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RESUMEN 
El objetivo es determinar la relación entre los factores socioeconómicos y de salud con los fallecimientos 
causados por COVID-19 en Perú durante el periodo de marzo a diciembre 2020. Este estudio tuvo un 
enfoque cuantitativo, analítico, correlacional y no experimental. Se utilizó la correlación de Spearman 
para evaluar las relaciones entre factores socioeconómicos y de salud respecto de fallecidos a 90, 180 
y 360 días, registrados en el Sistema Nacional de Defunciones. En resultados, se tiene que 
enfermedades respiratorias, población, cáncer, diabetes y gasto en salud tienen una relación 
significativa y directa con la mortalidad. La pobreza y la tasa de desempleo no muestran correlación 
significativa. La varianza de la mortalidad por COVID-19 no presenta una causalidad con la riqueza o 
ingresos durante el inicio de la pandemia. Como conclusión se ha determinado la correlación entre los 
aspectos socioeconómicos y de salud con la mortalidad por COVID-19, que es significativa con el gasto 
en salud, edad y enfermedades previas, pero no con la pobreza, ingreso per cápita y desempleo. 
Asimismo, se requieren políticas públicas orientadas a reducir brechas de cobertura y mejorar la calidad 
del servicio de salud con la ejecución de proyectos de inversión e interoperabilidad de su gestión, 
promoviendo un sistema de salud eficiente y efectiva, universal, gratuita y descentralizada. 
Palabras clave: Pandemia, población, gasto, pobreza, desempleo, demografía. 
ABSTRACT 
The objective is to determine the relationship between socioeconomic and health factors with deaths 
caused by COVID-19 in Peru during the period from March to December 2020. This study had a 
quantitative, analytical, correlational and non-experimental approach. Spearman's correlation was used 
to evaluate the relationships between socioeconomic and health factors with respect to deaths at 90, 
180 and 360 days, registered in the National Death System. The results show that respiratory diseases, 
population, cancer, diabetes and health spending have a significant and direct relationship with mortality. 
Poverty and the unemployment rate do not show a significant correlation. The variance of mortality from 
COVID-19 does not present causality with wealth or income during the beginning of the pandemic. In 
conclusion, the correlation between socioeconomic and health aspects with mortality from COVID-19 
has been determined, which is significant with health spending, age and previous illnesses, but not with 
poverty, per capita income and unemployment. Likewise, public policies are required aimed at reducing 
coverage gaps and improving the quality of the health service with the execution of investment projects 
and interoperability of its management, promoting an efficient and effective, universal, free and 
decentralized health system. 
Keywords: Pandemic, population, spending, poverty, unemployment, demographics. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El mundo se encuentra dentro de un proceso de cambio rápido y significativo que hace 
reflexionar sobre la vulnerabilidad de la existencia humana y el rol que cumple el 
Estado ante eventuales crisis sanitarias. Dado que su impacto afecta la vida del ser 
humano desde diferentes perspectivas, ya sean económicas, sociales, demográficas 
e incluso de salud; es importante comprender cómo se relaciona la situación de cada 
persona con la posibilidad de contraer alguna enfermedad y fallecer. Para ello es 
necesario diseñar y establecer políticas públicas que ayuden a contener eventuales 
olas de mortalidad de una pandemia y el impacto que ello tiene en la sociedad y la 
economía. En este contexto, a continuación, se analiza el contexto de la ocurrencia e 
impacto del COVID-19, primero a nivel global, segundo a nivel regional 
latinoamericano y tercero a nivel nacional del Perú. 

A fines del año 2019 en China se presentó un brote de coronavirus que se denominó 
SARS COV-2, que fue considerado como una pandemia a partir de 11 de marzo de 
año 2020 por la World Health Organization ([WHO], 2020a), afectando a 100 países 
en unas semanas. El superar el impacto de la pandemia ha sido un gran reto a nivel 
de salud y para la economía, por sus repercusiones en diversos ámbitos. La mayoría 
de los sectores de salud sucumbieron al punto del colapso por la deficiencia de sus 
organizaciones e instalaciones precarias de los centros de salud. Asimismo, a nivel 
económico se ha evidenciado el efecto de la informalidad en la mayoría de los sectores 
productivos, debido a la gran cantidad de personas que trabajan en el sector informal 
en los países en Latinoamérica, pero también se sintieron los efectos en Estados 
Unidos y países de Europa. 

Al finalizar el 2020, se reportaron 79 millones de contagios y 1,7 millones de fallecidos 
(WHO, 2020b) ocasionados por el coronavirus disease 2019 (COVID-19), lo cual se 
extendió en más de 200 países y territorios. Pasado el pico de gran número de 
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muertos, en determinados países se aligeraron las medidas adoptadas para reducir la 
posibilidad de contagio. Pero, se desarrollaron nuevas mutaciones que originaron 
rebrotes de la enfermedad. Según Leung et al. (2020) encuentran que en China se 
produce la probabilidad de ocurrencia de nuevos contagios por la reintroducción del 
virus proveniente de Europa y América, originado por la flexibilización de las medidas 
adoptadas, formándose nuevos focos de contagio a nivel global. Cabe señalar que, en 
el año 2012 se presentó un brote de coronavirus en el medio oriente, que no trascendió 
las fronteras para ser considerado una pandemia. 

