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Resumen

La situacion que atraviesa México, a raiz de la pandemia del COVID19, ha puesto en evidencia la vulnerabilidad de
ciertas regiones propiciada por carencias relacionadas con acceso a servicios de salud, educacion y servicios basicos de la
vivienda (electricidad, agua y drenaje). El presente trabajo analiza el impacto que la falta de dichos servicios tiene en la
incidencia de contagio y muerte por COVID19. Para ello, se utiliza la metodologia de redes neuronales artificiales con
datos a nivel municipal del indice de Rezago Social, publicado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) y datos de muertes y contagios acumulados reportados por el Gobierno de México a
través de la plataforma COVID19. Los resultados revelan que las carencias estructurales, relacionadas con la falta de
condiciones de saneamiento y acceso al agua, son los principales determinantes del nimero de contagios y muertes por la
pandemia.
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Abstract

The situation that Mexico is going through, due to the COVID19 pandemic, has evidenced the vulnerability of certain
localities because of the deficiencies related to health services access, education, and basic services in households
(electricity, water and sewer system). This research aims to analyze the impact of the lack of those services, on the
number of COVID19 cases and deaths. To achieve that purpose, Artificial Neural Network approach is employed, using
the municipal Social Lags Index, published by the National Council of Social Development Policy Evaluation
(CONEVAL) and the number of cumulative COVID19 deaths and cases reported by Mexican government. Findings
suggest that structural deficiencies related to lack of sanity conditions and access to water are the main determinates of the
number of contagions and deaths by the pandemic.

JEL code: C45, 114, 118, 124, 132
Keywords: Contagion and death by COVID19; Socioeconomic variables; Artificial neural network; Mexico; Pandemia

Introduccién

Con base en los datos reportados por el Gobierno de México, a partir de la plataforma COVID 19, al 27 de junio habia
216,682 casos confirmados y 26,648 muertes a raiz del contagio del virus denominado SARS-COVID. De los casos
confirmados, el 45.23% eran del género femenino y 54.77% masculino; mientras que, de los decesos 33.99% eran mujeres
y 66.01% hombres. De los contagiados, se han detectado enfermedades relacionadas: el 20.09% padecian hipertension,
19.52%, diabetes, 16.44% obesidad y 7.77% tabaquismo. De las comorbilidades principales asociadas a las muertes, el
41.94% padecian hipertension, 36.87%, diabetes 24.93% obesidad y 8.73% tabaquismo.

Adicionalmente, investigaciones elaboradas por Gun, Ni y Hu (2020), Yang, Yu y Xu (2020) y Zhang, Dong y
Cao (2020) confirman la relacién entre muerte por coronavirus con 32 comorbilidades, destacando en importancia la
hipertension y diabetes.

Investigaciones desarrolladas por Grotto, Huerta y Sharabi (2008), Leng, Jin, Li, Chen y Jin (2015) han sefialado
que existen determinantes socioeconémicos, como la educacion, estatus, ocupacion e ingreso que estan asociados con la
prevalencia de hipertensidn. Dentro de las posibles explicaciones se incluyen la conciencia de la prevencion y control de
la enfermedad, mejor accesibilidad a los servicios de salud y adherencia al tratamiento médico entre los grupos de mayor
nivel socioeconémico; asi como, el bajo nivel de peso al nacer y tensidn laboral en menores niveles socioeconémicos.

Evidencia similar se ha encontrado sobre la diabetes; Saydah y Lochner (2010) sefialan que el nivel educativo y
la pertenencia a una familia con un ingreso por debajo de la linea de pobreza, estan asociados a un mayor nivel de
mortalidad por diabetes. Tang, Chen y Krewsky (2003) encontraron que la prevalencia de diabetes incrementa conforme
disminuye el ingreso y el nivel educativo, para ambos géneros.

Con base en lo anteriormente sefialado, se pone de manifiesto que hay un vinculo entre el contagio y muerte por
COVID19 y enfermedades cronicas, mismas que a su vez, se relacionan con aspectos socioeconémicos.

Ademas de lo previamente mencionado, en general, en la literatura se ha confirmado repetidamente el vinculo
que hay entre la salud y variables socioeconémicas (Subramanian, Smith ay Subramanyam, 2006; Dowd, Zajacova y
Aiello, 2009; Paula, et al, 2012; Kivimaki et al 2020). De manera especifica, también se ha establecido que existe relacion
entre nivel educativo y salud (Groot y Van Den Brink, 2007; Silles, 2009; Kaestner, Schiman y Ward, 2020).

Asi, el objetivo del presente trabajo es analizar el impacto que el rezago social, falta de acceso a educacion,
salud y servicios basicos en la vivienda (agua, electricidad y drenaje) tienen en la tasa de contagios y muertes causados
por COVID19 a nivel municipal en México. La propuesta metodoldgica consiste en un analisis de tipo transversal,

mediante la aplicacién de redes neuronales artificiales. Los datos empleados abarcan el nimero acumulado de muertes y

! https://coronavirus.gob.mx/datos/
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contagios por COVID19 y los porcentajes de la poblacion con bajos niveles educativos y sin acceso a servicios de salud;
asi como, el porcentaje de las viviendas que no cuentan con los servicios basicos, todas esas variables por municipio.

La contribucion del presente estudio es evidenciar cuales son los principales factores de rezago social que estan
relacionados con el impacto de la pandemia, buscando que se atiendan dichas necesidades de la poblacién, aminorando el
impacto que futuras situaciones sanitarias puedan tener.

