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La pandemia COVID-19 ha revelado el estado de las condiciones subyacentes de
los paises en términos de sistema de salud, infraestructura sanitaria, gobernabilidad, entre
otros. Este estudio tiene como objetivo identificar los determinantes econémicos y
demogréficos que afecta a la tasa de letalidad por COVID-19 en los periodos de 90, 120
y 150 dias después de la primera aparicién del virus en el territorio. El analisis se presenta

en dos etapas, en la primera, se utiliza un analisis Cluster con la metodologia K-medias

112, 118

en el que se utilizan 210 paises de todos los continentes y se clasifican en cuatro grupos:

i. Paises infectados muy rapidamente con una tasa de crecimiento de contagio
Clasificacion JEL: relativamente alta y baja letalidad, ii. Paises infectados rapidamente con tasa de
crecimiento de contagio y letalidad muy alta, iii. Paises infectados lentamente con tasa
de crecimiento del contagio relativamente alta y una letalidad relativamente baja y iv.
Paises infectados muy lentamente con tasa de crecimiento de contagio y letalidad baja.
En la segunda etapa se utilizan los grupos establecidos en la primera fase y se
estiman modelos OLS o Tobit, dependiendo de la presencia o no de Variable
Dependiente Limitada en la tasa de letalidad por COVID-19. Las variables
independientes son la tasa de crecimiento del contagio, el indice de rigurosidad y las
condiciones subyacentes de los paises directamente relacionados con COVID-19 como
el acceso a agua potable, camas de hospital por 10000 habitantes, indice de eficacia
gubernamental, poblacién mayor de 65 afios y tasa de crecimiento econémico. Los
resultados muestran que la condicion sanitaria preexistente (camas de hospital) para los
paises infectados lentamente provoca el colapso del sistema sanitario y por ende
incrementan muertes, lo mis ocurre con el porcentaje de la poblacién mayor a 65 afios,
ya que mientras mas edad hay mayor probabilidad de hospitalizacion grave o muerte por
la enfermedad. Por otro lado, las variables gasto en salud y crecimiento econémico, para
este grupo de paises, no son significativas. Cabe mencionar que las limitaciones del
modelo se asociacion a los problemas de registro para los casos confirmados y muertes

por COVID-19.
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Introduccién

Desde el 11 de marzo de 2020, dia en que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anuncia que la enfermedad de
la COVID-19 se caracteriza como pandemia, los gobiernos de todos los paises a nivel mundial tomaron distintas medias
para evitar la propagacién del virus en su territorio. Sin embargo, dada la alta duracién del virus SARS-COV-2 en las
superficies y su facilidad de transmisién fue cuestion de dias para que la enfermedad se extienda a todos los continentes,
tal es el caso que para julio del presente afio se han registrado mas de 3 millones de muertes por COVID-19 en el mundo.

La medida que representa la gravedad con la que la enfermedad ha afectado a la poblacidn es la tasa de letalidad, esta
se expresa como el nimero de defunciones por la enfermedad respecto al total de casos en un periodo especifico (Moreno
et al., 2000). La tasa de letalidad por COVID-19 es la variable utilizada en el presente estudio para identificar la diferencia
de su afectacidn entre paises, y si factores demograficos y econdmicos contribuyen a su variacion.

La Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion (GPMB, 2019), sefiala que, si bien los brotes de este tipo de
enfermedades tienen afectacion a nivel mundial, los sectores mas perjudicados son los que poseen menos recursos, ello
debido a la falta de acceso a los servicios basicos de salud, agua limpia y saneamiento. Ademaés, la inadecuada
infraestructura sanitaria e incluso la mala gobernanza llega a complicar de forma significativa la preparacion y respuesta
ante brotes epidémicos. Por otro lado, uno de los estudios relacionados con la actual crisis sanitaria es el de Zevallos &
Lescano (2020), cuyos resultados sugieren que al inicio de la enfermedad de un pais las variables relacionadas a la
capacidad sanitaria muestran una incidencia importante para la letalidad y mortalidad por COVID-19. Sin embargo, con el
paso del tiempo concluyeron que no hay recursos sanitarios que puedan disminuir la letalidad por la enfermedad,
independientemente de las demas caracteristicas del pais de estudio.

En contraste, la investigacion de Chaudhry et al., (2020) analiza las acciones gubernamentales y los factores
socioecondmicos en la mortalidad por COVID-19 para los 50 paises con mas casos confirmados de dicha enfermedad al 1
de mayo de 2020, los resultados arrojaron que los niveles de preparacion nacional, las politicas de bloqueo, y caracteristicas
de la poblacién como la edad avanzada y obesidad estan asociados con la carga de mortalidad.