La llegada del COVID-19 ha generado un gran efecto a nivel global en el aspecto 
sanitario, económico y laboral, así como un rápido efecto en los mercados financieros 
y de producción. Siendo impredecible su duración por lo cual requiere de organización 
y cooperación entre los Estados para una respuesta inmediata y oportuna (Gamero & 
Pérez, 2020). Es importante señalar que el COVID-19 debido a su rápida propagación 
presenta un impacto global que afecta a las economías internacionales, nacionales y 
regionales. Así, el sector social resulta el más perjudicado con millones de vidas 
afectadas. Entonces, los países en vías de desarrollo se enfrentan a una debacle 
económica (Cedeño León y Sánchez Erazo, 2021), con un elevado nivel de 
endeudamiento y procesos inflacionarios que ponen en riesgo la seguridad, salud y 
bienestar de la población.  

El continente latinoamericano ha sido uno de los más perjudicados por la pandemia 
del COVID-19 pese a contar con grandes riquezas naturales. Esto debido a la 
incompetente y deficiente gestión pública, así como la escasa capacidad en el 
cumplimiento de medidas sanitarias que muestra la población, lo que ha impactado 
negativamente en la salud pública y la economía (Aguirre Moreno, 2021). Tampoco 
fue eficiente la implementación de medidas preventivas, cuarentenas y/o restricciones, 
ocasionando el colapso del sistema de salud y pérdida de vidas humanas. Lo cual ha 
afectado drásticamente al comercio y turismo que no tenían planes de contingencia 
(Araújo Vila, 2020), generando cambios en la dinámica de oferta y demanda, y en los 
hábitos del consumidor. Esto revoluciona las relaciones comerciales de medianas y 
pequeñas empresas (Chiatchoua et al., 2020) orientándose al ámbito tecnológico y 
digital.  

Es así, que para reducir el impacto de la pandemia ha sido necesario la adhesión a los 
procesos de digitalización y uso de tecnologías modernas para el trabajo remoto, 
evitando aglomeraciones y favoreciendo el distanciamiento físico (Wilches-Visbal et 
al., 2022). Además, es necesario trabajar en la concientización de la población 
enfocándose en la población con mayor índice de pobreza y aquella que se encuentra 
en zonas rurales (Jiménez García et al., 2022) porque sus condiciones de 
vulnerabilidad frente al virus son más altas. De este modo, se necesita implementar 
respuestas sociales efectivas frente al sufrimiento de la población (Teruel Belismelis y 
Pérez Hernández, 2021) afectada en su salud, economía y supervivencia.  

Al respecto, Latinoamérica y el Caribe ya presentaban una caída en el crecimiento del 
producto bruto interno (PBI), entre 2014-2019 fue de 0,4 % (García et al., 2021) y en 
el 2019 fue de 0,7 % (Banco Mundial, 2023), lo cual evidenciaba dificultades en el 
sistema de producción y vulnerabilidad a los choques externos. En ese contexto, al 
inicio de la pandemia en 2020 los países latinoamericanos se vieron obligados a 



 
Número 12 ISSN: 2523 - 6148 January - June 2023 Lima – Perú 

Transdisciplinary Human Education 
establecer nuevas reglas económicas con el fin de evitar los contagios. Esto ha 
producido consecuencias económicas devastadoras como el desplome del PBI de -
6,6 % (Banco Mundial, 2023), generando zozobra en los países que requieren de una 
dinámica económica constante debido al reducido tamaño de sus economías (Freire-
Luisa y Mancheno-Saá, 2020) y la dependencia de mercados internacionales que en 
muchos casos cerraron sus fronteras y restringieron el comercio internacional.  

Según Flores López et al. (2021), el COVID-19 llega tarde a Perú en comparación con 
los otros países de Europa y Asia. El 6 de marzo de 2020, se anunció el primer caso 
comprobado de la enfermedad y se tomaron medidas como una declaración de estado 
de emergencia sanitaria, cierre fronterizo y aeroportuario, inmovilización social 
obligatoria e impulso de medidas de higiene. Asimismo, Gamero y Pérez (2020) 
precisan que el Perú es uno de los gobiernos con mayor grado de respuesta para 
contrarrestar el grave impacto de la pandemia, pero con elevada cantidad de casos 
confirmados y fallecidos por COVID-19, lo cual trajo como consecuencia una gran 
caída del PBI. Evidenciando, que no se ha logrado identificar las variables 
socioeconómicas relacionadas con el nivel de muerte causado por el COVID-19 que 
permitan un adecuado diseño de políticas públicas en el Perú. Siendo necesaria la 
activa participación de los ciudadanos en el manejo de la pandemia (Rico et al., 2020).  

En esa misma línea, Olivera Cáceres y Loza Ticona (2021) argumentan que la 
economía peruana se ha visto afectada por la pandemia de COVID-19, al producirse 
una disminución significativa del PBI. Afectando la actividad económica y los ingresos 
de la población de forma rápida e imprevista. Esto ocurre por la naturaleza disruptiva 
de la crisis sanitaria que genera cambios en tendencias y patrones de comportamiento 
(Centro Nacional de Planeamiento Estratégico ([CEPLAN], 2020) y también por la 
presencia de elevada tasa de informalidad que favorece el empleo informal (CEPLAN, 
2016). Barrutia Barreto et al. (2021) señalan que se produce gran contracción de 
indicadores sociales y económicos, recortes de personal y cese de actividades 
empresariales, aumentando el desempleo y la informalidad. Esto afecta las 
condiciones socioeconómicas y ocasiona una mayor vulnerabilidad ante el COVID-19.  