El trabajo se estructura de la siguiente manera, la segunda seccién describe la relacion que existe entre cada
variable socioeconémica y la salud, especificamente, la vulnerabilidad ante el contagio y muerte por COVID19; la tercera
seccion revisa la literatura relacionada; la seccién nimero cuatro detalla los datos y la metodologia a emplear; la seccion
cinco presenta y analiza la evidencia empirica; la sexta seccién presenta una discusién vinculando la relacién entre los
resultados obtenidos y los problemas estructurales socioecondmicos de México; finalmente, la Gltima seccion concluye el

trabajo.
Variables socioeconémicas y la pandemia del COVID19

Dentro de las variables socioeconémicas que se contemplan en la presente investigacion se encuentran: acceso a
educacion y a servicios de salud y caracteristicas de los hogares en términos de acceso a servicios basicos, tales como:
acceso a la red publica de agua entubada, electricidad y drenaje; asi como, la existencia de piso de tierra en las viviendas.

El acceso al agua es un servicio basico del cual depende una adecuada sanidad y practicas de higiene
apropiadas, el cumplimiento de ambas situaciones recae en la disminucion de padecimientos y la promocion de la salud
(Moe y Rheingans, 2006). Particularmente, en el contexto de la pandemia, en el cual se ha promovido a nivel global
intensiva y extensivamente el lavado de manos como medida bésica para la reduccion en la tasa de contagio, el acceso a
este servicio cobra una importancia fundamental (Van Bavel et al, 2020).

En cuanto al servicio de drenaje, el hecho de que las letrinas o escusados no estén conectados a un sistema
sanitario genera que las heces fecales queden expuestas, promoviendo que las bacterias y los parésitos que se encuentren
en ellas propicien enfermedades, vulnerando e inhibiendo la capacidad de respuesta de los individuos (Kumar y Joseph,
2012).

El servicio de electricidad es un factor critico en la distribucidn de los servicios de salud, en el cumplimiento de
la meta de cobertura universal de salud, en el acceso a agua limpia y en los sistemas de ventilacion (Adair-Rohani et al,
2013). La falta de acceso a este servicio ha sido identificada como una de las principales barreras para lograr el
cumplimiento del potencial y bienestar humanos (Markandya y Wilkinson, 2007). A menor bienestar, los individuos son
mas vulnerables a infectarse de virus como el COVID-19.

La electricidad, en términos de sanidad, permite extender la caducidad de los alimentos a partir de su
refrigeracion y congelamiento y hace posible el bombeo del agua de depdsitos de reserva (pozos y manantiales)
facilitando el aprovisionamiento a agua limpia, ain si no se tiene acceso a la red publica de abastecimiento de dicho
liquido (Velo Garcia, 2006).

El acceso a electricidad permite extender las horas dedicadas a diversas actividades, ante la ausencia de luz
natural, eleva la eficiencia en la realizacion de diversas tareas dentro del hogar a partir del uso de aparatos eléctricos y
electrénicos. Asimismo, promueve el confort, el acceso a informacion mediante el uso de TV y radio, posibilita el uso de
tecnologia y facilita el esquema de trabajo y aprendizaje remoto (Pillajo Lincango, 2015).

En cuanto al ultimo punto, durante el confinamiento instaurado a partir de la pandemia del COVID19, casi la
totalidad de la participacion laboral y educativa continué de forma remota por medio del aprovechamiento de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion. De tal forma que, aquellas personas sin acceso a electricidad, durante la
pandemia han visto acotadas sus posibilidades de ingresar o seguir participando en el mercado laboral o de recibir

educacion. Asi, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo de América Latina, sefiala que en la region
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solamente uno de cada cinco rabajadores puede trabajar desde su casa (PNUD, 2020),2 lo cual significa que el 80%
restante, perdié su trabajo o vio disminuido su ingreso al cobrar una parcialidad de su salario.

En cuanto a la relacion entre la educacion y salud, se han documentado extensamente las interrelaciones entre
ambas variables. Un mayor nivel educativo: i) incide en la forma de pensar y decidir de los individuos (Ross y Wu, 1995);
ii) permite tener un mayor nivel de ingreso y acceder a un mejor nivel de vida (Tsakos et al, 2009); iii) tiene efectos
positivos en el bienestar: acceso a experiencias culturales, habitos alimenticios y patrones de higiene (Michalos, 2008 y
Brunello et al, 2011); iv) promueve la creatividad e innovacién, facilitando la resolucién de problemas (Hofman et al,
2013 y Hammond et al, 2011); y, v) permite acceder a mayor conocimiento, habilidades, conceptos, reglas, actitudes y
comportamientos mejorando la productividad y competitividad en el mercado de trabajo (Fabra y Camisén, 2009). En
general, un mayor nivel educativo promueve conductas mas saludables, da acceso a un mayor ingreso y mejor nivel de
vida, fomentando la salud (Ortiz, Sosa y Diaz, 2015).

Finalmente, el acceso a servicios de salud permite mantener bajo supervision a los individuos y dar seguimiento
a diversos indicadores, facilitando la practica de la medicina preventiva y disminuyendo la probabilidad de presentar
enfermedades cronicas. En términos de la atencién de emergencias, permite la atencion oportuna, evitando que se agrave

la situacion del paciente y el dafio sea mayor o irreversible.

Revision de la literatura

Dada la importancia que tiene la salud dentro de las dimensiones de desarrollo econdémico y bienestar, la relacion que
tiene dicho tema con factores socioeconémicos ha sido ampliamente estudiada (Adams et al, 2003; Haas, 2008; Dowd,
Zajacova y Aiello, 2009; Cherlin, 2018; Currie y Goodman, 2020).