Datos y Metodologia

El presente estudio hace uso de variables demogréficas y econémicas obtenidas del Banco Mundial (BM), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el indice Global de Innovacion (Gl1) y de la Escuela de Gobierno Blavatnik de
Oxford. Por otro lado, las variables relacionadas a los casos confirmados y muertes por COVID-19 de los paises se obtienen
de la base de datos del Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC).

Con respecto a la integracion de datos se obtiene una base de datos de corte transversal. Se consideran variables
econdmicas con efectos a largo plazo y se utiliza el promedio de los valores en el periodo de estudio que es desde el afio
2010 al afo con la informacion actual disponible, de esta forma no se afecta la estructura transversal de los datos
(Wooldridge, 2009, p.8).

Por otra parte, para las variables estado, la informacion que se considera es el Gltimo dato mas actual. Ademas, cabe
mencionar que los casos confirmados y muertes por COVID-19 se establecen con una periodicidad diaria para el afio 2020,
esta informacion es tratada para la obtencion de la tasa de letalidad en los distintos periodos de tiempo, a saber, 30, 60, 90,
120 y 150 dias después del primer caso confirmado en cada uno de los 209 paises de estudio.

La investigacidn se lleva a cabo en dos fases. En la primera fase, se realizan un analisis Cluster por el método de K-
medias en el que la funcion del algoritmo es evaluar la calidad de la particién de manera que apunte a una alta similitud
intracluster y baja similitud intercluster (Han et al., 2012, p.451), el objetivo es agrupar a paises que siguen un mismo
patron en cuanto a su evolucidn durante la pandemia.

En la segunda fase del trabajo se utiliza un Modelo Tobit debido a la existencia de variable dependiente limitada
(VDL), en este punto se analiza si las caracteristicas demogréaficas y econémicas afectan a la tasa de letalidad por COVID-
19 en cada pais.

El Modelo Tobit para respuestas de solucion de esquina se estima por Maxima Verosimilitud (Gujarati & Porter, 2010,
p.574). Este modelo implica valores predichos no negativos que tengan efectos parciales sensatos sobre el rango de las
variables independientes y se expresa la respuesta observada (y) en términos de una variable latente subyacente como se
muestra a continuacion.

y* = By + xB + u,u|x ~ Normal(0, 62) (1)
y = max (0,y%)

Donde y+ satisface los supuestos del modelo lineal clésico y tiene una distribucién normal y homocedastica con una

media condicional lineal, En este caso yi es la tasa de letalidad, es decir, la variable dependiente del modelo. Y x es un
vector de variables explicativas. Para interpretar el modelo se aplican los efectos marginales post-estimacion.
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Resultados y Discusion

En la primera fase se determina mediante el Método del Codo que el nimero de grupos éptimo para los periodos de
estudio son 4. La Figura 1 muestra las caracteristicas de los cluster segin la media de cada grupo.

Figura 1.

lustracion relacional entre clusters para el periodo de 150 dias.
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Fuente: elaboracion de la autora en base a los datos del Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades.

Dentro de la dinamica de los cluster se identifican que los paises del Cluster 1 fueron los primeros en presentar casos
confirmados de COVID-19, debido a la cercania con el pais del caso 0, a la apertura comercial y al flujo de viajeros entre
los territorios.

Los grupos conformados en el periodo de 150 dias, que a su vez forman parte de la fase dos del estudio se distinguen
de la siguiente forma:

Cluster 1: 21 paises con una tasa de crecimiento de contagio relativamente alta y baja letalidad

Cluster 2: 10 paises con tasa de crecimiento de contagio y letalidad muy alta

Cluster 3: 98 Paises con tasa de crecimiento del contagio relativamente alta y una letalidad relativamente baja
Cluster 4: 80 paises con tasa de crecimiento de contagio y letalidad baja

Una vez relacionadas las bases de datos, 127 paises cuentan con las observaciones suficientes para la estimacion del
Modelo Tobit. Los grupos se conforman por 18, 10, 72 y 27 paises respectivamente.

En la Tabla 1 se presenta la estimacion para el periodo de 150 dias después de la primera aparicién del virus en el
territorio. Los paises del Grupo 2 no han sido tomados en cuenta para esta fase del estudio dado el reducido ndmero de
observaciones; dentro de este grupo, se encuentra Espafia, Italia, Francia y paises que, debido al aumento dréstico de la
tasa de letalidad de un periodo a otro, presentan casos particulares dentro de la dindmica de los cluster.

