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Analisis estadistico multivariante del impacto de la crisis COVID-19 en las
comunidades autbnomas espanolas

RESUMEN

Este documento tiene como finalidad, comparar la situacién de las 19 comunidades
auténomas de Espafia, durante el afio 2020, afio en que se produjo la pandemia del
coronavirus. Para ello realizaremos un andlisis detallado de datos multivariante: analisis
factorial, analisis cluster, analisis de la varianza..., de manera que dichos datos sean
estadisticamente significativos.

Realizaremos una evaluacion de los datos obtenidos de cada comunidad autbnoma,
que incluira referencias de todas las variables analizadas con anterioridad.

A partir de las conclusiones obtenidas, detectaremos que comunidades han conseguido
sobrellevar mejor la pandemia, y cuales peor, ademas de detectar las amenazas y
fortalezas de cada comunidad con la posibilidad de potenciar y corregir la situacion de
las mismas.

SUMMARY

This document aims to compare the situation of the 19 autonomous communities of
Spain, in 2020, the year in which the coronavirus pandemic occurred... To do this, we
will perform a detailed analysis of multivariate data: factor analysis, cluster analysis,
analysis of variance ..., so that these data are statistically significant.

We will carry out an evaluation of the data obtained from each autonomous community,
which will include references of all the variables analyzed previously.

Based on the conclusions obtained, we will detect which communities have managed to
cope better with the pandemic, and which worse, in addition to detecting the threats and
strengths of each community with the possibility of enhancing and correcting their
situation.
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1. INTRODUCCION

Vamos a realizar una investigacion, con la finalidad de estudiar la situacién social y
econdmica, de cada una de las comunidades autbnomas de Espafia, derivadas de la
pandemia producida por el virus COVID-19 (Coronavirus).

La investigacion comenzaré con la va organizacion y agrupacion de las CCAA en funcion
de sus similitudes y diferencias en gestion administrativa de manera que se pueda
dosificar la informacion. Seguidamente son identificadas las variables secundarias para
la extraccion de datos, las cuales fueron:

*  Numero de defunciones por el Covid-19, por CCAA.
*  Numero de defunciones por CCAA.

* Numero de casos de coronavirus.

*  Numero de nacimientos por CCAA.

*  PIB por comunidad autbnoma.

»  Poblacién por comunidad autbnoma.

* IPC por comunidad autonoma.

+ Tasade paro.

*  Numero de camas de hospital por CCAA.

*  Presupuesto para sanidad por CCAA.

En el proceso de busqueda y recoleccion, la principal fuente de informacion para la
obtencién de datos fue el INE (Instituto Nacional de Estadistica) y la pagina web
“datosmacro”. Para llevar a cabo el andlisis de los datos fue implementado cuatro
modalidades de analisis:

* Analisis descriptivo: se presentaron graficamente la interaccion de las CCAA en
funcion a las variables secundarias, con el objetivo de ordenar toda la informacion
y realizar una comparacion preliminar que permita establecer posibles
comportamiento tendencia.

* Anadlisis factorial: se buscé reduccion de los datos observados con la finalidad de
explicar las correlaciones entre las variables en términos de un nimero menor de
variables no observadas llamadas factores, permitiendo explicar la maxima
informacion contenida en los datos

* Andlisis cluster: se agruparon las observaciones con el objetivo establecer el
comportamiento de las CCAA en funcién de sus congruencias y discrepancias, de
modo que se puedan puntualizar conclusiones de una manera mas facil y efectiva.

* Andlisis anova: se realizaron comparativas entre las medias de los diferentes
grupos del analisis previo.

Por ultimo fueron identificadas las probleméticas y fortalezas que existen en las zonas
a estudiar para posteriormente establecer medidas que aplaquen las debilidades en la
gestion de las Comunidades Autbnomas antes una emergencia sanitaria.

2. MARCO TEORICO
2.1 CRISIS SANITARIA POR COVID-19: NATURALEZA E IMPACTO

2.1.1 Enfermedad COVID-19
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Los coronavirus (CoV) son una familia de virus extensa causantes de enfermedades
respiratorias tanto humanas como animales que se manifiestan en varios niveles de
gravedad, como el refriado comun y otros padecimientos mas severos como €l sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (2020) el nuevo coronavirus conocido como COVID-19 es
una enfermedad respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2, la cual genera un
padecimiento respiratorio que puede manifestarse de leve a moderado, por lo que
diversas personas pueden recuperarse sin requerir tratamiento y atencion meédica
especial, sin embargo, las personas mayores y pacientes de riesgo (personas con
diabetes, padecimientos cardiovasculares, enfermedades respiratorias, cancer o
cualquier otra enfermedad subyacente) tienen una alta probabilidad de desarrollar un
cuadro clinico méas grave.

Este nuevo coronavirus fue descubierto en la ciudad Wuhan de China, cuando inicio un
brote epidémico a finales del afio 2019, siendo el hallazgo del virus SARS-CoV-2
anunciado oficialmente por el gobierno chino el 31 de diciembre del mismo afio. No
obstante, el 30 de enero de 2020 la OMS anuncié la enfermedad como una emergencia
publica a nivel internacional debido a la gran cantidad de casos en China y a su rapida
propagacion, llegando a 18 paises de todo mundo para ese momento. La enfermedad
por COVID-19 fue anunciada oficialmente por la OMS como pandemia el 11 de marzo
de 2020, dada su alarmante propagacion y la gravedad del cuadro clinico presentado;
dicha enfermedad ha llegado a afectar en la actualidad a més de 190 paises (Enriquez
y Saenz, 2021).

2.1.2 Salud

LA pandemia por COVID-1 ha impactado significativamente a la sociedad en diversos
niveles, ya que este paso de ser una emergencia sanitaria a representar una crisis que
afecto al mundo entero. Es evidente, que, al tratarse de una crisis sanitaria, el primer
aspecto que fue afectado fue el sistema sanitario de cada uno de los paises,
manifestando las debilidades que dicho sistema presenta ante situaciones emergentes
de este calibre. Si bien, muchos de los paises manifestaron dichos efectos en diferente
tiempo entre 2020 y 2021, en menor o mayor medida, es innegable que en muchos de
estos casos el sistema presentd un desbordamiento por la cantidad de casos a atender
, escasez de suministros y medicamentos para atender a los pacientes con COVID-19
y la interrupcién de los servicios para otros padecimientos que llevaron al colapso de los
sistemas sanitarios de muchos de los paises mas afectados al ser ineficientes por la
sobrecarga existente (Enriquez y Sdenz, 2021).

Segun la OMS mas del 90% de los servicios de salud de 216 paises estudiados
manifestaron las interrupciones del servicio de salud, el 50% manifesté las mayores
problematicas en la atencion primeria de padecimientos comunes y retraso prolongado
para la atencion en padecimientos crénicos y el 20% problemas en la atencién
quirdrgica, critica y de emergencia (FACME; Instituto de Salud y Estrategia, 2021).

Haciendo énfasis en el caso espafiol, la crisis por COVID-19 ha reflejado lo debitado
que esta el Sistema Nacional de Salud (SNS), la Salud Publica y una Atencion Primaria,
asi como la alta dependencia de la poblacién espafiola a estos. La llegada de la
pandemia ha significado un reto para la atencién primaria en el pais limitAndose el
acceso al mismo a casos de urgencia tanto en medicina como en enfermeria,
requiriendo improvisar, decidir y reorganizar todo el servicio, reprogramando citas
previas de visitas, seguimiento de casos cronicos, estudios complementarios,

Pagina 5 de 34



ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIANTE DEL IMPACTO DEL COVID-19 POR COMUNIDADES
AUTONOMAS

retrasando el control de vacunacion de pacientes de atencién primaria y transfiriendo la
atencion presencial a la atencion virtual. Durante la primera ola, dependiendo de la
region, la asistencia ambulatoria disminuyd entre 36 y 47%, las admisiones electivas
entre 43% y 65% y la atencion de urgencias entre 17% y 44%. Con respecto a los
tiempos de espera, se ha registrado una disminucion del 19,4% de pacientes en espera
en consulta primeria, de 14% en la atencion pacientes con cancer y de 11,4% en
pruebas diagnésticas, reflejando un aumento de tiempos de espera, tanto en la atencién
y diagnéstico como en las cirugias programadas. Segun un estudio comparativo,
durante el confinamiento se registré un descenso alarmante de cirugias pediatricas: se
redujo en un 98% los registros de cirugias programadas, un 84% la presion asistencial
desde urgencias y 82% las consultas externas ambulatorias (FACME; Instituto de Salud
y Estrategia, 2021). Con respecto a las Comunidades Autbnomas (CCAA), Felgueroso,
et al. (2020) sefalan que se destaca el aumento de la heterogeneidad entre estas tanto
en situaciones COVID-19 como en no COVID-19, con algunas de las comunidades
superando la media nacional en relacion a nuevos contagios Y fallecidos diarios, como
es el caso de Castilla La Mancha, Castilla y Le6n y Madrid; mientras que la capacidad
de camas de hospitales y en UCI’s presentan la mayor diferencia entre regiones, debido
a los alto numero de contagios pero con menor nimero de fallecidos en las regiones de
mayor capacidad, como es el caso de Aragon. En relacion a la prevalencia en hospitales
y UCI’s, usando como criterio que esta no exceda el 0% de la capacidad de camas, siete
de las comunidades satisfacen este criterio en los lapsos mas leves de la pandemia,
siendo el caso contrario los meses criticos.