De manera particular, el contagio de enfermedades virales y su relacion con factores socioecondmicos ha sido
analizada por autores como Andronie (2005) y Amin, Raja y Abro (2018) quienes examinan el vinculo entre variables
sociales y econoémicas y la epidemiologia del virus Hepatitis B y C, en tanto que Mokhtar y Abd (2017) y Mohidem et al
(2018) indagan sobre los determinantes sociales del contagio de la Tuberculosis en Malasia. En todos los estudios
previamente sefialados se corrobora que, variables socioeconémicas son determinantes del contagio de enfermedades
virales, los factores que frecuentemente se han identificado son: ingreso, nivel de educacion/instruccion, caracteristicas de
la vivienda, espacio (rural/urbano) en el contagio de enfermedades virales.

En términos de las investigaciones sobre las variables socioecondmicas y situaciones relacionadas con la salud a
nivel municipal en México, destaca aquella de Duarte-Gémez et al (2015) en la que se estudian los determinantes
socioecondmicos de la mortalidad infantil en municipios de bajo Indice de Desarrollo Humano. Los resultados sefialan
que los determinantes medios son las condiciones de vida y acceso a servicios de salud, sobre todo, la atencion preventiva
y la demora en la atencion.

En cuanto a la relacion del virus del COVID19 y variables socioecondmicas, el analisis se ha extendido sobre el
tema de la percepcion del riesgo con base en: cuestiones socioecondmicas y uso de redes sociales (Huynh, 2020),
creencias y actitudes (Caria et al, 2020), economia del comportamiento (Haushofer y Metcalf, 2020), respuesta conductual
(Shabu et al, 2020).

En concordancia con lo anterior Mufiz y Corduneanu (2020) investigan la percepcion de riesgo y consumo
mediatico durante el inicio de la pandemia del COVID19 en México, los resultados demostraron que la poblacion se

encontraba interesada y preocupada, pero con una baja percepcion de riesgo de contagio.

2 Pagina de la PNUD “Trabajando en tiempos de pandemia: Solo uno de cada cinco trabajadores en ALC puede trabajar desde su casa.
Disponible en : https://www.latinamerica.undp.org/content/rblac/es/home.html Consultado el 2 de julio 2020.
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Siguiendo con los documentos sobre COVID19 en México, el PNUD (2020) analiza los retos en materia de
salud y los desafios econdmicos que la pandemia ha impuesto a México; asimismo, sefiala que las condiciones de
debilidad econémica y desigualdades prevalecientes antes de la llegada de la pandemia han agravado los efectos de las
medidas de confinamiento en términos econémicos. Asi, investiga los efectos de la pandemia en términos del ingreso de
personas informales y formales, la pobreza, consumo, produccion industrial, precios del petréleo, exportaciones e ingresos
por remesas.

Cercanamente relacionado con el presente estudio, Barraza et al (2020) identifican por medio del indice de
Pobreza Multidimensional las condiciones preexistentes de pobreza que inciden en el nivel de riesgo de ciertos hogares
frente a la pandemia en el Salvador. Los factores que emplean, de forma analoga a la presente investigacion son: acceso a
agua potable, acceso a servicios de salud, el hacinamiento, acceso a saneamiento, el subempleo y el acceso a la seguridad
social. Los resultados indican que mas del 85% de la poblacion sufre al menos un tipo de carencia y que dicha situacion
los expone a mayor riesgo y los pone en desventaja.

La presente investigacion se suma a las previamente desarrolladas, poniendo de relevancia las condiciones y
falta de acceso a servicios béasicos de la poblacion mexicana que potencian el riesgo de contagio y muerte ante la
pandemia del COVID19. Los resultados son de suma importancia para evidenciar los factores socioeconémicos
determinantes del contagio del COVID19, permitiendo realizar acciones enfocadas a mitigar dichos elementos de
vulnerabilidad.

Datos y Metodologia

El andlisis de los determinantes socioeconémicos del nimero de contagios y muertes acumulados por COVID19 a nivel
municipal se elabora a partir del niimero de contagios y muertes por municipio® al dia 23 de junio del afio 2020, publicado
por el Gobierno de México a través del sitio COVID19. Para ese dia, 656 municipios se encontraban exentos de contagio
y de muertes por COVID19,* siendo el municipio con el mayor niimero de contagios Iztapalapa (7587 contagios y 944
muertos), seguido por Gustavo A. Madero (5568 y 872) y Puebla (5064 y 511), respectivamente. Cabe sefialar que, el
estudio se realiza sobre los municipios que tienen un nimero positivo de contagio y muertes por COVID19.

En cuanto a las variables socioecondmicas, se toma como referencia el indice de Rezago Social (IRS) publicado
por Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) para el afio 2015 (el publicado mas
recientemente), el cual incluye las variables: poblacién de 15 afios 0 mas analfabeta, poblacion de 6 a 14 afios que no
asiste a la escuela, poblacion de 15 afios y mas con educacion basica incompleta, poblaciéon sin derechohabiencia a
servicios de salud, viviendas con piso de tierra, viviendas que no disponen de excusado o sanitario, viviendas que
no disponen de agua entubada de la red publica, viviendas que no disponen de drenaje, viviendas que no disponen de
energia eléctrica, viviendas que no disponen de lavadora, viviendas que no disponen de refrigerador.