El resultado de la estimacién arroja que el porcentaje de poblacion mayor a 65 afios es significativo para todos los
paises, donde la relacién con la tasa de letalidad es directa, es decir, que mientras mas poblacién adulta, la letalidad por
COVID-19 aumenta. Lo mencionado concuerda con que el riesgo de hospitalizacion o muerte por COVID-19 aumenta
para personas de 60, 70 y 80 afos, ya que existen mas factores para que sean propensos a enfermarse gravemente como
afecciones médicas subyacentes (Adultos Mayores y COVID-19 | Centros Para El Control y La Prevencion de
Enfermedades, 2021).
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Tabla 1
Estimacién por el Modelo Tobit de los factores demograficos y econdmicos que afectan a la tasa de letalidad por Covid-
19 para los paises del Grupo 1, 3y 4 en el periodo de 150 dias

Periodo de 150 dias

VARIABLES Grupo 1 Grupo 3 Grupo 4
Tasa de variacion de contagio 0.336%* 0.132 0.448%
(0.163) (0.0844) (0.234)
Indice de restriccion 0.001* -4.28e-05 -5.12e-05
(0.0003) (8.91e-05) (0.0001)
Efectividad gubernamental 0.0006%** -0.00012 -0.0004*
(0.0002) (0.0001) (0.0002)
Crecimiento PIB 0.0041 0.0001 -0.0008
(0.0026) (0.0011) (0.0017)
Gasto en Salud como %PIB -0.002 0.0012 -0.0004
(0.0029) (0.001) (0.0015)
Camas de hospital -0.0002%* -0.0002 -0.0006%**
(0.0001) (0.0001) (0.0003)
Numero de doctores -0.0004 -0.0003 1.33e-05
(0.0003) (0.0002) (0.0005)
Poblacion mayor a 65 afios 0.0044%%* 0.0017%#** 0.0021*
(0.0013) (0.0005) (0.0011)
Densidad Poblacional -6.17e-06%** -1.05e-05% 3.45e-06
(1.79¢-06) (5.73e-06) (1.88e-05)
Servicio basico de agua potable 3.81e-07 0.0002
(0.0002) (0.0003)
Numero de Observaciones 18 72 27

Errores estandar en paréntesis
% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: elaboracion de la autora en base a los datos del Banco Mundial, Organizacion Mundial de la Salud, el indice Global de
Innovacion, la Escuela de Gobierno Blavatnik de Oxford y el Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades.

Por otro lado, para los paises del Grupo 1y Grupo 4, la tasa de contagio y el nimero de camas de hospital por 10000
habitantes son significativas y muestran que, el aumento en la tasa de crecimiento de contagio aumenta la probabilidad de
que la tasa de letalidad por COVID-19 incremente. Mientras que el bajo nimero de camas hospitalarias provoca el colapso
del sistema sanitario y por ende incrementan muertes (Acosta, 2020).

La variable efectividad del gobierno es significativo para el primer grupo de paises, conformados especialmente por
europeos y con un alto IDH. Si bien el resultado sugiere una relacién contraria a la intuicién y la literatura previa, estudios
como el de Toshkov et al., (2021) establece una discusion al respecto. Sus conclusiones en base a modelos robustos
concuerdan con los resultados obtenidos en el presente analisis, y demuestran que la alta capacidad percibida proporciona
una falsa confianza que resulta en mayor contagios y muertes. Por otro lado, para el cuarto grupo esta misma variable
muestra los resultados esperados debido al contexto de los paises, es decir, la mortalidad por COVID-19 se asocia
negativamente con la eficacia de gobierno (Liang et al., 2020).

En cuanto a la densidad poblacional, los resultados muestran una relacién directa con la tasa de letalidad, lo cual
sugiere que los espacios con mayor densidad tienen mejor integracion de mercado y por ende son mas ricos, esto les permite
canalizar recursos considerables para responder a la pandemia y reducir la tasa de contagios y nimero de muertes. (Fang
& Wahba, 2020).
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Conclusién

A nivel general, el andlisis de conglomerados muestra que la evolucidn de la pandemia en los paises del mundo no
sigue una distribucion homogénea, dado que cada uno ha sido afectado de forma distinta segun sus fortalezas y
vulnerabilidades.

Si bien al principio paises afectados rapidamente por el virus mostraron una letalidad alta, con el paso del tiempo esta
disminuye, al igual que la tasa de contagio, sin embargo, hubo excepciones importantes como Espafia, Italia y Francia en
los cuales ambas tasas de aceleraron de forma abrupta.

Por otro lado, en relacion con la estimacién de los Modelos Tobit, los resultados muestran distinciones por la
contextualizacion de los paises del grupo de estudio. Es asi como la mayor discusion se muestra en el Grupo 1 ya que
contradice el presuponer que mientras un pais tenga mas estabilidad tendra una tasa de letalidad menor que el resto de las
naciones (Zevallos & Lescano, 2020).
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