De acuerdo con Pinilla Dominguez y Gonzalez Lopez (2021), el COVID-19 ha revelado
las grandes deficiencias del servicio sanitario y atencién médica, evidenciando las
debilidades y precariedad del sistema de salud publica, asi como la vulnerabilidad ante
emergencias sanitarias de esta magnitud. Sin embargo, esta autora también sefiala los
aspectos positivos que ha dejado la pandemia, como la adaptacién rapida de la red
publica, el liderazgo en el sistema, la colaboracion entre profesionales sanitarios y la
creacion de nuevos avances como la “telemedicina”.

2.1.3 Ambito Econémico

La pandemia ha dado origen a una recesién econémica de gran magnitud, donde la
principal estrategia por parte de los entes gubernamentales y autoridades sanitarias ha
sido salvaguardar los sistemas de salud publica y la seguridad de la ciudadania por
medio del confinamiento de la poblacién, impactando significativamente en el sistema
econémico perjudicando a todos los niveles econémicos de la sociedad, desde las
familias hasta las grandes empresas (Felgueroso, et al., 2020).

En relaciéon al PIB nacional, este ha sido afectado debido a la disminuciéon del consumo
y aumento del ahorro de las familias, la perdida de riqueza debido a la inestabilidad de
los mercados financieros. En este sentido, las perdidas asociadas al PIB estan
asociadas a causas exogeneas al pais, como la evolucién epidemiolégica global que
determina la estabilidad de las actividades turisticas, principal sector econémico
espafiol; causas endogenas, relacionadas al control de la enfermedad dentro de las
fronteras espafiolas y, en tercer lugar, la caida producida por las restricciones
econdmicas impuestas como las intervenciones y restricciones suboptimas (Pinilla
Dominguez y Gonzalez Lopez, 2021). Bajo este panorama, Espafia se posicioné como
uno de los paises europeos mas afectados por la pandemia, considerando que en 2019
la contribucion del sector turistico en el PIB fue mayor al 12%, reduciéndose a menos
del 5% en el afio 2020, reflejandose en una disminucién del 11% en el PIB nacional.
Otros sectores econdémicos, como el textil, confeccién y calzado, automocién y
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componentes, petréleo y actividades, también fueron severamente afectados por la
pandemia de la COVID-19; mientras que la distribuciéon minorista de alimentos, la
farmacéutica y la industria de las TIC (Tecnologias de Informacion y Comunicaciones)
y el comercio electrénico incrementaron su demanda (Martinez, 2021; Observatorio
Sectorial DBK, 2021). En relacién a la variacion del PIB de las diferentes provincias,
aguellas zonas altamente dependientes del turismo, como las Islas Baleares, Méalaga,
Alicante, Cadiz, Tarragona y Valencia, manifestaron una caida abrupta del PIB, mientas
que otras zonas han evidenciado un impacto moderado debido a la contribucion de otros
sectores en la economia regional (Martinez, 2021).

2.1.4 Empleo y desigualdad

En el &mbito social, al paralelo que la situacién econémica, la pandemia ha generado
una crisis social que ha aumentado el desempleo y la desigualdad econdémica en un 4%
(Felgueroso y De la Fuente, 2021). Durante los primeros meses de confinamiento se
presentaron profundas dudas con respecto a la reincorporacion laboral por parte de
aguellas personas que fueron despedidas, les fue recortada su jornada laboral o se
tomaron vacaciones sin sueldo, generando una alta incertidumbre con respecto a las
finanzas familiares; en términos generales, el nivel de formacién escolar fue
determinante en el empleo durante el periodo de confinamiento, debido a que
trabajadores menos cualificados y asociados con puestos de trabajo que requiere de
proximidad fisica fueron los principales afectados (Felgueroso, et al., 2020). Con
respecto a esto, la pandemia dio paso al aumento del empleo bajo la modalidad
teletrabajo, sin embargo, esta modalidad impulsa una brecha de desigualdad, ya que
ocupaciones especificas por su naturaleza son mas aptas para desarrollarse en
teletrabajo (trabajadores con alto nivel de escolaridad), por lo que directivos, profesional
técnico y asistencia o apoyo administrativo son los grupos que pueden trabajar por
teletrabajo, mientras que mantenimiento, servicio, reparacion, entretenimiento son los
grupos que menos pueden trabajar bajo esta modalidad, tal distribucion puede ser una
fuerza generadora de desigualdad. En tal sentido, la pandemia ha impactado
significativamente en el empleo de baja distribucion salarial, siendo este colectivo una
poblacion vulnerable debido a los despidos, reduccion de la jornada y la incapacidad de
teletrabajar. Las regiones mas afectadas por esta premisa, fueron las dependientes de
las actividades turisticas y la poca concentracion de personal cualificado como Madrid,
las Islas Baleares y Canarias, mientras que Navarra, Asturias, Extremadura y Aragon
registraron un crecimiento del empleo en la distribucidn salarial baja debido la expansion
de ocupaciones elementales y actividades agricolas. En el otro extremo, el empleo de
la distribucion salarial alta ha aumentado a nivel nacional (Felgueroso y De la Fuente,
2021).

A pesar de estas circunstancias, la tasa de paro apenas se vio afectada, subiendo 1,5
puntos a mediados del afio 2020, mientras que el desempleo disminuy6 3,5 puntos; esta
poca variacion puede deberse a la implementacién de politicas por parte el ERTE
(Expediente de Regulacion Temporal de Empleo) para mantener el empleo y por lo
tanto, a pesar de las condiciones laborables, estas personas no pueden ser calificadas
como desempleadas sino como ocupadas, sin embargo, tampoco podian buscar empleo
debido a las restricciones del confinamiento, manteniendo la tasa de paro sin alterar
pero disminuyendo el nivel de empleo nacional. Bajo este panorama. Si bien, estos
indicadores de desempleo no describen la realidad durante la pandemia, el aumento en
la alta de prestaciones de desempleo por parte del ERTE durante este periodo es un
buen indicativo de la magnitud del impacto de la pandemia, llegando a un aumento de
90% en marzo y abril, resaltando que aproximadamente un 25% de los ocupados estuvo
bajo algun tipo de ERTE, siendo los principales sectores afectados la hostelerias y las
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actividades recreativas con 70% y el 60% de los empleados con reduccion de su jornada
0 suspension del contrato respectivamente (Ocafa, et al., 2021).