Dado que los efectos de ciertas variables se encuentran inmersos en otras mas generales; por ejemplo, si no se
tiene electricidad, es un tanto obvio que no se cuenta con electrodomésticos, tales como lavadora y refrigerador; se han
tomado aquellas que engloban la informacion de interés: poblacion de 15 afios y més con educacion bésica incompleta,
poblacion sin derechohabiencia a servicios de salud, viviendas con piso de tierra, viviendas que no disponen de agua
entubada de la red publica, viviendas que no disponen de drenaje y viviendas que no disponen de energia eléctrica.

En términos generales, el indice de rezago social para el afio 2015 revela que, en promedio, el 52.63% de la

poblacion de 15 afios y mas tiene educacion basica incompleta, el 31.45% no cuenta con derecho a servicios de salud,

%Se eligen datos municipales ya que, es el méaximo nivel de desagregacion, por lo que, permite capturar mayor informacion sobre la
relacién agregada (nacional) entre la carencia de servicios basicos y la incidencia por COVID19.
* Ver supra nota 1.
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8.8% no accede al agua entubada de la red publica, 18.7% no dispone de drenaje y 2.5% no dispone de energia eléctrica.
Los municipios con menor rezago social (menores carencias) son Benito Juarez, CDMX (-1.68) y San Pedro Garza
Garcia, Nuevo Ledn (-1.65), mientras que aquellos con el IRS mas alto son Batopilas, Chihuahua (4.87) y Mezquital,
Durango (5.12).

Metodologia
Una Red Neuronal Artificial (RNA), también denominada sistema conexionista, es un conjunto de elementos de
procesamiento (nodos 0 neuronas) interconectados entre si por conexiones con un valor numérico y alterable denominado
peso. El procesamiento de dicha red consiste en adicionar los valores de las entradas (inputs) que recibe de otras unidades
conexas a ella, compara dicha cantidad con el valor umbral y, si lo iguala o es superior, envia la activacion a la capa de
salida (outputs) a las unidades que esté conectada (Montano, 2017).

Una RNA se puede definir como un grafo dirigido que satisface las siguientes caracteristicas (Larrafiaga, Inza y
Moujahid, 2003):

i) A cada nodo (neurona) i se le liga una variable de estado X;.
i) A cada interconexion (i, j) entre los nodos (neuronas) i y j se le asocia un peso w;; € R
iii) A cada nodo (neurona) i se le relaciona un umbral 6; € R
iv) Para cada nodo i se precisa una funcion fi(Xi, ..., Xn, W4, ..., Wi, ;) que depende de los pesos de sus

conexiones, del umbral y de los estados de los nodos j que estén conectados con el nodo i. El valor de esta funcién
suministra el nuevo estado del nodo.

Este tipo de redes pueden definir tanto parametros lineales como no lineales, esquematizados de una entrada a
una salida, de tipo Y = Y (X; W, A), que es una funcién continua, tanto de las entradas como de los parametros W y de la
arquitectura de red (A) (MacKay, 2003). Las redes pueden ser entrenadas para realizar tareas de regresion, clasificacion y
prediccion.

La capa de entrada de una RNA se integra por un conjunto de neuronas que reciben datos e informacion del
entorno; este tipo de capas estan integradas por estructuras de neuronas que no cuentan con sinapsis de entrada, sino solo
de salida. En segundo plano, se encuentran las capas ocultas, las cuales no tienen conexion directa con el entorno, sino que
recogen informacion y datos de la capa de entrada; es aqui donde se tratan de estimar, modelar y representar las
caracteristicas del entorno (Diaz y Aroche, 2020). Esta capa es la Unica que no es de entrada ni de salida, y tiene la

siguiente forma:

Capa oculta: a} = Wﬁ X+ 91-1; hj = f! (ajl) 1)

Finalmente, se encuentra la capa de salida, compuesta por los conjuntos de neuronas que proporcionan la

respuesta de la red; este tipo de capas no tienen sinapsis de salida.
: 2 2 2 2
Capadesalida: aj = ¥, Wj; X;+ 07; h;j = h? (a) 2

Una diferencia importante entre las clasificaciones de redes neuronales artificiales que existen es el nimero de
capas que componen los procesos de aprendizaje (capas ocultas). Un nimero mayor de capas permite aproximar, por lo
general, procesos mas complejos. Dicha red es conocida como perceptron multicapa (MLP por sus siglas inglés).

Los perceptrones multicapa permiten captar un amplio rango de relaciones funcionales, incluso si estas son no
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lineales. Una red MLP es una red prealimentada, es decir, un tipo de red que reacciona a los cambios en su entorno para
conservar algun estado concreto del sistema (Bishop, 1995).

El entrenamiento de la neurona se lleva a cabo con un subconjunto de datos D = {X™, t(}, ajustando W de la
funcién de entrada y minimizando el error de la funcion mediante el método del “descenso del gradiente” dado por la

funcion:

Ep(w) = >ZnXi (" = yi(x™;w))? ©)
Los resultados de la RNA directamente no permiten analizar la sensibilidad del resultado (variable estimada)
ante cada factor, por lo que, se debe realizar el Analisis de Importancia de la Variable, el cual permite conocer lo que ha
aprendido la MLP a partir del valor de los pesos y los valores de activacion de las neuronas, es decir, permite conocer el

efecto o importancia de cada variable de entrada sobre la salida de la red (Diaz y Aroche, 2020).