Asimismo, Serruto Castillo et al. (2022) mencionan que, si bien Perú ha presentado un 
crecimiento constante por varios años, la actual crisis revela grandes desigualdades 
del modelo económico con resultado heterogéneo en la sociedad, posicionándose 
como uno de los países que se encuentran más afectados por la pandemia. El sistema 
de salud no estaba preparado para brindar servicios de calidad, ni tenía infraestructura 
y equipamiento adecuados. Por ello, se requieren políticas públicas orientadas a 
reducir brechas de cobertura y calidad en infraestructura o de acceso a servicios, 
vinculando estratégicamente a los proyectos de inversión articulados con la Política 
General de Gobierno (Decreto Supremo N° 164-2021-PCM, 2021) para lograr 
bienestar, seguridad y salud en la sociedad. Lo cual debe estar alineado con los 
objetivos y líneas de intervención que promuevan de forma efectiva una real 
interoperabilidad en la gestión de la salud de forma universal, gratuita, integrada e 
inclusiva. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

Culminada la contextualización del COVID-19 descrita en la sección anterior de la 
introducción, es necesario presentar la revisión de literatura realizada respecto de la 
influencia de los factores socioeconómicos y de salud sobre la mortalidad por el 
COVID-19. Así a continuación se exponen las referencias y antecedentes a nivel 
internacional y nacional de las relaciones que se han estudiado vinculadas con el 
impacto de la pobreza, del gasto en salud, PBI per cápita, edad, presencia de 
enfermedades crónicas, mortalidad por diabetes, cáncer y enfermedades respiratorias. 

Respecto de la mortalidad por COVID-19. Cieza Zevallos y Uriol Lescano (2021) 
indican que se relaciona de manera inversa con la pobreza. Encuentran que la relación 
es directa con el gasto en salud, PBI per cápita, personas mayores de 75 años, muerte 
por enfermedades crónicas, cardiovasculares y respiratorias. Asimismo, indican que 
existe una relación inversa con el PBI, gasto en salud y el Índice de Desarrollo Humano 
(IDH), debido a que con mayor PBI se puede asignar mayor gasto en salud y se mejora 
el IDH. Pero, en países con altos ingresos el gasto en salud muestra una fuerte relación 
positiva (Rahman et al., 2021). Como se puede apreciar, con lo señalado se tiene un 
antecedente para la discusión de la relación de estas variables con la mortalidad por 
COVID-19.  

Respecto de los factores socioeconómicos. Imai et al. (2021) mencionan que 
dentro de los factores que agravan los casos de COVID-19 en la India se identifican 
variables socioeconómicas como ingreso, género, multimorbilidad y urbanización, así 
como también factores meteorológicos y geográficos. Además, encuentran que la 
renta alta está relacionada con alta tasa de mortalidad y la mayor proporción de 
mujeres se relaciona con menor severidad del COVID-19. Si bien los resultados son 
desconcertantes por el lado del ingreso, son enriquecedores para continuar 
profundizando su estudio en otros países. Es importante señalar que en una situación 
de emergencia sanitaria se busca un equilibrio entre factores económicos y sociales 
vinculados con la salud de la población. Asimismo, según Castro et al. (2020) es 
importante analizar como las carencias estructurales se relacionan con el contagio la 
mortalidad del COVID-19. 

Por su parte, Leggat-Barr et al. (2021) resaltan dentro de los factores de riesgo de los 
nativos estadounidenses, la alta tasa de pobreza, densidad de las viviendas, familias 
multigeneracionales que residen en un mismo hogar y prevalencia de comorbilidades. 
En este sentido, es importante reconocer las características de la población más 
vulnerable para implementar medidas de prevención específicas enfocadas en ellos, 
sin descuidar a la población en general. Asimismo, Levi y Barnett-Itzhaki (2021) 
refuerzan lo mencionado al concluir que la alta densidad poblacional está relacionada 
positivamente con la mortalidad por el COVID-19. Todo esto se debe considerar en el 
futuro para diseñar políticas públicas con estrategias efectivas de prevención ante 
eventuales crisis en un contexto similar. Así como desarrollar soluciones integrales 
para los problemas sociales de la desigualdad y pobreza, como lo señala Esparza-
Rodríguez (2021). 

Asimismo, Núñez-Cortés et al. (2021) indican que los determinantes sociales de salud 
tienen una alta correlación con la gravedad y mortalidad por COVID-19, como son 



 
Número 12 ISSN: 2523 - 6148 January - June 2023 Lima – Perú 

Transdisciplinary Human Education 
edad, educación, desempleo e ingreso. Confirmando el impacto de los factores 
socioeconómicos en las características individuales y la salud de la población. Así, es 
necesario que los factores sociales de la salud se reconozcan como prioritarios para 
implementar políticas nacionales que reduzcan las desigualdades sanitarias en futuras 
generaciones. Además, Amdaoud et al. (2021) indican que la tasa de desempleo está 
asociada al COVID-19, frente a mayores dificultades sociales se incrementa la 
mortalidad ante esta enfermedad. Entonces, se determina una relación entre ratios de 
mortalidad y desempleo que debe ser analizada para cada realidad. Pero, como 
menciona Falsarella et al. (2022) siempre considerando las diferencias del contexto 
propio de los países.  