2.1.5 Gestién Puablicay financiamiento

La crisis sanitaria ha revelado las debilidades existentes en el sistema de salud publico
espafol, que, a pesar de tratarse de una crisis a nivel mundial de gran magnitud, es
evidente y ha sido tema de discusién en la literatura actual, que los recortes y el poco
del financiamiento e inversion en la salud publica, como consecuencia de la crisis
econdmica de 2008, ha representado un factor decisivo en el desempefio y rendimiento
eficaz del sistema sanitario. Bajo esta premisa, se destaca que el gasto corriente e
inversion en la red publica del Sistema Nacional de Salud (SNS) fue gravemente
afectada durante la crisis 2008-2013, sin poder recuperarse completamente en 2018,
registrandose un aumento de gasto sanitario publico total de 85% pero con una caida
en la inversion de 16%, en comparacion al afio 2002, ultimo afio en que se realizaron
transferencias de ambito sanitario a las CC.AA; sin resultados de mejora para el 2019 y
2020 dadas las prérrogas de los presupuestos; por lo que el gasto publico e inversion
en Espafa, a nivel nacional, es muy moderado, mientras que el nivel de gastos entre
las CCAA presenta variabilidad manifestandose en una heterogeneidad con respecto a
politicas de prevencién y salud publica. (Pinilla Dominguez y Gonzéalez Lépez, 2021;
Trapero-Bertran y Lobo, 2021). Con las nuevas reformas presupuestarias de 2013y la
libertad de gestion de las CCAA, provoco hasta la fecha de 2019 un incremento en las
desigualdades en la prestacibn de la atencibn médica, a pesar que todas las
comunidades autonomas mantuvieron reducciones en el gasto publico, creando en
copago farmacéutico, reduciendo gastos en atencion y diagnostico especializados,
bienes de capital y detener las retribuciones al personal sanitario, con el objetivo de
mejorar la eficiencia del servicio, sin embargo, la literatura sefiala que dicha reduccién
incide en el deterioro de la calidad de los servicios ofrecidos y la reduccién del consumo
de servicios de salud (Ramén-Dangla, Rico-Gémez y Issa-Khozouz, 2021).

2.2 ANALISIS MULTIVARIANTE

Los métodos de analisis de datos habituales (univariantes) han sido herramienta
importante para el procesamiento de informacion siempre que estos datos solo
abarquen una o pocas dimensiones, sin embargo, se vuelven poco eficientes cuando
los datos a analizar situaciones de la realidad que contemplan una dimensionalidad
compleja, el proceso de andlisis de vuelve problemético. Por lo tanto, la aplicacién de
técnicas multivariantes se convierte en un candidato 6ptimo que permita reducir esta
dimensionalidad y eliminar la multicolinealidad entre variables es un paso fundamental
para poder realizar un analisis adecuado y eficaz de los datos. En tal sentido, el analisis
multivariante engloba un conjunto de técnicas y métodos que buscan extraer de los
datos las caracteristicas mas representativas del objeto bajo estudio a través de la
proyeccion de variables en los datos de entrada y, en ocasiones, en los datos de salida
(Muiioz, 2015).

2.2.1 Analisis Factorial

El analisis factorial es una técnica eficaz para el analisis de relaciones complejas
multidimensionales que se presentan en las investigaciones las ciencias de la
administracion; este tipo de andlisis multivariante engloba un conjunto de métodos
estadisticos que buscan definir la estructura subyacente en una matriz de datos. En
términos generales, esta técnica de andlisis busca enfocar la incognita de como
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procesar la estructura de las interrelaciones o correlaciones entre un conjunto amplio de
variables, a través de la definicion de una seria de dimensiones subyacentes comunes
conocidas como factores. El objetivo del analisis factorial esta dirigido a resumir y reducir
el conjunto de datos, es decir, al momento de reducir los datos se obtienen las
dimensiones subyacentes que, comparadas e interpretadas correctamente, permiten
describir la situacion bajo estudio en un nimero de elementos mas pequefio que las
variables originales (Mejia, 2017).

2.2.3 Analisis cluster.

También conocida como analisis de conglomerado, esta técnica realiza un estudio de
relaciones de interdependencia que busca describir la estructura subyacente de datos
con el objetivo de identificar grupos de individuos, a diferencia del analisis factorial cuyo
objetivo es identificar grupos de caracteristicas similares. El analisis de cluster abarca
un conjunto de técnicas que permiten reducir la complejidad de los datos a través de la
creacion de grupos mutuamente excluyentes, con el objetivo de representar la
variabilidad del fenédmeno bajo estudio o individuos a través de las similitudes de sus
caracteristicas (Meneses, 2019). En tal sentido, el analisis clister agrupa los individuos
en conglomerados basandose en las caracteristicas o cualidades que los diferencian de
los otros conglomerados, con el objetivo de maximizar la homogeneidad entre grupos a
la vez que se maximiza la heterogeneidad de los agregados (Mejia, 2017).

2.2.4 Analisis anova.

A diferencia del analisis factorial y el analisis de conglomerados, la técnica ANOVA
busca analizar las relaciones de dependencia con la finalidad de plantear explicaciones
y predicciones de las mismas, es decir, esta técnica es aplicada en escenarios donde
se desea establecer relaciones simultidneas entre diversas variables que permitan
describir y explicar la variabilidad de los grupos de individuos (Meneses, 2019).

3. ANALISIS DE LOS DATOS Y RESULTADOS.

3.1 EXPOSICION DE LAS VARIABLES

La variable objetivo en la que centraremos nuestro andlisis, sera la Comunidad
Auténoma. La eleccién de la misma radica en la importancia de la gestion administrativa
y respuesta ante la situacién pandemia presentada en el 2020, concretamente en el
estudio se visualizaran la congruencia y discrepancias en las 19 CCAA que conforman
el pais. Para la realizacion de las comparaciones se efectuaran los cuatro analisis
(descriptivo, factorial, clister y anova) con la finalidad de identificar las deficiencias que
existen en cada comunidad y establecer medidas que podrian llevarse a cabo para
remediarlas.

Por la diversidad administrativas en las CCAA, fueron seleccionadas diez variables
secundarias que proporcionaron informacion sobre el estado de la situacion y nivel de
respuesta ante la pandemia por COVID-19

A continuacion, se describe cada una de las variables secundaria elegidas:

1. Numero de defunciones provocadas por el Covid-19 (DefC-19): nUmero de muertos
por comunidad auténoma provocados por el Covid-19 durante el afio 2020.
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2. Numero de muertos por comunidad autbnoma (DefCCAA): numero de defunciones
totales en Esparia, y por comunidad autbnoma, durante el afio 2020.

3. Numero de casos de coronavirus por CCAA (CasosC-19): numero de contagiados
por el coronavirus en Espafia, por comunidad autbnoma, durante el afio 2020.

4. Nacimientos en Espafa (Nac20): nimero de nacimientos acaecidos en Espafia, por
comunidad auténoma, durante el afio 2020.

5. PIB por comunidad auténoma en 2020 (PIB20): producto interior bruto por
comunidad autonoma durante el afio 2020.

6. Poblacién Espafiola (PObCCAA): poblacién de cada comunidad autébnoma a 31 de
diciembre de 2020.

7. IPC 2020 (IPC20): Medida estadistica que recoge cémo han evolucionado los
precios de los bienes y servicios que consume una poblacion residente en viviendas
familiares en Espafia. Indica la tasa de inflacién de una zona, con él analizaremos
la competitividad y el poder adquisitivo de cada comunidad auténoma.

8. Numero de parados en Espafia (Paro20): numero total de desocupados,
pertenecientes a la poblacién activa de Espafia, por comunidad autbnoma durante
el afio 2020.

9. Numero de camas de hospital por Comunidad Auténoma (CamasHospCCAA):
referente al nUmero de camas de hospital disponibles en Espafia por Comunidad
Auténoma.

10. Presupuesto para sanidad por Comunidad Autbnoma (PreSanCCAA): presupuesto
en miles de euros, que cada comunidad autbnoma destina a sanidad.

A partir de la informacion obtenida por las variables secundarias, se obtiene el estado
actual de la gestion administrativa en cada Comunidad Autbnoma ante la pandemia del
2020.

3.2 ANALISIS DESCRIPTIVO.
En este apartado, vamos a requerir de las 8 variables elegidas anteriormente, las cuales
han pasado por un estudio previo que nos permita determinar que son las mejores

opciones para llevar a cabo todos y cada uno de los analisis, con la finalidad de obtener
los mejores resultados y que exista el menor numero de inconcluencias posibles.