Para efectos del presente trabajo, se estiman redes de tipo perceptron multicapa, de manera especifica, se
muestran los resultados de dos RNA, ambas con una capa oculta. Para la primera RNA la variable de salida es el nimero
de contagios por municipio; mientras que para la segunda red la variable de salida es el nimero de muertes por municipio.
Para ambas redes las variables de la capa de entrada son: i) poblacién de 15 afios y mas con educacion basica incompleta,
ii) poblacién sin derechohabiencia a servicios de salud, iii) viviendas con piso de tierra, iv) viviendas que no disponen de
agua entubada de la red publica, v) viviendas que no disponen de drenaje y vi) viviendas que no disponen de energia
eléctrica.

La eleccion de la metodologia subyace en las bondades que presentan las Redes Neuronales en relacion a otras
aproximaciones: i) producen una mayor proporcion de clasificaciones correctas, en relacion a otras metodologias como:
regresion maltiple para la prediccién de una variable cuantitativa, analisis discriminante, modelos regresion logistica para
problemas de clasificacion binaria y analisis discriminante para problemas de clasificacién no binaria (Pitarque, Roy y
Ruiz, 1998); ii) capturan tanto relaciones lineales como no lineales (MacKay, 2003); iii) capturan el comportamiento
dindmico de las relaciones entre las variables y; iv) pueden ser entrenadas para realizar tareas de regresion, clasificacion y

prediccion (Diaz-Rodriguez y Fidel- Aroche, 2020).

Resultados

Informacién de las redes

La tabla 1 contiene la informacion de la primera red. Se muestran las variables contenidas en la capa de entrada, el
nimero de capas ocultas (una) y la funcién de activacion que se encuentra dentro de esta Ultima, la cual es de tipo
tangente hiperbdlica. En la capa de salida, la variable a estimar es el nimero de contagios, el método de cambio de escala
para las dependientes de escala es estandarizados, la funcion de activacion es de tipo identidad y la funcion de error es la
de suma de cuadrados.

En la tabla 2, se muestran los resultados de la RNA para analizar los determinantes del nimero de defunciones,
la cual es muy parecida a la red anterior. Asi, se listan las seis variables que conforman la capa de entrada, el nimero de
capas ocultas (una) y la funcion de activacion que se encuentra dentro de esta Ultima, la cual, al igual que para la primera
red, es de tipo tangente hiperbdlica. En la capa de salida, la variable a estimar es el nimero de defunciones, el método de
cambio de escala para las dependientes de escala es estandarizados, la funcion de activacion es de tipo identidad y la

funcidn de error es la de suma de cuadrados.


http://dx.doi.org/10.22201/fca.24488410e.2020.3020

Tabla 1

M. Sosa, et al. / Contaduria y Administracion 65(5) Especial COVID-19, 2020,1-17
http://dx.doi.org/10.22201/fca.24488410e.2020.3020

Informacion de la RNA: andlisis de los determinantes del nimero de contagios

Informacién de red

1 Poblacion de 15 aﬁgs y mas con educacion basica
incompleta
2 Viviendas con piso de tierra
3 | Poblacidn sin derechohabiencia a servicios de salud
Capa de Factores 4 Viviendas que no disponen de agua entubada de la
entrada red publica
5 Viviendas que no disponen de drenaje
6 Viviendas que no disponen de energia eléctrica
Numero de unidades? 6689
NUmero de capas ocultas 1
Capas ocultas Ndmero de unidades en la capa oculta 1° 11
Funcion de activacion Tangente hiperbolica
Variables dependientes 1 Confirmados

Capa de
salida

“Fuente: elaboracion propia con datos de la estimacion

Tabla 2

Numero de unidades

1

Método de cambio de escala para las dependientes
de escala

Estandarizados

Funcién de activacién

Identidad

Funcioén de error

Suma de cuadrados

Informacidn de la RNA: analisis de los determinantes del nimero de defunciones

Informacién de red

1 Poblacion de 15 aﬁc_Js y méas con educacion basica
incompleta
2 | Poblacion sin derechohabiencia a servicios de salud
3 Viviendas con piso de tierra
Capa de Factores Viviendas que no disponen de agua entubada de la
entrada 4 red publica
5 Viviendas que no disponen de drenaje
6 Viviendas que no disponen de energia eléctrica
Numero de unidades® 6689
Numero de capas ocultas 1
Capas ocultas Ndmero de unidades en la capa oculta 1° 10
Funcién de activacion Tangente hiperbdlica
Variables dependientes 1 Defunciones

Capa de
salida

Numero de unidades

1

Método de cambio de escala para las dependientes
de escala

Estandarizados

Funcién de activacién

Identidad

Funcioén de error

Suma de cuadrados

Fuente: Elaboracion propia con datos de la estimacion
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Capacidad de prediccion de las redes

El fin Ultimo de la estimacion de la Red Neuronal es entrenarla para que sea capaz de predecir el valor, en este caso de
contagios/defunciones, por municipio con base en los datos de las variables que se encuentran en la capa de entrada. La
figura 1 muestra la dispersion de los casos estimados por la red contra los casos observados, es decir, aquellos que

ocurrieron: contagios y muertes
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Figura 1. Diagrama de dispersion: casos observados vs casos estimados
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la estimacion

La figura 1, muestra que la primera red, aquella que tiene por variable de salida el nimero de contagios, presenta
una alta asertividad en sus resultados, coincidiendo casi totalmente con los valores presentados. Para el caso de la red cuya
variable de salida es el nimero de defunciones, para los municipios que presentan menos de 200 casos presenta mayor
error, que para los municipios que presentan entre 200 y 600 casos, lo anterior se podria deber a la existencia de variables
no observadas que podrian incidir en el nimero de defunciones.

