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RESUMEN
Esta investigacion analiza principalmente el nexo entre la pobreza en términos monetarios y la
probabilidad de fallecer por COVID- 19 en distritos de Lima Metropolitana y en Callao, en el
periodo 2020-2021. El método aplicado fue de caracter cuantitativo no experimental, y se
utiliz6 un modelo econométrico de probabilidad no lineal. Se incluyeron los datos
anonimizados de personas diagnosticadas y/o fallecidos por COVID- 19 publicados en la
Plataforma Nacional de Datos Abiertos del Ministerio de Salud (MINSA), al 30 de diciembre
del 2022. Adicionalmente, se extrajo el porcentaje de pobreza monetaria por distritos de Lima
y Callao publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La variable
dependiente “Estado” se form¢ tras el cruce de los casos confirmados con los fallecidos por
dicha enfermedad, mientras que las variables independientes fueron la pobreza monetaria, edad
y sexo. Este andlisis se hizo mediante la aplicacion de un modelo Probit para evaluar la
probabilidad del suceso. De acuerdo con los resultados, el incremento de la edad, la pobreza
monetaria y ser un paciente de sexo masculino aumentan la probabilidad de fallecer por esta
enfermedad. A pesar de que el impacto de la pobreza monetaria sobre la probabilidad de
fallecer por la COVID-19 es menor en comparacion con el incremento de la edad, sigue siendo
un factor de gran impacto. La pobreza en términos monetarios es una condicién que puede ser
modificada y, por lo tanto, representa una oportunidad para mejorar la situacion mediante la

implementacion de politicas ptblicas adecuadas.

Palabras claves: COVID-19, enfermedad, probabilidad de fallecimiento, pobreza

monetaria, sexo, edad, datos abiertos.
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ABSTRACT
This research primarily analyzes the connection between monetary poverty and the likelihood
of death from COVID-19 in districts of Metropolitan Lima and Callao during the period of
2020-2021. The applied method was a non-experimental quantitative approach, utilizing a non-
linear probability econometric model. Anonymized data of individuals diagnosed and/or
deceased from COVID-19, published on the National Open Data Platform of the Ministry of
Health (MINSA), as of December 30, 2022, were included. Additionally, the poverty rate by
district in Lima and Callao, published by the National Institute of Statistics and Informatics
(INEI), was extracted. The dependent variable "State" was formed by cross-referencing
confirmed cases with the record of deaths due to the disease, while the independent variables
were monetary poverty, age, and gender. This analysis was performed using a Probit model to
assess the probability of the event. According to the results, increases in age, monetary poverty,
and being a male patient elevate the likelihood of dying from the disease. Although the impact
of monetary poverty on the probability of death from COVID-19 is lower compared to the
increase in age, it remains a significant factor. Monetary poverty is a modifiable condition and,
therefore, represents an opportunity to improve the situation through the implementation of

appropriate public policies.

Keywords: COVID-19, disease, probability of death, monetary poverty, sex, age, open

data.



I. INTRODUCCION
El1 SARS - CoV-2, factor desencadenante de la enfermedad denominada como COVID-
19, registr6 su primer diagnostico confirmado en Wuhan, localizado en la provincia de Hubei,
China, el 31 de diciembre de 2019 (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2021). E1 11 de
marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 oficialmente que el nuevo
coronavirus alcanzd el nivel de pandemia global. Para esa fecha, se habian registrado

aproximadamente 118,000 casos confirmados y 4,291 fallecimientos en mas de 100 paises,

incluido Perti (BBC News, 2020).

El brote de la COVID - 19 origind una serie de eventos y respuestas a nivel
internacional. En todo el mundo, los gobiernos se vieron en la necesidad de intervenir con
acciones concretas sin precedentes para minimizar la expansion del virus, lo cual incluyo
restricciones de viaje, cierres de negocios y confinamientos domiciliarios. Estas acciones,
aunque necesarias desde el punto de vista de la salud publica, tuvieron un impacto econdémico

devastador, causando recesiones y desafios sociales a escala global (Banco Mundial, 2023).

La pandemia expuso graves deficiencias en los sistemas de salud publica a nivel global,
lo que obligd a acelerar el desarrollo de tratamientos y vacunas eficaces. Este esfuerzo destacod
la importancia de la colaboracion entre paises, que fue fundamental para enfrentar la
emergencia sanitaria. Sin embargo, también surgieron desafios, como las tensiones
geopoliticas y los debates sobre la equidad en la distribucion de recursos médicos y vacunas,
reflejando la necesidad de ir fortaleciendo una cooperacion global y regional para abordar
futuras emergencias de atencidn sanitaria ptiblica (Comision Econdomica para América Latina

[CEPAL], 2022).