De igual modo, Flores Arocutipa et al. (2020) señalan que existe una correlación entre 
el nivel de contagio y la mortalidad, que se agudiza en adultos mayores y varones. A 
partir de ello, es importante encontrar los factores influyentes en el nivel de contagio, 
debido a su alta correlación con los casos de mortalidad. Además, DuPre et al. (2021) 
han encontrado que los condados en Estados Unidos que contaban con mayor 
proporción de mujeres, hispanos blancos y mayor empleo en el sector privado tienen 
mayor probabilidad de presentar fallecimientos por el COVID-19. Esto justifica la 
evaluación de factores similares en la realidad peruana y determinar si presentan la 
misma influencia en los casos de mortalidad por el COVID-19. Así como diseñar 
estrategias sobre la base de análisis racional y científico que permitan afrontar los 
desafíos con una perspectiva solidaria, conforme lo señala Alfie Cohen (2020), y de 
bien común en el escenario de la nueva realidad. 

También, Chaudhry et al. (2020) señalan que el bajo nivel de preparación ante la 
pandemia, la escala de pruebas, factores de edad y obesidad, incluso el PBI per cápita, 
se relacionan con la gravedad y mortalidad por COVID-19. Pero, Mejía Reyes et al. 
(2020) indican que variables importantes para diseñadores de políticas y la población 
como movilidad física, pobreza, empleo precario y desigualdad, no son significativos. 
Esta controversia genera interés en nuevas investigaciones sobre las relaciones que 
se producen en distintas realidades. Mas aún que en periodos de cuarentena se 
afectan los ingresos de trabajadores informales que se encuentran impedidos de salir 
(Bastidas et al., 2020), se profundizan las desigualdades de la población vulnerable y 
se genera incumplimiento social (Barrera et al., 2021) que perjudica las acciones de 
prevención y contención del contagio, siendo necesario desarrollar el rol protector del 
Estado. 

Respecto de los factores de salud. Plasencia-Urizarri et al. (2020) señalan que las 
comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, presión arterial 
alta e insuficiencia renal, tienen 3,5 veces mayor riesgo de manifestación clínica aguda 
en caso de contagiarse con el COVID-19. Similar ocurrencia es con enfermedades de 
inmunodeficiencia, el tabaquismo, la enfermedad hepática y respiratoria crónica. 
Además, Cieza-Zevallos y Guzmán-Dueñas (2021) mencionan que la mortalidad por 
COVID-19 también está relacionada con el cáncer debido a que triplica la probabilidad 
de necesitar un aparato ventilatorio, acrecentando el riesgo de mortalidad del COVID-
19.  

Finalizada la presentación de la revisión de literatura respecto de la influencia de los 
factores socioeconómicos y de salud sobre la mortalidad por el COVID-19, se 
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considera necesario incluir un marco conceptual de los principales términos asociados 
a la presente investigación. Así a continuación se exponen los conceptos relacionados 
con la mortalidad por el COVID-19, variables económicas, desempleo, entre otros. 

A nivel conceptual, se considera que la muerte por COVID-19 es causada por el virus 
SARS-CoV-2 (WHO, 2020ab), excepto si hubiera otra causalidad. Schmidt et al. (2019) 
describen que el índice de mortalidad del COVID-19 se calcula como el número de 
fallecidos a causa del virus SARS-Cov-2, en un tiempo determinado. Según la 
Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos y el Banco Mundial 
(2020) definen el gasto en salud como la parte de los ingresos destinado a cubrir el 
costo total incurrido en todas las funciones esenciales de servicios y artículos médicos 
en pacientes ambulatorios y enfermedades de la habitación, salud pública, 
administración y seguro médico. 

Rubio Cebrián (2012) define el indicador económico como una medición que refleja los 
principales atributos y estado de la actividad económica en términos agregados, 
aproximados, cuantitativos y cíclicos en general. Al respecto, en la presente 
investigación, se consideran como factores socioeconómicos al PBI per cápita, 
desempleo, pobreza y edad. Toda vez que como menciona Suárez Lastra et al. (2021) 
son los sectores más marginados económicamente que presentan mayor 
vulnerabilidad a los efectos de COVID-19. Con relación al PBI per cápita, Ariel 
Manzano (2016) indica que es la expresión de un cociente cuyo numerador es una 
variable económica y denominador una demográfica. En este sentido, se considera la 
demografía como el estudio de la población humana que se ocupa de sus 
características sociales y evolución, como son: edad, nacimientos, matrimonios, 
fallecimientos, esperanza de vida (Arcia Arcia, 2009).  

Por el lado económico, Perazzi et al. (2017) definen el desempleo como un problema 
nacional e individual. A nivel nacional, esto conduce e implica capacidad de producción 
no utilizada y desperdicio de recursos que genera marginación de un segmento de la 
población que está en situación vulnerable, no genera ingresos, capital o riqueza. Para 
Spicker (2009) la pobreza tiene una perspectiva de limitación material que no permite 
obtener lo que se necesita, es la carencia de bienes y servicios de la canasta básica y 
no se cuenta con los ingresos suficientes para adquirirlos. Entonces, el riesgo del 
COVID-19 y las medidas adoptadas para contener el contagio y mortalidad han 
ocasionado una caída abrupta de la producción, quiebra de empresas y desempleo 
(Pignuoli Ocampo, 2020) afectando las condiciones socioeconómicas de la población 
que a su vez impactan en la vulnerabilidad de la persona frente a la nueva enfermedad. 