Una vez que se comprueba el poder de prediccion de la red y el ajuste de los datos estimados por la misma, en
relacion con los casos presentados, se presenta el andlisis de importancia de la variable, el cual permite conocer el efecto o
relevancia de cada variable de entrada sobre la salida de la red. La tabla 3 y la figura 2 muestran los valores de dicho
analisis de forma comparativa.

El andlisis de la importancia de la variable indica que el principal determinante, tanto para el nimero de
contagios, como para el nimero de muertes por COVID19 es la falta de acceso a drenaje, lo cual indica que las
condiciones sanitarias que se generan a partir de la carencia de dicho servicio son cruciales en términos de las condiciones
de salud. Este resultado es consistente con la recomendacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la
cual recomienda que los pacientes con COVID19 deben tener su propio inodoro o letrina, con puerta separada de la
habitacion del paciente. Dicho dispositivo debe tener un adecuado funcionamiento y contener trampas de drenaje. De ser
posible, el inodoro debe descargarse con la tapa abajo para evitar, salpicaduras y nubes de aerosol. Si no es posible el uso

individual del inodoro, debe desinfectarse dos veces al dia por personal capacitado y debidamente protegido.
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Tabla 3
Andlisis de la importancia de la variable

Contagio Defuncion

Educacion 2 90 g3 704
incompleta
Falta de
energia 80.5% 95.8%
eléctrica
Pisode o519 g5.4%
tierra
Sin acceso
Servicios 95.6% 91.1%
de salud
Falta de
agua 97.4% 93.4%
entubada
Sin acceso 0 0
a drenaje 100.0%  100.0%
100% m Contagio O Defuncion T
90% m ]
80% ]
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Educacion Faltade  Pisode Sinacceso Faltade Sin acceso
incompleta energia tierra  servicios  agua a drenaje
eléctrica de salud entubada

Figura 2. Andlisis de la importancia de la variable
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la estimacion

Dicha recomendacion alerta sobre el riesgo de contagio por la exposicién de excretas. La falta de acceso a
drenaje no solamente pone en riesgo a los integrantes del hogar de un infectado, sino a toda la comunidad, de manera
extensiva e intensiva, es decir, por largo periodo de tiempo y de manera constante.

Para el caso de los contagios, la segunda variable de importancia es falta de agua entubada, lo cual se explica a
partir de las medidas de higiene y sanitizacion que se deben seguir con base en las recomendaciones de las autoridades de

salud; es casi imposible seguir dichas recomendaciones si no se tiene acceso al liquido vital.
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En tercer lugar, se encuentra la no derechohabiencia a servicios de salud, lo cual imposibilita dar seguimiento a
las condiciones de los individuos, la practica de la medicina preventiva y la concientizacion sobre ciertos habitos
alimenticios, de higiene o actividad fisica, que reduzcan la propension a enfermedades cronicas, tales como la diabetes o
hipertension.

En cuanto al namero de defunciones, la segunda y tercera variables determinantes son la falta de electricidad y
la no disponibilidad de agua entubada. Si bien el orden en los factores asociados al contagio y defuncién por COVID19
son distintos, los resultados indican que, mas alla del acceso a servicios de salud, la falta de acceso a servicios basicos
promueve condiciones que vulneran la salud de los individuos, incrementando su proclividad al contagio durante la
pandemia.

Cabe destacar que, la falta de acceso a servicios basicos se encuentra relacionada con otros factores; si un hogar
no tiene acceso a agua, electricidad o saneamiento, es poco probable que, cuente con los medios para adquirir: a)
productos de higiene y sanidad (gel antibacterial, liquido sanitizante, productos de limpieza, etc.), b) accesorios de
proteccion (cubrebocas, caretas y guantes), c) alimentacién balanceada, d) medicinas y suplementos alimenticios y a
algunos otros bienes y servicios que podrian aminorar el riesgo de contagio o incrementar la capacidad de respuesta del
organismo.

Es importante atender a aquellas comunidades con alto indice de rezago social, procurando que se subsanen
aquellas carencias relacionadas con cuestiones basicas, generando condiciones de vida dignas que, no solamente atentien
los efectos de una pandemia, sino que tampoco sean un posible foco para la generacion de contagio de otras
enfermedades.

Discusion

Prondsticos recientes indican que el impacto de la crisis del COVID-19 podria dar lugar a un incremento en la pobreza
mundial por primera vez desde la crisis asiatica de 1998. Se estima que el nimero de personas en situacion de pobreza
extrema que vive con menos de US$1.90 al dia, se incremente 7.75%, eso es, 49 millones de personas, un total de 681
millones de personas a nivel mundial (Gerson Mahler et al, 2020). La situacién en México es desalentadora. Aunque en
las dltimas décadas la distribucion del ingreso ha mejorado, con altas y bajas, sigue siendo una de las mas desiguales del
mundo; el indice Gini correspondiente a 2018 es de 45.4 (World Bank, 2020); atin méas en 1% de la poblacién mas rica se
concentra 21% del ingreso nacional y las cuatro personas mas ricas concentran 9% de la riqueza nacional, situaciones no
encontradas en algun otro pais a nivel mundial (Esquivel Hernandez, 2015).

En un tenor similar, un reciente estudio realizado por el Consejo Nacional de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) indica que hay sectores de la poblacion que encaran la crisis Covid 19 con muchas desventajas, resaltando a
las mujeres, los trabajadores, tanto del sector formal como del informal, las personas desempleadas, los jornaleros
agricolas, nifios y nifios afectados por la brecha digital de sus hogares y la falta de conectividad en sus comunidades vy las
micro, pequefias y medianas empresas, y finalmente las micro, pequefias y medianas empresas, generadoras del 72%
empleo y 52% del producto nacional en México (ibid.)