En este apartado vamos a explicar mediante estadistica descriptiva y graficos el estado
de las variables para cada comunidad autbnoma.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

N° Media Minimo Maximo DeS\’/la.mon.
Tipica

Numero de muertos
(COVID-19) 19 2884,89 407,00 11997,00 3397,16
Casos COVID-19 19 104582,21 3086,00 406900,00 119162,94
PIB 2020 19 58383,09 1445,93 214195,96 65145,21
r']\'a‘im;:f; 19 17812,37 771,00 64906,00 19729,84
Numero de muertos 19 25873,79 601,00 79685,00 25193,81
Poblacion CCAA 19 2497410,26 84202,00 8464411,00 2588362,16
IPC CCAA 19 121,52 106,51 142,54 10,47
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N“mer‘égz:arados 19| 19576842 9800,00 | 907200,00 | 232905,16
- .
3 Gl sl | 5905,53 160,00 26059,00 6288,16
CCAA
Presupuesto Sanidad
CoAn 19| 3421904,11 1171,00 | 10824520,00 | 320629843

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE, y DATOS-MACRO.

En la tabla 1, podemos observar diferentes estadisticos descriptivos para cada una de
las variables seleccionadas en la investigacion. En la primera columna nos encontramos
con las variables, en la segunda el nimero de comunidades autbnomas, en la tercera,
la media estadistica de las variables los datos de cada variable, en la cuarta y quinta,
tenemos el maximo y minimo valor de queda muestra estudiada para cada variable, y
en la quinta columna tenemos la desviacion tipica de cada muestra, que nos marca la
variacion o la dispersion de cada una de ellas.

A priori, observamos gran variabilidad entre las variables, aunque en muchos de 0s
casos se debe a la diferente densidad de poblacion existente entre las diferentes
comunidades auténomas. Esto es, en cuanto a las variables relacionadas con la
demografia, si que existe proporcionalidad entre los datos analizados y la poblacién de
las CCAA, sin embargo en cuanto al IPC y el n° de parados, si que observamos la gran
desigualdad que existe entre las comunidades autbnomas.

A continuacién, vamos a diferenciar la informaciéon por comunidades, para darle un
sentido mas especifico a las variables estudiadas. Para ello utilizaremos diferentes
gréaficos de elaboracion propia, a partir de la informacién obtenida de cada variable.

En el grafico 1, tendremos desagregado en nimero de muertos por COVID-19, durante
2020, por CCAA, donde podremos observar como las comunidades con mayor
poblacién tendran la mayor mortalidad y viceversa.

Grafico 1: N2 de muertos por COVID-19
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Figura 2. Cantidad de Muertos por COVID-19 (Elaboracion propia a partir del INE y
DATOS-MACRO)

En el grafico 2, mostraremos en nimero de infectados por el Coronavirus en cada CCAA
durante 2020. Podemos observar como el nimero de casos es proporcional al nimero
de muertos en cada CCAA, salvo alguna excepcion como por ejemplo Murcia o Islas
Baleares.

Grafico 2: N2 de infectados por Covid-19
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Figura 3. Cantidad de Infectados por Covid-19 (Elaboracion propia a partir del INE y
DATOS-MACRO)

El gréfico 3, muestra el PIB de cada comunidad autbnoma en millones de euros. Decir

gue es un 10,8% inferior al afio 2019, afio pre-pandemia. La tendencia sigue siendo, a

grandes rasgos la misma, es decir, las comunidades con mayor poblacion son las que
tienen un mayor PIB, destacando por encima de todas ellas Madrid y Catalufia.
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Grafico 3: PIB 2020
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Figura 4. PIB 2020 (Elaboracién propia a partir del INE y DATOS-MACRO)

En el grafico niamero cuatro observamos el n® de nacimientos acaecidos durante el afio
2020. Aqui si que observamos proporcionalidad con la poblacién de cada CCAA, sin
embargo, también comprobamos como siendo Andalucia la mas poblada, en cuanto a
indicadores econdmica si que se encuentra mas atras que las demas, a pesar de ser
las mas poblada.

Grafico 4: N2 nacimientos
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Figura 5. —Cantidad de Nacimientos (Elaboracion propia a partir del INE y DATOS-
MACRO)
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Ahora expondremos el gréafico cinco, que mostrara la poblacion de cada comunidad
autébnoma. Es la variable que hace de guia, en términos de proporcionalidad
generalmente, para las demas.

Grafico 5: Poblacion por CCAA
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Figura 5. Cantidad poblacional por Comunidad Auténoma (Elaboracion propia a partir
del INE y DATOS-MACRO)

A continuacion, vamos a mostrar en el grafico nimero seis, el nUmero de defunciones
generales que hubo en Espafia durante el afio 2020. Otra vez mas, volvemos a observar
una clara relacién con gréficas anteriores (Poblacion; Casos Covid-19; Fallecidos por
Covid-19).

Grafico 6: Defunciones
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Figura 6. Defunciones Acaecidas en el 2020 (Elaboracion propia a partir del INE y
DATOS-MACRO)
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En la Figura 7 se expone el indice de precios al consumo por CCAA, durante el afio
2020. Donde, nos encontramos con una menor variacién entre los valores del IPC para
las CCAA. Destacandose los valores mas elevados en Madrid, Cataluiia, Ceuta, Melilla
e Islas Baleares. Por el contrario, los indices mas bajos los encontramos e Extremadura
y Castilla la Mancha.
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Figura 7. IPC por Comunidad Autbnoma (Elaboracion propia a partir del INE y DATOS-
MACRO)

Ahora expondremos el grafico nimero 8, que nos expondra el nimero de personas en
paro por comunidad autbnoma durante el afio 2020. Volvemos a encontrar
proporcionalidad con la poblacion, sin embargo encontramos un caso extremo,
Andalucia, con un nivel de parados demasiado alto pese a ser la comunidad autbnoma
mas poblada. Destacar el aumento de parados general, debido al efecto del
Coronavirus.
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Grafico 8: N2 de parados por CCAA
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Figura 8. Cantidad de Parados durante la pandemia por COVID-19 (Elaboracion propia
a partir del INE y DATOS-MACRO)

Pasamos con los dos ultimos graficos. En el 9° gréafico, tenemos representadas el
namero de camas de hospital existentes por comunidad auténoma, donde podemos
observar, que, pese a no ser la comunidad autdnoma mas poblada, Catalufia si que es
la que mayor numero de camas de hospital ostenta, y ademéas con mucha diferencia con
respecto de las demas.

Camas de Hospital
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Figura 9. Cantidad de Camas de Hospital (Elaboracién propia a partir del INE y
DATOS-MACRO)

Finalmente, en el grafico numero 10, tenemos el presupuesto destinado a sanidad, por
cada comunidad auténoma. Sigue un poco la corriente de las demas variables en cuanto
a proporcionalidad, destacando por encima de las deméas Andalucia, Madrid, o Catalufia.
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Presupuesto Sanidad (miles €)
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Figura 10. Presupuesta de Sanidad asignado a las CCAA (Elaboracién propia a partir
del INE y DATOS-MACRO)

3.3 ANALISIS FACTORIAL

Previo al procedimiento del andlisis factorial, se realiz6 el acondicionamiento de los
datos estudiados por medio de la estandarizacion de las variables, de modo que los
datos presentan las mismas dimensiones para su comparacion (ver Anexo A).

Para la prueba de normalidad multivariante por el método Henze-Zirkler se obtuvo un p
value de 1,06e-11, el cual es menor a alfa de 0,05. De acuerdo con las consideraciones
se rechaza la HO, no existe normalidad multivariante.

Los resultados obtenidos de la matriz de correlaciones para cada muestra de las
variables y la determinacién de los indicadores de aplicabilidad del AFE por medio del
contraste de esfericidad de Bartlett arrojaron un p value menor al alfa (ANEXO A), lo
gue confirma la aplicabilidad del andlisis factorial

En la evaluacion del descarte de las variables a través de la medida de adecuacién
muestral de Kaiser, Meyer y Ocklin (KMO) determin6 que los valores obtenidos son
superiores al valor minimo aceptable de 0,5. Estableciendo la aceptacién de todas las
variables ya que los resultados se encuentran entre 0,51y 0,92.