Finalmente, por todo lo expuesto, se considera que es importante investigar los 
determinantes sociales relacionados con la salud durante la emergencia sanitaria del 
COVID-19 (Schmidt et al., 2019) y demás factores que han influido en los 
fallecimientos producidos. En este sentido, se plantea como objetivo principal del 
presente estudio el determinar la relación entre los factores socioeconómicos y de 
salud con los fallecimientos causados por COVID-19 en Perú durante el periodo de 
marzo a diciembre 2020. 

De este modo, se propone responder a las siguientes interrogantes de investigación, 
¿Cuál es la relación entre los factores socioeconómicos y de salud con la mortalidad 
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por COVID-19 en la población peruana durante el periodo de marzo a diciembre 2020? 
Asimismo, se plantean dos hipótesis de investigación, H1: Existe una relación 
significativa de los factores socioeconómicos con la mortalidad por el COVID-19; y, 
H2: Existe una relación significativa de los factores de salud con la mortalidad por el 
COVID-19. 

III. MATERIAL Y MÉTODOS 

Cabe precisar que la metodología planteada se ha basado en los artículos de Cieza 
Zevallos y Uriol Lescano (2021) y de Cieza Zevallos y Guzmán Dueñas (2021). En ese 
sentido, se ha realizado un estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 
analítico y correlacional. Se evaluó la asociación entre la variable mortalidad COVID-
19 que ha considerado a pacientes fallecidos en territorio peruano (24 departamentos 
y una provincial constitucional) por el contagio del COVID-19 durante el periodo de 
marzo a diciembre de 2020; y, las variables de los factores socioeconómicos y de 
salud. 

El detalle de las variables se muestra en la Tabla 1. Respecto de las variables 
vinculadas a los factores socioeconómicos se ha considerado a: PBI per cápita, 
pobreza, tasa de desempleo, personas menores o iguales a 65 y mayores a 65 años. 
En el caso de salud se ha considerado: gasto en salud, mortalidad por enfermedades 
respiratorias, por cáncer y diabetes. En relación con la edad, se trabajó dos grupos 
etarios, debido a que las personas mayores de 65 años se consideran como grupo de 
riesgo frente a la enfermedad por COVID-19 (Resolución Ministerial N° 283-2020-
MINSA, 2020).  

Tabla 1 
Variables utilizadas en las correlaciones realizadas 

Dimensión Variable Concepto Tipo 

Mortalidad 
Mortalidad 
COVID-19 

Cantidad de pacientes fallecidos en territorio 
peruano por departamento 

Cuantitativa 
continua 

Factores 
socioeconómic

os 

PBI per cápita 
Producto bruto interno per cápita por 

departamento, expresado en valores a precios 
constantes de 2007  

Cuantitativa 
continua 

Pobreza 
Tasa de pobreza por departamento, expresado en 

índice  
Cuantitativa 

continua 

Tasa de 
desempleo 

Tasa de desempleo por departamento, expresado 
en índice 

Cuantitativa 
continua 

Edad menos 
65 

Cantidad de personas cuya edad es menor o igual 
a 65 años 

Cuantitativa 
continua 

Edad más 65 
Cantidad de personas cuya edad es mayor a 65 

años 
Cuantitativa 

continua 

Factores de 
Salud 

Gasto en salud Gasto en salud por departamento 
Cuantitativa 

continua 
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Dimensión Variable Concepto Tipo 

Mortalidad por 
enfermedades 
respiratorias 

Cantidad de personas fallecidas que padecían 
enfermedades respiratorias, por departamento 

Cuantitativa 
continua 

 

Mortalidad por 
cáncer 

Cantidad de personas fallecidas que padecían 
cáncer, por departamento  

Cuantitativa 
continua 

 

Mortalidad por 
diabetes 

Cantidad de personas fallecidas que padecían 
diabetes, por departamento 

Cuantitativa 
continua 

 

Nota. Elaborado por los autores (2023). 

Los datos utilizados se han obtenido de la información publicada por entidades 
públicas respecto de las variables de PBI per cápita (Instituto Nacional de Estadística 
[INEI], 2021), tasa de desempleo (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, 
[MTPE], 2020) y pobreza (Instituto Peruano de Economía [IPE], 2022). En el caso de 
los fallecidos por COVID-19 la información disponible se encontró en los datos abiertos 
del COVID-19 (Ministerio de Salud [MINSA], 2021) y sobre la variable gasto en salud 
se obtuvo en la consulta amigable COVID-19 (Ministerio de Economía y Finanzas, 
[MEF], 2020). Para realizar el procesamiento y obtención de resultados se usó el 
paquete estadístico SPSS. 

Se trabajaron las estimaciones de las correlaciones estadísticas entre los variables de 
los factores socioeconómicos, de salud y la cantidad de muertos de 24 departamentos 
y una provincia constitucional del Perú, correspondiente a periodos de 90, 180 y 360 
días. Por ello, se ha utilizado la correlación de Spearman con nivel de significancia 
estadística p<0,05 para evaluar la relación entre las variables arriba enunciadas. 
Asimismo, se han relacionado las variables en forma estratificada: 1-1000, 1001-2000 
y 2000 a más muertos. Luego, se utilizó la prueba ANOVA y estadístico eta cuadrada 
para calcular el tamaño del efecto e identificar qué variables están más relacionadas 
a la mortalidad.  