Debido a la pandemia, la pobreza por ingresos podria aumentar entre 7.2 y 7.9% lo que significa que alrededor
de 8.9 a 9.8 millones de personas se sumarian a la poblacién con ingresos insuficientes para adquirir la canasta
alimentaria, bienes, y servicios basicos. Aun mas, el nimero total de personas en situacion de pobreza extrema por
ingresos en dicho periodo de tiempo se incrementaria entre 4.9 y 8.5%, equivalente a entre 6.1 y 10.7 millones de
personas. De hecho, debido al impacto de la crisis hay que personas que no eran pobres ni vulnerables lleguen a
encontrarse en condiciones de pobreza o vulnerabilidad (CONEVAL, 2020).

11


http://dx.doi.org/10.22201/fca.24488410e.2020.3020

M. Sosa, et al. / Contaduria y Administracion 65(5) Especial COVID-19, 2020,1-17
http://dx.doi.org/10.22201/fca.24488410e.2020.3020

De acuerdo con una encuesta realizada por la Universidad Iberoamericana en mayo del presente afio 8.4
millones de personas habian perdido su empleo, fueron “descansadas™ o no podian salir a buscar trabajo debido a la
pandemia del COVID-19. Igualmente, 14.6% de la poblacién econdmicamente activa se encontraba en esta situacion.
Ademas, 2 de cada 3 de los empleos que se perdieron correspondian al sector informal, afectando principalmente a
mujeres con bajos niveles de remuneracion (Universidad Iberoamericana, 2020).

Las relaciones entre las variables del rezago social con los contagios y defunciones debido a la pandemia del
COVID-19, encontradas con el analisis de redes neuronales artificiales del presente estudio, reflejan sus impactos
negativos y sus causas subyacentes basicas; la pobreza, la desigualdad econémico social, la marginacion, resaltadas
anteriormente.

La relacién de la educacion incompleta con los contagios y defunciones es un alentador indicador de la
importancia de la educacién (aunque incompleta) para confrontar hechos negativos que se presentan en la sociedad. Sin
embargo, es también una alarma temprana de la atencion que se debe poner al desarrollo de la educacion desde la
educacion basica a la educacion superior sobre todo por el impacto negativo debido a la suspension de las clases
presenciales. La educacién virtual no es un perfecto substituto para nifios y jovenes de hogares en situacion de pobreza y
marginacion. De acuerdo con el indice de rezago social la relacion entre la falta de energia eléctrica y los contagios y muy
especialmente con las defunciones es muy alta. Los hogares faltos de energia eléctrica no solo carecen de luz y enseres
domésticos basicos, sino también de televisores y medios de comunicacion digital.

Los programas de informacion sobre las medidas a seguirse para prevenir contagios y defunciones resultan por
tanto nulos y al igual de nulos los programas de educacion por television o plataformas digitales. A inicios del ciclo
escolar 2019-2010 alrededor de 25 millones de alumnos regresan a clases en educacién bésica; no obstante 20 millones
provienen de hogares en situacion de pobreza. Aun mas, prior a la crisis sanitaria, la desercion escolar en la educacién
media superior en México es relativamente alta, 16.9% y a nivel superior 8.3% (INEGI, 2020); tasas que seguramente se
incrementaran debido a la crisis y es preciso afrontar los rezagos resultantes. Medidas pertinentes al respecto constituyen,
i) incrementar el alcance y monto de las becas para estudiantes, otorgadas por la Coordinacion Nacional de Becas para
el Bienestar Benito Juarez; y ii) profundizar y consolidar el Programa Internet para Todos, disefiado por lo pronto para
ofrecer internet a 101,000 sitios pablicos como escuelas, hospitales, y oficinas plblicas. Enfasis debe ponerse,
particularmente, en cerrar la brecha digital entre sitios publicos urbanos y rurales.

Manifestaciones claras de la pobreza y la desigualdad social, particularmente de las “ciudades perdidas” de las
municipalidades urbanas y semiurbanas, son viviendas precarias, falta de agua entubada y no disponibilidad de acceso a
drenaje variables, segun nuestra evidencia empirica, altamente relacionadas con el contagio y las defunciones derivadas de
la pandemia del COVID-19. Las viviendas de los estratos familiares mas pobres son mal construidas, faltas de servicios y
de espacios reducidos, dando lugar al hacinamiento (Ziccardi, 2016; Roy, Bernal and Lees, 2020).

Gran parte de estos nuevos centros urbanos son resultado de migraciones del campo a las ciudades y posteriores

T

invasiones a propiedades comunales o estatales y la construccion de “casas de carton” y techos de lamina metalica en
espacios muy irregulares. Aunque en los centros urbanos y suburbanos con la practica de la autoconstruccion el uso de
materiales de buena calidad ya es comun; no obstante, como palpable herencia de su origen irregular, subsiste la falta de
servicios. En el sur del pais, una tercera parte de la poblacién vive en casas precarias como las antes descritas, y un alto
porcentaje tiene pisos de tierra (UNAM, 2020).