3.3.1 Extracciéon de Niumero de Factores

Para seleccion del método de extraccion fueron comparados el método de componentes
principales (ACP) con el método de componentes principales iteradas o ejes principales
(CPI). De ambos métodos se obtuvieron 3 factores, la Tabla 2 muestra los resultados
de cada método

Tabla 2. Comparacion del método de componentes principales y el método de
componentes principales iteradas o ejes principales
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. VAR (%)
Método Factor 1 Factor 2 Factor 3 RMSR
ACP 69 19 8 0,02
CPI 69 19 5 0,01

En base a la teoria se debe seleccionar el método con resultado de RMSR mas bajo y
proporcion de varianza mas elevada. Como ambos métodos arrojaron un RMSR
pequefio fue seleccionado el método ACP por poseer la proporcion de varianza mas
alta.

data.Trame

. PC1 . PC2 . PC3 h? ___l_|2 »
N* Muertos (COVID-19) 0.65 0.72 0.17 0.9689781 0.031021882
N* Muertos 0.95 -0.25 -0.13 0.9763324 0.023667567
Casos COVID-19 0.73 0.66 0.13 0.9307223 0.009277724
N* Nacimientos 0.96 -0.24 -0.04 0.9830032 0.010996775
PIB 2020 0.76 0.61 0.14 0.9693553 0.030644653
Poblacion 0.96 -0.26 -0.09 0.9979630 0.002037042
IPC 0.23 -0.53 0.81 0.9379349 0.002065131
N* Parados 0.91 -0.24 -0.16 0.9154348 0.084565168
M* camas de hospital 0.934 -0.12 0.04 0.8330726 0106927380
Presupuesto de sanidad 0.95 -0.25 -0.15 0.9937370 0.006262952

Figura 11. Resultados del método de componentes principales (ACP) por RStudio.

La figura 11, muestra los resultados obtenidos por el método ACP. Dichos resultados
demuestran que el modelo es eficaz y los factores son representativos de las variables
de estudio. Ademas de establecer cudles variables estan asignadas a cada uno de los
factores:

Factor 1: PC1

Este factor esta constituido por N° de muertos, N° de nacimientos, poblaciéon, N° de
parados, N° de camas de hospital y el presupuesto de sanidad, siendo el factor que
explica la correlacién existente entre ellas. Basado en esto podemos asumir que el PC1
describe el ambito poblacional, asi como los aspectos econémicos dependientes de él,
como las variables del sistema de salud, aspecto que es similar al andlisis descriptivo.
Las variables que tienen mayor impacto sobre este factor son el nimero de nacimientos
y la poblacién.

Factor 2: PC2

Este factor esta constituido por N° de muertos (COVID19), Casos COVID-19 y PIB2020,
explicando directamente la relacion existente entre el impacto de la pandemia y la
economia de cada region, por lo que a mayor PIB mayor es el nimero de casos COVID
y muertos asociados a la enfermedad en la mayoria de las CCAA. La variable que mayor
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impacto tiene en este factor es el numero de muertos por COVID-19 y los casos COVID-
19, de igual manera se observa que las variables asociadas al PC1 y el IPC tiene una
relacién inversa con respecto al PC2.

Factor 3: PC3

Este factor esta constituido Unicamente por el IPC, sin embargo, lo destacable de este
factor es que tiene una relacion inversa con el N° de muertos, N° de nacimientos,
poblacion, N° de parados y el presupuesto de sanidad.

Principal Component Analysis
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Figura 12. Representacion grafica de componentes extraidos

3.3.2 Determinacion de las Puntuaciones Factoriales

A partir del modelo creado y la ejecucion del software estadistico, se determinaron las
puntuaciones factoriales y la matriz de carga visualizados en la Figura 13 y 14
respectivamente.
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> acpl<- principal(patosT[,2:11], nfactors = 3, rotate = "none", scores = T)
> acpliscores
pcl pC2 PC3
[1,] 2.184175283 -0.451817913 -1.17703212
[2.] -0.412176093 0.136670617 -0.02553126
[3,] -0.633666903 0.005607594 -0.63866979
[4,] -0.547627532 -0.615100180 1.45889269
[5,] -0.253398081 -0.373906609 -0.45781544
[6,] -0.835763502 -0.135747290 -0.19693921
[7,] -0.009840841 . 249075624 -0.56781904
[8,] -0.067914778 . 712697870 -0.93007523
[9.]1 2.496041988 .496422161 1.50416430
[10,] 0.859098461 -0.089472805 -0.79110923
[11,] -0.620342917 .159541419 -1.43255038
[12,] -0.034964978 -0.157630186 -0.82512456
[13,] 037711332 -2.349583402 0.63271108
[14,] . 443133601 . 040596453 1.13532889
[15,] -0.745950002 . 230549637 -0.66523103
[16,] -0.241388558 -0.457879775 -0.27932167
[17.] -0.663954676 . 788293711 0.20968194
[18,] -0.968920722 -0.664226452 1.77444707
[19,] -0.984251083 -0.524090474 1.27199297

(=N o
oW [=] o0 0

(=]

Figura 13. Puntuaciones Factoriales

> acpl<- principal(patosT[,2:11], nfactors = 3, rotate = "none", scores = T)
> acpliscores
PC1 pC2 PC3
[1.] 2.184175283 -0.451817913 -1.17703212
[2,] -0.412176093 .136670617 -0.02553126
[3,] -0.633666903 .005607594 -0.63866979
[4,] -0.547627532 -0.615100180 1.45889269
[5.] -0.253398081 -0.373906609 -0.45781544
[6.] -0.835763502 -0.135747290 -0.19693921
[7.] -0.009840841 0.249075624 -0.56781904
[8,1 -0.067914778 0.712697870 -0.93007523
[9.1 2.496041988 0.496422161 1.50416430
[10,] 0.859098461 -0.089472805 -0.79110923
[11,] -0.620342917 .159541419 -1.43255038
[12,] -0.034964978 -0.157630186 -0.82512456
[13,] 1.037711332 -2.349583402 0.63271108
[14,] 0.443133601 .040596453 1.13532889
[15,] -0.745950002 . 230549637 -0.66523103
[16,] -0.241388558 -0.457879775 -0.27932167

[=¥=1

="

[}

[17,] -0.663954676 0.788293711 0.20968194
[18,] -0.968920722 -0.664226452 1.77444707
[19,] -0.984251083 -0.524090474 1.27199297

Figura 14. Matriz de Carga

3.4 ANALISIS CLUSTER

Una vez determinados los factores que representan las correlaciones existentes entre
las variables, se procede al andlisis clister con el objetivo de segmentar la poblacion
formando grupos de individuos en conjuntos o segmentos llamados conglomerados. De
esta manera se estableceran las diferencias y similitudes existentes entre las
comunidades, considerando para su formacion como variables los factores extraidos en
el andlisis factorial y la premisa de homogeneidad interna y heterogeneidad externa
entre los grupos formados.

3.4.1 Validacién de la Segmentacion

De acuerdo con el método de Hopkins el valor obtenido debe ser menor o préximo a 0,5
para ser aceptable. En la Figura 15 se aprecio el resultado proporcionado por RStudio
el cual indic6 que la data es significativamente agrupable, valida para realizar
segmentacion.

= hl:npl_<1'n5([:at05c1u5ter‘[,c{2':4)], n = nrr:w.'([:atos:_:]u5tef‘[,c{2:4)]j} - 1)
iH
[1] 0.4333065
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Figura 15. Método de Hopkins por RStudio

Para confirmar el resultado obtenido, se corroboré con el método Visual Assessment of
Cluster Tendency (VAT) de manera que podamos tener un primer vistazo de la
formacion de conglomerados apreciado en la siguiente figura:

Figura 16 Método Visual Assessment of Cluster Tendency por RStudio
4.4.2 Determinacion del Nomero de Cluster

El software estadistico RStudio proporciona un algoritmo que ayuda a determinar la
cantidad de conglomerados presentes en el analisis de los factores por medio del
estadistico de GAP. En la Figura 17, se muestra la relacion del estadistico de GAP y el
numero de conglomerados.

Optimal number of clusters

Gap statistic (k)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Number of clusters k
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Figura 17. Namero de Cluster por Estadistico de GAP

De acuerdo con el algoritmo, el software nos sugiere que se debe extraer 1 segmento
de las CCAA, sin embargo, considerando la literatura y la poblacion bajo estudio, se
generardn modelos de 2 0 3 segmentos en los métodos de union aplicables al analisis
cluster. Por lo que se prosiguio con la determinacion de los conglomerados a travées de
los métodos descritos en la seccion metodoldgica.

e Meétodo K-medoids (pam, Particion alrededor del medioide)
Por este método se obtuvo que el modelo mas satisfactorio para los datos bajo estudio,

es en formado por dos clusteres o grupos, el grupo 1 formado por 14 CCAA y el grupo
2 por 5 CCAA, visualizados en la siguiente figura:

Clusteres del Impacto en las CCAA

cluster

1
0- I!I|2

-2 -% 0 1
Dim1 (33.3%)

Figura 18. Formacién de Conglomerados por Método K-medoids

De acuerdo con la representacion numérica de los resultados del método empleado en
la Figura 19; el grupo 1 estd compuesto por: Andalucia, Aragon, Asturias, Canarias,
Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla y La Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Galicia, Murcia, Navarra, Pais Vasco, La Rioja y el grupo 2 estd conformado por:
Baleares, Catalufia, Madrid, Ceuta y Melilla.