IV. RESULTADOS 

En las correlaciones realizadas respecto a las variables de los factores 
socioeconómicos, de salud y la mortalidad por COVID-19 (Tabla 2) se muestran las 
correlaciones significativas (p=0.00) en los tres periodos de evaluación, con las 
variables mortalidad por enfermedades respiratorias, cáncer, diabetes, gasto en salud, 
población menor o igual a 65 y mayor de 65 años. Donde se puede apreciar que la 
prevalencia de las enfermedades respiratorias muestra correlaciones muy fuertes con 
el COVID-19 dentro de los 360 días (rho=0,993), seguido de la mortalidad por cáncer, 
con correlaciones muy fuertes (rho=0,843)  
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Tabla 2 
Correlaciones de las variables de los factores socioeconómicos, de salud y 
mortalidad a 90, 180 y 360 días 
 Mortalidad a 90 

días (n=25) 
Mortalidad a 180 

días (n=25) 
Mortalidad a 360 

días (n=25) 

r p r p r p 

Mortalidad por Enfermedades 
Respiratorias 

0,996 0,000 0,995 0,000 0,993 0,000 

Mortalidad por Cáncer 0,833 0,000 0,864 0,000 0,843 0,000 

Mortalidad por Diabetes 0,758 0,000 0,89 0,000 0,887 0,000 

Gasto en Salud  0,886 0,000 0,82 0,000 0,84 0,000 

Pobreza % -0,24 0,248 -0,344 0,093 -0,328 0,110 

PBI per cápita (miles de soles) 0,03 0,89 0,082 0,704 0,086 0,689 

Población menor o igual a 65 años 0,948 0,000 0,984 0,000 0,978 0,000 

Población mayor a 65 años 0,961 0,000 0,983 0,000 0,984 0,000 

Tasa de desempleo 0,302 0,142 0,355 0,082 0,342 0,094 

Nota. Elaboración con datos tomados del software SPSS. Correlación de Spearman (r=rho) con nivel 
de significancia estadística al 5 %. 

Con relación a la dimensión factores de salud, se obtiene que la mortalidad por 
enfermedades respiratorias, mortalidad por cáncer, mortalidad por diabetes y gasto en 
salud tienen significancia estadística (p=0.00) en los tres periodos de evaluación, con 
la mortalidad por COVID-19. Lo mencionado líneas arriba se justifica, con el reporte 
de Indicadores de brecha de infraestructura o acceso a servicios del sector salud, 
donde en 2020 el 53,6 % de establecimientos de salud de primer nivel de atención 
tienen capacidad instalada inadecuada, en Lima dicho valor es 61,9 %. Con respecto 
al porcentaje de hospitales con capacidad instalada para el 2020 se tuvo una brecha 
de 76 %. 

En el caso del gasto en salud, en los primeros 90 días muestra una correlación muy 
fuerte (rho=0,886), reduciéndose a los 180 y 360 días a una correlación de rho=0,84. 
Según el Marco Macroeconómico Multianual, en 2020 el gasto público para afrontar el 
COVID-19 representó el 4,0 % del PBI, teniendo mayor participación respecto al 2021 
y 2022 que fueron reduciéndose a 3,2 % y 1,1 % del PBI, respectivamente. Estos datos 
refuerzan la relación del fuerte gasto público que se realizó en el 2020 a fin de contener 
la mortalidad. Al respecto, el gasto en el 2020 cubrió el déficit en equipamiento, 
materiales y personal que los establecimientos de salud carecían porque el 72 % del 
presupuesto está destinado para adquisición de bienes (productos farmacéuticos e 
insumos, instrumentos, accesorios médicos quirúrgicos y de laboratorio) y servicios 
(personal de salud). Esto se atenuó con el aumento de personas que necesitaban 
atención por el coronavirus y enfermedades preexistentes. Por ende, dicho gasto no 
fue eficiente para prevenir las muertes por COVID-19 y enfermedades preexistentes, 
su objetivo era dotar de más bienes y servicios por la alta demanda del servicio.  

En la dimensión de factores socioeconómicos, se observa que pobreza, PBI per cápita 
y tasa de desempleo no muestran correlación significativa, la variable pobreza a los 90 
días muestra una correlación inversa débil (rho=-0,24) a los 360 días muestra una 
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correlación inversa media (rho=-0,328) atenuando a medida que los casos de COVID-
19 van incrementando. El PBI per cápita muestra correlación fuerte en los primeros 90 
y 180 días y correlación media (rho =0,689) a los 360 días del inicio del COVID-19. La 
tasa de desempleo muestra correlaciones débiles (rho=0,34) a 360 días de iniciada la 
pandemia. Estas variables al no ser significativas no estarían relacionadas a la 
mortalidad por COVID-19, esto se puede vincular con la fuerte correlación en gasto en 
salud.  