Bajo esas condiciones es dificil cumplir con las recomendaciones de las autoridades de salud para prevenir los
problemas del COVID19. El confinamiento y la sana distancia son incompatibles con la precariedad de las viviendas y el
elevado nimero de miembros de las familias. Igualmente, el lavarse las manos frecuentemente y otras normas de higiene

son inviables por la falta de agua entubada y drenaje (UNAM, 2020).
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El impacto de la vivienda precaria en las condiciones de salud se magnifica con la existencia de un igualmente
pobre sistema de salud. Los altos indices de contagio y decesos debido a la pandemia del COVID-19 han puesto en
evidencia sus limitaciones. Debido a un deterioro persistente por décadas, asi como a la corrupcion, el sistema actual
discrimina entre pobres y ricos (con acceso a servicios de salud privados), entre derecho habientes y no derechohabientes,
entre sectores urbanos y rurales. Alrededor de 20 millones de personas carecen de afiliacion a servicios de salud, seis de
cada 20 personas ocupadas no tienen acceso a servicios de salud por su trabajo pues mas de 34 millones trabajan en la
informalidad. Este problema se agrava n el sur del pais en municipios con al rezago social y en comunidades indigenas
(Accion Ciudadana Frente a la Pobreza, 2020).

Conclusiones

El presente articulo evidencia la relacion que existe entre la disponibilidad a servicios basicos y el nimero de muertes y
contagios por COVID19. Asi, concluye que las dos variables que méas inciden en el nimero de contagios son: falta de
acceso a drenaje y no disponibilidad de agua entubada de la red publica. Ambos factores dejan de manifiesto que la falta
de condiciones sanitarias basicas incrementa la exposicion a enfermedades, especialmente, aquellas de tipo viral como el
COVID19. En cuanto al niamero de muertes, las dos variables que tienen una mayor relacion son: falta de acceso a drenaje
y no disponibilidad de electricidad, ambas variables reflejan carencias estructurales que impiden a la poblacién asegurar
su bienestar, inhibiendo sus oportunidades de desarrollo.

El presente trabajo contribuye evidenciando cuéles son los factores en los cuales habria que poner atencién para
aminorar el contagio y muertes por la pandemia, disminuyendo la vulnerabilidad de los grupos de riesgo. Sin embargo,
hay que tener en consideracion que, por un lado, las carencias sefialadas tienen un caracter estructural que impide que la
respuesta sea inmediata, ya que requieren de una importante inversion en infraestructura para las redes de abastecimiento
de: electricidad, agua y drenaje y, por el otro, el Estado tiene fuertes limitaciones en términos de su presupuesto, a los
cuales se afiaden las diversas presiones por la presente crisis.

Dentro de las recomendaciones, tomando en cuenta las restricciones anteriores, estarian, previa identificacion de
las areas vulnerables: la implementacidn de programas de abastecimiento de agua a través de pipas o la instalacion de
areas de lavado y desinfeccion en comunidades sin acceso a agua potable. Otra opcion seria identificar aquellas zonas de
riesgo, especialmente, en las cuales alla alta concentracion de personas mayores de 60 afios e instalar centros de
contencién temporales que cuenten con la adecuada infraestructura de servicios basicos. Ademas, se podrian instalar
unidades moviles de salud que, no solamente atiendan a los infectados, sino que realicen campafias de prevencion y
concientizacion sobre las medidas ante el COVID109.

La pandemia del COVID19 ha dejado de manifiesto que la adversidad econémica y sanitaria tiene mayores
impactos en ciertas regiones del pais, particularmente, aquellos que carecen de acceso a servicios elementales y
condiciones basicas en la vivienda. Los efectos de la crisis econdémica y sanitaria no son Gnicamente inmediatos, sino que
tendrén repercusiones en las oportunidades y nivel de vida, de manera diferenciada para la poblacion, en el mediano y
largo plazo.

En muchos casos, la emergencia sanitaria ha reducido los ingresos familiares y ha incrementado gastos en otros
rubros: implementos de higiene, gasto en servicios de telecomunicaciones, medicamentos y servicios médicos.
Adicionalmente, ha generado que algunos jefes de familia enfermen o mueran, vulnerando la capacidad econdémica de los
hogares en el largo plazo. La crisis econdmica, por su parte, también genera pérdida de empleos y disminucion de las
posibilidades de consumo, incidiendo en las condiciones alimentarias y de salud por parte de la poblacion.

Si bien, existian previsiones de recesion para el afio 2020, la emergencia sanitaria ha exacerbado de manera

importante los efectos de la crisis econémica, planteando nuevos escenarios mucho mas desoladores que los proyectados.
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Asi, el reto consiste en aplanar la curva de contagios y aminorar el efecto econémico, intentando buscar un equilibrio.
Dicho reto se vuelve especialmente dificil para economias como la mexicana la cual tiene altos niveles de informalidad,
poblaciones vulnerables con carencias de servicios basicos, alta dependencia econémica y financiera, desigualdad
econdmica, entre algunas otras.

En cuanto a las futuras lineas de investigacion, la pandemia y crisis desencadenadas a partir del COVID19 ha
dejado a los académicos y cientificos con un sinndmero de problemas que analizar e intentar resolver, bajo diversas
perspectivas. Cabe destacar que son muchas las variables que inciden en la determinacién del nimero de contagios y
muertes generados a partir de la pandemia, tales como: adopcion de medidas de higiene, niveles de ingreso y ahorro,
niveles de pobreza medidos por el indice de pobreza multidimensional, bienestar medido por el indice de desarrollo
humano, entre otros factores. La principal limitante es la disponibilidad de informacion y la coincidencia en su nivel de

desagregacion. Para tener un analisis mas completo e integral, es necesario considerar algunas de esas variables.
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