Medoids:

ID PC1 PC2 PC3
[1,] 7 -0.009840841 0.2490756 -0. 567819
[2,] 4 -0.5476275332 -0.6151002 1.45B8893
Clustering vector:

[1]1112111121112111122
oObjective function:
build swap
1.187928 1.117489
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Figura 19. Representacion Numérica de la Formacién de Conglomerados por Método
K-medoids

e Método de Ward

Por este método se determind que el modelo mas satisfactorio para los datos bajo
estudio es en formado por tres clisteres, el grupo 1 formado por 3 CCAA, el grupo 2 por
13 CCAAy el grupo 3 por 3 CCAA, observados en la siguiente figura:

Clusteres del Impacto en las CCAA

cluster

17 1

» (4] 2
3

Dim?2 (33.3%)

1 0 1
Dim1 (33.3%)

Figura 20 Formacion de Cluster por Método de Ward

En base a la informacién suministrada por en el dendograma de la formacion de claster
visualizado en la Figura 21. El grupo 1 esta compuesto por: Andalucia, Catalufia y
Madrid. El grupo 2 est4 compuesto por: Aragon, Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla
y Ledn, Castilla y La Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Murcia,
Navarra, Pais Vasco, La Rioja. El grupo 3 esta conformado por: Las Islas Baleares,

Ceuta y Melilla.

Height
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Figura 21. Dendograma de Cluster por Método de Ward

Considerando las similitudes y diferencias existentes en las comunidades, asi como el
efecto de los factores extraidos, con respecto a aspectos demogréaficos, econdmicos y
de bienestar social (PC1, PC2 y PC3) sobre cada variable, se establece que el mejor
modelo es el generado por el Método Ward. Se determina entonces los clusteres de
nuestro analisis:

Cluster 1: este grupo presenta similitudes en relacién con la poblacién, siendo las
comunidades con mayor poblacion de Espafia y por ende manifestando similitudes en
relacion a las variables demogréficas y econdémicas relacionadas a la proporcién
poblacional. En este grupo de evidencia los hallazgos encontrados en el andlisis
factorial, resaltando el impacto del COVID-19 dado la cifra de habitantes en la zona a
pesar de que se cuenta con un alto presupuesto de sanidad, sin embargo, la tasa de
paro y el IPC también es significativa en estas regiones, catalogando a dichas zonas
como vulnerables ante la crisis social y econdmica derivada de la pandemia. Tal relacién
se valida con la segmentacion interna que se observa en el dendograma, el cual realiza
una segmentacioén entre la comunidad de Madrid, Andalucia y Catalufia, quienes
presentan mayor similitud con respecto al desarrollo econdémico-social e impacto del
COVID-19.

Cluster 2: este grupo a pesar de sus similitudes esta compuesto por pequefios
segmentos que son mas parecidos entre si que otros. En general, presentan un
desarrollo socioecon6mico moderado y un bajo impacto del COVID-19 en comparacion
al claster 1. Castilla y Lebdn, Castilla y La Mancha, la comunidad Valenciana,
Extremadura y Galicia presentan similitudes demogréficas y econémicas, con un bajo
desarrollo econdmico y social dado que presentan PIB y tasa de paro alto, asi como una
poblacién similar entre ellas, con alto nUmero de nacimientos y muertes; también se
destaca que estas comunidades han presentado un alto nimero de contagios, pero con
menor proporcion de muertes en comparacion a las comunidades del cliuster 1. En
cuanto a Aragon, Asturia, Cantabria, Canarias, Navarra, Pais Vasco y La Rioja, estas
presentan un buen desarrollo econdémico y social con bajos niveles de IPC, un PIB
moderado y una tasa de paro baja, el impacto de COVID es proporcional a la poblacién
con un buen presupuesto de sanidad y nUmero de camas a excepcion de La Rioja donde
se registré un alto impacto de la enfermedad. Por ultimo, en este clister se encuentra la
Murcia quien es una comunidad con un buen desarrollo econémico y social, quien
presenta al igual que las deméas comunidades IPC bajo, pero una tasa de paro moderada
y el PIB de la zona es el mas alto de Espafa y present6 un alto impacto del COVID
debido al bajo nivel de inversién en el sistema de salud.

Cluster 3: este grupo presenta similitudes con respecto a la baja poblacion, alto IPC,
PIB y tasa de paro lo que manifiesta un desarrollo socioeconémico bajo, no obstante,
presentan pocos casos y muertes asociados a la pandemia, siendo el impacto de la
misma principalmente a nivel econémico. Se puede decir que han sido las comunidades
gue mejor han manejado la crisis sanitaria 0 que han sido menos afectadas por ella,
dado que presentan una cantidad baja de muertos y casos de COVID en comparacion
a otras comunidades, asi como un presupuesto acorde a la poblacién existente.
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3.5 ANALISIS ANOVA

Con base a los resultados del andlisis cluster, se segmento la poblacion bajo estudio
estableciendo diferencias y semejanzas determinando la heterogeneidad intergrupal, sin
embargo, para validar dicho modelo es necesario constatar que no existe homogeneidad
intergrupal a partir del andlisis de varianza ANOVA, para verificar que los grupos
creados en el analisis cluster estan correctamente segmentados.

Inicialmente se realizd la comparacion de las medias para visualizar la existencia de
diferencias entre ellas. Tal como se aprecia en la Figura 22, la comparacién indica la
existencia de diferencias significativas entre los conglomerados. La representacion
gréafica de estos resultados se encuentra en el Anexo B
> colMeans(c1[,1:3])
PCl PC2 PC3
1.9059762 -0.7683264 0.3199478
> colMeans(c2[,1:3])
PCl PC2 PC3
-0.2474715 0.3160305 -0.4203982
> colMeans(c3[,1:3])
PC1 PC2 PC3
-0.8335998 -0.6011390 1.5017776

Figura 22. Comparacién de Medias Significativas
4.5.1 Test de Homogeneidad de Varianzas de Levene

Realizada la prueba, los resultados visualizados en la Figura 23 indican la presencia de
heterocedasticidad entre los grupos. Ya que los valores de p value obtenidos fueron
mayores al nivel de significancia por lo que fue rechazada la hip6tesis nula demostrando
que existe heterogeneidad intergrupal.

Levene's Test for Homogeneity of wvariance (center = median)
pf F value Pr(=F)

group 2 0.7828 0.4739
16

(@)

> leveneTest(DatoswardiPC2, Datoswardidendograma, center = median)
Levene's Test for Homogeneity of variance (center = median)

pf F value Pr(>F)
group 2 1.1198 0.3506

16

(b)

Levene's Test for Homogeneity of variance (center = median)
of F value Pr(=F)

group 2 1.33531 0.2415
16

(€)

Figura 23. Teste de Homogeneidad de Varianza de Levene. a) PC1, b)PC2, c)PC3

Pagina 25 de 34



ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIANTE DEL IMPACTO DEL COVID-19 pPOR COMUNIDADES
AUTONOMAS

4.5.2 Determinacion del Anova

De acuerdo con los resultados obtenidos por el software, mostrados en el Figura 24. En
el modelo MPC1 la p value es significativamente menor a nivel de significancia 0,05; por
lo que se rechazd la hipétesis nula y se concluy6 que existen distintas medias entre los
grupos. Sin embargo, en MPC2 y MPC3 el p value es superior a 0,05, por lo cual no se
rechaza la hipotesis nula indicando que la media entre grupos es igual. No obstante,
dado que el ANOVA es sensible a distribuciones no normales procedemos a ejecutar un
test de Kruskal-Wallis para confirmar este resultado.