Asimismo, la mortalidad en los 24 departamentos y una provincia constitucional (Tabla 
3) están estratificadas de 1 a 1000 muertos, 1001 a 2000 muertos, y 2000 a más 
muertos; y, se encuentran analizados en periodos de 90 días, 180 días y 360 días, 
contados a partir del primer día de marzo 2020. Así mismo, se evalúa el efecto de las 
variables en las muertes por COVID-19, por medio de la eta cuadrada y el nivel de 
significancia por medio del Análisis ANOVA. En este contexto, se aprecia que la 
mortalidad por enfermedades respiratorias, población menor igual a 65 años, 
población mayor a 65 años, mortalidad por cáncer, mortalidad por diabetes, muestran 
un mayor efecto con la mortalidad. Las variables asociadas a la mortalidad por 
enfermedades respiratorias, población, cáncer, diabetes y gasto en salud tienen 
relación directa con la mortalidad. 

Tabla 3 

Variables relacionadas con la mortalidad a 360 días: ANOVA y Eta cuadrada 

  

Mortalidad a los 360 días estratificada 

 1-1000 (n=25) 1001 a 2000 (n=25) >2000 (n=25) 

Media D.S Media D.S Media D.S 
ANOVA 

p 
eta 

cuadrada 

Mortalidad por 
Enfermedades 
Respiratorias 

359,53 219,35 1226,8 285,81 6758,33 7755,94 0,001 0,465 

Población menor 
igual a 65 años 

235,82 294,29 743,6 891,2 4042,33 4651,77 0,001 0,458 

Población mayor 
a 65 años 

294,29 182,2 891,2 208,69 5051,33 6001,32 0,002 0,443 

Mortalidad por 
Cáncer 

45,82 46,39 141,6 70,415 457,33 557,513 0,004 0,392 

Mortalidad por 
Diabetes 

27,59 18,56 61,4 23,01 282,67 353,124 0,004 0,392 

Gasto en Salud 
(miles de soles 

7478,62 33055,5 11581,4 21547,8 127733 1977663,6 0,013 0,324 

Tasa de 
desempleo 

0,049 0,0276 0,056 0,0195 0,0933 0,0462 0,065 0,220 

Pobreza % 0,34 0,11 0,24 0,11 0,28 0,08 0,201 0,136 

PBI per cápita 12509,13 9746,55 11919,4 3061,62 14942 5036,86 0,879 0,012 

Nota. Elaboración con datos tomados del software SPSS. Nivel de significancia estadística al 5 %. 
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Respecto de la hipótesis H1, existe una relación significativa parcial de los factores 
socioeconómicos con la mortalidad por el COVID-19. Solo las variables de población 
menor igual a 65 años y población mayor a 65 años, (eta=0.458 y eta= 0.443 
respectivamente) son significativos mostrando un mayor efecto con la mortalidad en 
todos los estratos y periodos de análisis, siendo significativos (p<0.05). Mientras que 
las variables tasa de desempleo, pobreza y PBI per cápita no son significativas 
(p>0.05) mostrando que no tienen efecto sobre los fallecimientos por COVID-19, en 
todos los estratos y periodos de análisis. Respecto de la hipótesis H2, existe una 
relación significativa de los factores de salud con la mortalidad por el COVID-19, en 
todas las variables, estratos y periodos de análisis de acuerdo con los resultados de 
la Tabla 3. 

V. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

La importancia de este estudio radica en aportar una mejor comprensión del fenómeno 
del COVID-19, estimando las correlaciones entre los factores socioeconómicos y de 
salud con los fallecimientos. Con ello, se contribuye con la literatura sobre este tema 
desde una perspectiva económica, generando información que sirve de antecedente 
para el diseño de políticas públicas. Así, se encuentra que el gasto en salud tiene 
relación directa con la mortalidad por COVID-19, debido a que el gasto público 
realizado en 2020 por COVID-19 está enfocado en salud pública en la atención médica 
básica un 23 % del presupuesto y especializada un 70 %. Esto coincide con 
Balakrishnan y Namboodhiry (2021) y Cieza Zevallos y Uriol Lescano (2021), quienes 
recalcan que existe una relación del gasto en salud con la mortalidad por COVID-19.  

Respecto de la tasa de desempleo, pobreza y el PBI per cápita no se presenta una 
relación significativa con los fallecimientos, por lo cual no se consideran factores 
relevantes para explicar la mortalidad por COVID-19. Esto coincide con los resultados 
que Mejía Reyes et al. (2020) encuentran en México sobre la falta de relación con 
pobreza, empleo y desigualdad. Pero difiere de Cieza Zevallos y Uriol Lescano (2021) 
que encontraron una relación inversa con la pobreza y directa con el PBI per cápita. 
En esa línea, es importante continuar investigando la relación de estas variables en 
períodos mayores considerando que en Perú la situación de la población es una 
variable relevante por el nivel de desigualdad y la existencia de una gran brecha social 
por cerrar que requiere de un rol más activo por parte del Estado y mayor asignación 
del gasto público en salud. 

La falta de relación de la tasa de desempleo con los fallecimientos por COVID -19 está 
en oposición al resultado de Blanco Arana (2020), quien encuentra una fuerte relación 
entre esta variable con la mortalidad en Europa. En Perú, se considera que este 
resultado se debe a que existe un alto nivel de informalidad (CEPLAN, 2016). Lo cual 
afecta la medición de la tasa de desempleo que solo refleja el trabajo formal, donde se 
muestran menores niveles de disminución del empleo durante el COVID-19 de lo que 
en realidad se ha producido en toda la economía.  

