
Corea del
sur

Rusia
Arabia Saudi
Sudafrica
Espafia
Suecia
Suiza
Tailandia
Turquia
Inglaterra
Tanzania
USA
Vietnam

73
57.7
69.4
67.5
61.7

72

73

63.5
65.7
55.7
73.8
72.4
73.5
66.8
66
71.9
56.5
68.5
67.5

9.2
24.7
13
12.6
26.8
111

7.8

25.4
16.4
26.2
9.9
9.1
8.6
14.5
16.1
10.9
17.9
14.6
17.1

46.3
9.8
15.7
12.7
12.8
33.4

23.7

40.1
23.9
9.1
40.7
54
42.4
8.1
17.6
28.1
0.4
25.9
8.2

7478
40
1041
316
129
1801

2 044

469
1147
428
2 390
5711
9 836
222
469
3 958
35
9870
123

10.5
2.8
7.3
5.1
4.4
9.1

7.3

5.3
5.7
8.1
9
10.9
12.2
3.7
4.3
9.8
4.1
17.1
5.7

38.58
6
23
16
5
33.95

115.3

81.75
26.5
28
29.65
25.94
46.77
21
26.56
27.58
7
29
25.6

0.30
34.70
5.20
8.30
26.00
0.70

0.50
0.20

37.60
1.10
0.30
0.10
0.50
1.40
0.30
76.60
1.50
7.00
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ANEXO Il

CUADROS DE ITERACIONES

Variables segunda iteraciéon

Nombre de la variable

Poblacion de 0 a 14 afios
Poblacion de 70 o més
Densidad de poblacién
Ciudades con mas de 1 Millon de habitantes
Esperanza de vida saludable al nacer
Probabilidad de morir por enfermedades
Médicos por 10,000 habitantes
Gasto per capita en salud
Porcentaje de gasto del pais en salud
Camas por 10,000 habitantes
Porcentaje poblacién con un salario menor a $3.20 por dia

Variables tercera iteracion

Nombre de la variable

Poblacion total
Esperanza de vida saludable al nacer
Probabilidad de morir por enfermedades
Médicos por 10,000 habitantes
Gasto per capita en salud

Porcentaje de gasto del pais en salud

Camas por 10,000 habitantes

Porcentaje poblacién con un salario menor a $3.20 por dia
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Variables finales y fuentes

ANEXO IlI

Variable Unidades Fuente
., Miles de https://population.un.org/wpp/Downlo
Poblacion total personas ad/Standard/Population/
Esperanza de vida AROS https://www.who.int/gho/publications/
saludable al nacer world health statistics/2019/en/
Gasto per capitaen  Percapita  https://www.who.int/gho/publications/
salud dolares world health statistics/2019/en/
Porcentaje del PIB  Porcentaje  https://www.who.int/gho/publications/
en gasto de salud PIB world _health_statistics/2019/en/
NUmero de . L
, L .y https://www.who.int/gho/publications/
médicos por 10,000 Médicos world_health_statistics/2019/en/
habitantes
Pro%’lg;il:d daéj de Pronorcion https://www.who.int/gho/publications/
P world health statistics/2019/en/
enfermedades
https://www.who.int/data/gho/data/in
Camas por 10,000 Camas dicators/indicator-
habitantes details/GHO/hospital-beds-(per-10-
000-population)
Poblacién con ] .
menos de $3.20 Porcentaje https://population.un.org/wpp/Downlo

dolares al dia

ad/Standard/Population/
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https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2019/en/
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2019/en/
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https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/hospital-beds-(per-10-000-population)
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https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/