> MPC1l<- aov(PCl ~ dendograma, data= Datosward)
> summary (MPC1)

Df Sum Sg Mean sSq F value Pri(=F)
dendograma 1 11.258 11.258  2B.39 5.55e-05 ##%%
rResiduals 17 6.742 0.397
signif. codes: 0 "##¢' 0,001 ‘**° 0.01 *** 0.05 "." 0.1 * "1
> MPC2<- aov(PC2 ~ dendograma, data= Datosward)
> summary (MPC2)

pf sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
dendograma 1 0.042 0.0419 0.04 0.844
Residuals 17 17.958 1.0564
> MPC3<- aov(PC3 ~ dendograma, data= Datosward)
> summary (MPC3)

Df sum Sg Mean sq F value Pr>F)
dendograma 1 2.095 2.0951 2.239 0.153
rResiduals 17 15.905 0.9356

Figura 24. Determinacion del ANOVA
4.5.3 Test de Kruskal Wallis

Realizado el test estadistico con resultados mostrados en el Figura 25, se observo que
los P value de los 3 factores evaluados indican que al menos 1 grupo presenta media
diferente por lo cual se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que la segmentacion
realizada en el estudio es valida.

> kruskal.test(Datosward$pCl, Datosward$dendograma)
Kruskal-wallis rank sum test

data: DatoswardSPCl and DatoswardSdendograma

Kruskal-wallis chi-squared = 9.9239, df = 2, p-value = 0.006999

> kruskal.test(patoswards$pc2, Datosward$dendograma)
Kruskal-wallis rank sum test

data: Datosward$PC2 and DatoswardSdendograma

Kruskal-wallis chi-squared = 7.0623, df = 2, p-value = 0.02927

> kruskal.test(DatoswardSPC3, Datosward$dendograma)
Kruskal-wallis rank sum test

data: Datosward$rc3 and Datosward$dendograma

Kruskal-wallis chi-squared = 6.9053, df = 2, p-value = 0.03166

Figura 25. Test de Kruskal Wallis
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5 CONCLUSIONES.

Comparando los estadisticos de las diferentes variables estudiadas en el analisis
descriptivo, se observé un mayor impacto de la pandemia en el ambito de bienestar, salud
y sistema. Como Andalucia y Catalufia poseen mayor poblacién presentaron mayor
namero de casos y muertes registradas por la enfermedad. Sin embargo, Catalufia arrojo
un mayor numero de muertos en Catalufia; duplicando a Andalucia a pesar que
mantuvieron una cantidad proporcional de casos. Por otro lado, Murcia y La Rioja con baja
poblacion, mostraron un alto nimero de contagios y muertes. Siendo Murcia la comunidad
con mayor nimero de muertes asociadas al covid sobrepasando las muertes generales
de la regioén, a pesar de contar con un presupuesto y nimero de camas similar a otras
regiones con igual nimero de habitantes. A su vez, en Murcia se destaca con un alto
namero de parados e IPC bajo.

Del analisis factorial fueron extraidos tres factores. El Factor 1 formado por N° de
muertos, N° de nacimientos, poblacion, N° de parados, N° de camas de hospital y el
presupuesto de sanidad; establece que a mayor poblacién mayor nimero de muertos
en general, nUmero de nacimientos, camas de hospital, presupuesto. El Factor 2
constituido por N° de muertos (COVID19), Casos COVID-19 y PIB 2020, explica que a
mayor valor de Factor 1 e IPC mayor es la afectacion del Factor 2, impidiendo el
desarrollo econémico y la capacidad de afrontar una emergencia sanitaria. Por ultimo,
el Factor 3 conformado por el IPC, determina que a mayor N° de muertos, N° de
nacimientos, poblacién, N° de parados y el presupuesto de sanidad menor es este
Factor.

Del Analisis cluster se conformaron 3 conglomerados. ElI Conglomerado 1 junta las
comunidades con mayor cantidad poblacional y su relacién proporcionalidad a variables
demograficas y econdémicas (Andalucia, Catalufia y Madrid), es decir a nivel econémico
y social este grupo de comunidades tuvo mayor impacto ante la crisis sanitaria. El
conglomerado 2 (Aragdn, Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla y Le6n, Castilla y La
Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Murcia, Navarra, Pais Vasco,
La Rioja) presento similitudes en cuanto a valores moderados en variables econémico-
sociales y respuesta ante crisis sanitaria. EI conglomerado 3 asocia las comunidades
auténomas (Las Islas Baleares, Ceuta y Melilla.) que presentaron el impacto de la
pandemia a nivel de desarrollo econémico (baja poblacion y alto IPC, PIB y cantidad de
paro) y una mejor respuesta a nivel sanitaria (baja cantidad de muertos y casos por
COVID-19).
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ANEXO A ANALISIS FACTORIAL

Anexo A.1 Estandarizacion de datos

1 0,71 2,08 0,14 0,02 0,14 0,23 -0,10 3,05 1,32 2,31
2 -0,08 -0,36 -0,20 -0,44 -0,38 -0,45 -0,20 -0,49 -0,29 -0,42
3 -0,44 -0,45 -0,65 -0,66 -0,57 -0,57 -0,69 -0,58 -0,46 -0,50
4 -0,69 -0,69 -0,57 -0,43 -0,43 -0,51 1,42 -0,37 -0,58 -0,53
5 -0,56 -0,38 -0,65 -0,24 -0,25 -0,12 -0,21 0,36 -0,24 -0,09
6 -0,73 -0,77 -0,73 -0,73 -0,70 -0,74 -0,30 -0,70 -0,72 -0,78
7 0,46 0,41 0,02 -0,21 -0,31 -0,04 -0,61 -0,29 0,09 0,03
8 0,68 0,00 0,24 -0,16 -0,08 -0,17 -1,14 -0,10 -0,23 -0,13
9 2,26 2,14 0,22 0,02 0,23 0,20 0,14 0,15 3,20 0,20
10 0,10 0,90 0,56 0,90 0,69 0,99 -0,39 0,87 0,65 1,03
1 -0,53 -0,51 -0,56 -0,53 -0,61 -0,55 -1,43 -0,39 -0,40 -0,52
12 -0,43 0,28 -0,36 -0,13 -0,01 0,08 -0,64 -0,23 0,27 0,21
13 -0,68 1,62 -0,72 1,73 -0,77 1,65 2,01 1,22 1,06 1,48
14 2,68 -0,54 2,54 -0,21 2,39 -0,38 -0,54 -0,36 -0,38 -0,47
15 -0,62 -0,76 -0,36 -0,65 -0,45 -0,71 -0,86 -0,68 -0,69 -0,71
16 -0,47 -0,06 -0,52 -0,16 -0,61 -0,11 -0,07 -0,40 0,00 0,17
17 0,05 -0,88 0,10 -0,79 0,12 -0,84 -0,40 -0,77 -0,79 -0,92
18 -0,85 -1,00 -0,85 -0,86 -0,87 -0,93 1,60 -0,80 -0,91 -1,06
19 -0,85 -1,00 -0,84 -0,86 -0,87 -0,93 1,10 -0,80 -0,91 -0,11

Anexo A.2 Prueba de Normalidad Multivariantes por Henze-Kirkler. (a) Codificacién en
RStudio. b) Resultado de Henze-Kirkler

> DatosT<- DatosCCAA # Se crea un Data Frame

= DatosT<- scale(DatosT, center = T, scale = T)

> DatosT<- as.data.frame(DatosT)

> library(MvN)

> mvn{DatosT[2:11], subset = NULL, mvnTest = c("mardia”,”hz","royston”, "dh", "energy”), co

variance = TRUE, tol = le-25, alpha = 0.5, scale = FALSE, desc = TrRUe, transform = "none”,
R = 1000, univariateTest = c("sw", "CwM", "Lillie™, "sF", "AD"), univariatePlot = "none",

multivariatePlot = "none”, multivariateoutlierMethod = "none”, bc = FALSE, bcType = "round
ed”, showoutliers = FALSE, showNewData = FALSE)

(a)
data.frame data.frame data.frame
R Console 1x4 10 % § 10 % 10
Test HZ p value MVN
<chr> dbl= zdbl= =chr>
Henze-Zirkler 1.0843%92 1.06062%9e-11 NO
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(b)
Anexo A.3 Matriz de Correlaciones