En el caso de la pobreza y su falta de relación con los fallecimientos por COVID-19, 
esto es debido a la existencia de brechas de desigualdad presentes en áreas urbanas 
y rurales. Asimismo, antes de la pandemia la pobreza no había disminuido 
sustancialmente en los últimos años. Esto es contrario a lo supuesto por Wildman 
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(2021) quien señala que la pobreza contribuye a la cantidad de muertes, resultado que 
difiere para Estados Unidos (Doti, 2021). Al respecto, Serruto Castillo et al. (2022) 
señalan que la pobreza monetaria ha disminuido en Perú -1,8 % (2009 al 2016), 
aumenta 1 % (2017) y disminuye -0,8 % los años previos a la llegada del COVID-19. 
Otra explicación a la falta de correlación de la pobreza con la mortalidad es el colapso 
de los servicios sanitarios y falta de personal médico y materiales. El virus no distingue 
clase social, afectando a toda la población. 

Y con respecto al PBI per cápita, es importante señalar que las varianzas de las 
muertes por COVID-19 de la muestra poco tienen que ver con la situación de la riqueza 
al inicio de la pandemia. Considerando que pese al crecimiento que ha presentado el 
Perú aún existen grandes desigualdades (Serruto Castillo et al., 2022) y el ingreso 
promedio no es comparable al de economías desarrolladas (CEPLAN, 2020). 
Resultando de esta manera, la falta de relación del PBI per cápita con la mortalidad en 
la pandemia. 

Con respecto a la población sí tiene relación significativa con la mortalidad por COVID-
19 debido a que personas mayores de 65 años son las más vulnerables frente al virus 
según se señala en la Resolución Ministerial Nº 283-2020-MINSA (2020). Esta 
vulnerabilidad se agrava en las personas con enfermedades crónicas como la 
diabetes, cáncer y enfermedades respiratorias. Los resultados coinciden con González 
Leonardo y Spijker (2022) quienes señalan que el 63 % de las muertes se han 
producido en mayores de 80 años en España y los que encuentran Amado-Tineo et 
al. (2021) para mayores de 60 años. En este sentido, Zandkarimi et al. (2020) indican 
que existe un aumento del 3 % en el riesgo de muerte por cada año que pasa, 
destacando la relación entre mayor edad y mortalidad. 

En cuanto a los resultados de la relación entre factores de salud y fallecimientos por 
COVID-19, coinciden con las conclusiones de Plasencia-Urizarri et al. (2020) que la 
diabetes se encuentra entre las comorbilidades con mayor riesgo de muerte por 
COVID-19, seguida por enfermedades respiratorias. Lo cual se condice con los 
resultados obtenidos por Torre et al. (2021) para el caso de Italia donde los pacientes 
de diabetes tienen el doble de muertes que el resto de la población. De igual modo, 
coincide con Cieza-Zevallos y Guzmán-Dueñas (2021) que señalan la existencia de 
relación entre el cáncer y la mortalidad por COVID debido al riesgo de una mayor 
gravedad de la enfermedad. 

A modo de conclusión, producto de la investigación realizada se ha estimado la 
relación entre los factores socioeconómicos y de salud con los fallecimientos causados 
por COVID-19 en Perú durante el periodo marzo a diciembre 2020, que es relevante 
por el lado del gasto en salud, edad y existencia de enfermedades previas, pero no es 
significativo con la pobreza, ingreso per cápita y desempleo. Así, se observa que las 
variables que no tienen relación son: pobreza, PBI per cápita y tasa de desempleo. 
Además, se determina que las variables que tienen relación directa con la mortalidad 
son: gasto en salud, población menor o igual a 65 y mayor de 65 años, enfermedades 
respiratorias, cáncer y diabetes.  

En este sentido, una lección que deja al Perú la pandemia por el COVID-19 es que se 
necesita fortalecer el sistema de salud, así como combatir la informalidad. Pese a que 
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desde años anteriores a la pandemia ha tenido crecimiento económico positivo, el 
Estado no ha invertido lo suficiente en políticas sociales para mejorar el bienestar de 
la sociedad. En este sentido, se debe poner más énfasis en realizar un gasto eficiente 
y cerrar brechas en salud, para que los ciudadanos cuenten con los servicios básicos 
y un buen estado de salud. Resulta óptimo tener un sistema de salud basado en una 
atención de calidad y poseer disponibilidad para que sea factible acceder a la misma 
por parte de la población (Mera Intriago et al., 2021). Por lo cual se propone desarrollar 
la capacidad para identificar y priorizar programas y proyectos de gran magnitud 
aplicando el principio de eficiencia y efectividad del gasto público. 

Asimismo, se sugiere para un futuro análisis profundizar considerando ampliar la 
información a nivel distrital. Además, explorar el diseño de un modelo econométrico de 
carácter probabilístico para una mayor comprensión de las variables objeto de estudio. 
Finalmente, los resultados del trabajo sugieren que futuras investigaciones analicen la 
eficiencia del gasto público en salud durante la pandemia del COVID-19. Así como, 
evaluar ¿En qué medida se encuentran implementadas los centros de salud?, ¿Cuál 
es el impacto del gasto público en salud en la reducción de brechas?, también realizar 
investigaciones en salud con el fin de contar con mejores respuestas ante posibles 
sucesos de pandemia.  
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