N® Muertos (COVID-19) N° Muertos Casos COVID-19

N° Muertos (COVID-19) 1.00 0.43 0.97
N® Muertos 0.43 1.00 0.51
Casos COVID-19 0.97 0.51 1.00
N® Nacimientos 0.44 0.97 0.55
PIE 2020 0.93 0.53 0.98
pPoblacion 0.42 0.99 0.52
IPC -0.10 0.24 -0.07
N° Parados 0.37 0.91 0.50
N° camas de hospital 0.54 0.94 0.59
Presupuesto de sanidad 0.41 0.99 0.51
N® Macimientos PIB 2020 poblacion IPC N° Parados
N° Muertos (COvID-19) 0.44 Q.93 0.42 -0.10 Q.37
N° Muertos 0.97 Q.53 0.99 0.24 Q.91
Casos COVID-19 0.55 0.98 0.52 -0.07 Q.50
N® Nacimientos 1.00 0.57 1.00 0.32 0.96
PIE 2020 0.57 1.00 0.56 -0.03 Q.54
poblacion 1.00 Q.56 1.00 0.29 Q.95
IPC 0.32 -0.03 0.2% 1.00 0.22
N® Parados 0.96 Q.54 0.95 0.22 1.00
N°® camas de hospital 0.91 0.63 0.92 0.30 0. 80
Presupuesto de sanidad 0.98 0.54 0.99 0.23 0.95
N°® camas de hospital Presupuesto de sanidad
N° Muertos (COVID-19) 0.54 0.41
N° Muertos 0.94 0.99
Casos COVID-19 0.59 0.51
N® Nacimientos 0.9 0.98
PIB 2020 0.63 0.54
poblacion 0.92 0.99
IPC Q.30 0.23
N® Parados 0. 80 0.95
N® camas de hospital 1.00 0.92
Presupuesto de sanidad 0.92 1.00

sample size
[1] 19

Probability wvalues (Entries above the diagonal are adjusted for multiple tests.)
N Muertos (COVID-19) W° Muertos Casos COVID-19

N° Muertos (COVID-19) 0.00 0.82 0.00
N° Muertos 0.06 0.00 0.44
Casos COVID-19 0.00 0.03 0.00
N° Nacimientos 0.06 0.00 0.01
PIB 2020 0.00 0.02 0.00
poblacion 0.07 0.00 0.02
IPC 0.69 0.32 0.78
N° Parados 0.12 0.00 0.03
N® camas de hospital 0.02 0.00 0.01
Presupuesto de sanidad 0.08 0.00 0.03
N° Nacimientos PIB 2020 poblacion IPC N° Parados
N® Muertos (COVID-19) 0.80 Q.00 0.85 1.00 1.00
N° Muertos 0.00 0. 39 0.00 1.00 0.00
Casos COvID-19 0.34 Q.00 0.39 1.00 0.44
N® Nacimientos 0.00 Q.25 0.00 1.00 0.00
PIB 2020 0.01 Q.00 0.33 1.00 0.36
Poblacion 0.00 Q.01 0.00 1.00 0.00
IPC 0.18 0. 89 0.23 0.00 1.00
N® Parados 0.00 Q.02 0.00 0.36 0.00
N® camas de hospital 0.00 0.00 0.00 0.21 0.00
Presupuesto de sanidad 0.00 0.02 0.00 0.34 0.00
N® camas de hospital Presupuesto de sanidad
N° Muertos (COVID-19) Q.36 0.88
N° Muertos Q.00 0.00
Casos COVID-19 Q.20 0.44
N® Nacimientos 0.00 0.00
PIB 2020 0.11 0.36
poblacion 0.00 0.00
IPC 1.00 1.00
N°® Parados 0.00 0.00
N° camas de hospital 0.00 0.00
Presupuesto de sanidad 0.00 0.00
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Anexo A.4 Indicadores de Aplicabilidad del AFE (Bondad del ajuste). a) Contraste de
Esfericidad de Bartlett, b)  Medida de Adecuacion Muestral de Kaiser, Meyer y Ocklin
(KMO)

> dim{DatosT) # Tamafio de la muestra = 19 CCAA
[1] 19 11

> cortest.bartlett(r, n= 19)

ichisg

[1] 412.4709

Sp.value
[1] 7.2B3645e-61

3df
[1] 45
(a)
> KMO(r)
Kaiser-Meyer-olkin factor adequacy
call: kMmo(r = r)
overall Msa = 0.66
msa for each item =
N® Muertos (COVID-19) N° Muertos Casos COVID-19
0.80 0.64 0.52
N® Nacimientos PIB 2020 Poblacion
0.62 0.51 0.81
IPC N* Parados N camas de hospital
0.52 0.92 0.78
Presupuesto de sanidad
0.78

(b)

Anexo A.5 Método para la Extraccion de Factores. a) Método de Componentes
Principales (ACP), b) Método de Componentes Principales iteradas o Ejes
principales (CPI)

data.frame
10 x6

__ PCl __ Pc2 __ PC3 h2 uz2
N* Muertos (COVID-19) 0.65 0.72 017 0.9689781 0.031021882
N° Muertos 0.95 -0.25 -0.13 0.9763324 0.023667567
Casos COVID-19 0.73 0.66 0.13 0.9907223 0.009277724
N Nacimientos 0.96 -0.24 -0.04 0.9890032 0.010996775
PIB 2020 0.76 0.61 0.14 0.9693553 0.030644653
Poblacion 0.96 -0.26 -0.09 0.9979630 0.002037042
IPC 0.23 -0.53 0.81 0.9979349 0.002065131
N* Parados 0.91 -0.24 -0.16 0.9154348 0.084565168
N* camas de hospital 0.94 -0.12 0.04 0.8930726 0.106927380
Presupuesto de sanidad 0.95 -0.25 -0.15 0.9937370 0.006262952
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> acp<- principal(r, nfactors = 3, rotate = "none”)

> acp

Principal Components Analysis

call: principal(r = r, nfactors = 3, rotate = "none")

standardized loadings (pattern matrix) based upon correlation matrix

PCl PC2Z PC3

55 loadings 6.95 1.94 0.80
Proportion var 0.69 0.19 0.08
cumulative wvar 0.69 0.89 0.97
Proportion Explained 0.72 0.20 0.08
Cumulative Proportion 0.72 0.92 1.00
Mean item complexity = 1.5

Test of the hypothesis that 3 components are sufficient.

The root mean square of the residuals (RMSR) is 0.02

(@)

. Paz o, PA3 _h2 2

N* Muertos (COVID-19) 0.65 0.71 0.10 0.9389116 0.061088401
N* Muertos 0.95 -0.26 -0.11 0.9739534 0.026046563
Casos COVID-19 0.74 0.67 0.08 1.0042652 -0.004265178
N* Nacimientos 0.97 -0.25 0.00 0.9953196 0.004680366
PIB 2020 0.75 0.61 0.09 0.9529671 0.047032886
Poblacion 0.96 -0.27 -0.06 1.0074240 -0.007423985
IPC 0.22 -0.43 067 06813568 0.318643188
N Parados 0.90 -0.24 -0.13 0.8817250 0.118275047
N* camas de hospital 0.92 -0.12 0.07 0.8668869 0133113111
Presupuesto de sanidad 0.96 -0.27 -0.14 1.0037671 -0.003767071

= Cp'i

Factor Analysis using method = pa

call: fa{r = r, nfactors = 3, n.obs = 19, rotate = "none”, fm = "pa™)

standardized leoadings (pattern matrix) based upon correlation matrix

Pal  PAZ Ppa3

55 loadings 6.91 1.87 0.53
Proportion var 0.69 0.19 0.05
cumulative var 0.69 0.88 0.93
pProportion Explained 0.74 0.20 0.06
cumulative Proportion 0.74 0.94 1.00

Mean item complexity = 1.5
Test of the hypothesis that 3 factors are sufficient.

The degrees of freedom for the null model are 45 and the objective function was 29.82 with chi squar
e of 412.47
The degrees of freedom for the model are 18 and the objective function was 13203693

The root mean square of the residuals (RMSR) is 0.01
The df corrected root mean square of the residuals is 0.02

(b)

ANEXO B ANALISIS ANOVA

Anexo B.1 Comparacion de Medias Significativas. A) Cluster 1; b) Cluster 2; c) Cluster
3
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ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIANTE DEL IMPACTO DEL COVID-19 pPOR COMUNIDADES
AUTONOMAS
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