1.1 Descripcion y formulacion del problema

En el contexto especifico de Peru, el gobierno respondié a la crisis sanitaria
promulgando un decreto supremo mediante el cual se declaré el estado de emergencia sanitaria
nacional. El objetivo principal de esta medida fue controlar y evitar la propagacion acelerada
de la enfermedad (Decreto Supremo N.° 008-2020-SA, 2020). A pesar de las decisiones
adoptadas por las autoridades gubernamentales, la COVID - 19 se expandi6 rapidamente a lo
largo de todas las regiones del pais en el transcurso del primer mes después de la deteccion del
primer caso confirmado. Al cierre del afio 2020, se habian contabilizado por encima de 1 millon
de casos reportados y aproximadamente 93,000 fallecimientos en el pais (Ministerio de Salud
[MINSA], 2020). Este acelerado aumento en los casos y muertes reflejo los desafios
significativos que enfrentaron los sistemas de salud y las autoridades para controlar la

propagacion del virus y proteger a la poblacion.

Algunas de las estrategias utilizadas fue la vacunacidon masiva, siendo el primer pais
latinoamericano en dar inicio a la campafa de vacunacion. En especifico, se priorizo el proceso
de inmunizacion de grupos de riesgo como personal de salud, integrantes de la fuerza armada,

cuerpo policial, personas de la tercera edad y/o con comorbilidades (El Comercio Perti, 2021).

Sin embargo, como toda enfermedad infecciosa, existen diferentes factores y
condiciones que influyen en la forma y velocidad de propagacion del virus (Haiyan y Guangcai,
2020). Existen algunos estudios que calcularon el efecto de factores socioecondomicos en el
avance de esta enfermedad, por ejemplo: densidad poblacional (Gu et al., 2020), ingresos (Kim
y Bostwick, 2020), condiciones de vida (Raisi-Estabragh et al., 2020), entre otros. Asimismo,
la evidencia indica la existencia de una correlacion positiva y significativa entre el porcentaje
de personas en situacion de pobreza y letalidad por COVID-19 (Dorregaray-Farge et al., 2021),
asi como la elevada mortalidad en los distritos mas pobres (Mujica y Pachas, 2021).

Finalmente, se han realizado estudios para identificar posibles factores de riesgo que



incrementan la probabilidad de fallecer por COVID.19, La evidencia indica que pacientes con
edad avanzada, de sexo masculino y con registro de enfermedades como la diabetes,
hipertension y trastornos renales tienen mayor riesgo de fallecer por la enfermedad (Boulle et
al., 2021), sin embargo, no se ha estudiado el impacto directo que tiene la pobreza en el

incremento de la probabilidad de fallecer por dicha enfermedad.

Dada la relevancia que tiene el manejo de la pobreza en nuestro pais y considerando las
consecuencias ocasionadas por la COVID - 19, esta investigacion busca analizar como la
pobreza monetaria en los distritos donde residen personas infectadas con el virus afecta la
probabilidad de muerte a causa de la enfermedad. Este tipo de trabajos tienen como objetivo
coadyuvar a la formulacion de politicas publicas basadas en datos y en una comprension de la

situacion socioeconomica nacional.

1.1.1 Pregunta general

(Como se relaciona la pobreza monetaria con la probabilidad de fallecer por la COVID-

19 en Pert durante el periodo 2020-2021?

1.1.2  Preguntas especificas

e ;Como se relacionan la pobreza monetaria, la edad y el sexo con el desenlace de la
poblacion confirmada con COVID- 19 en Pert durante el periodo 2020-2021?

e ;Quéimpacto tienen el sexo y la edad en el incremento de la probabilidad de fallecer
entre las personas confirmadas con COVID- 19 en Peru durante el periodo 2020-
20217

e ,Como influye la pobreza monetaria del distrito de residencia en la probabilidad de
fallecer entre las personas confirmadas como casos positivos de COVID- 19 en Pert

durante el periodo 2020-2021?



1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Garcia y Fuentes, (2020) en su investigacion desarrollada a nivel de municipios
cercanos a Bogota, analizd el efecto de factores como la edad, género, tiempo de diagndstico
y cercania a la ciudad en la probabilidad de morir por causa de COVID-19. Los investigadores
consideraron un método cuantitativo y realizaron sus estimaciones mediante un modelo logit y
probit. La muestra bajo estudio corresponde a 20 municipios colindantes a Bogota y a los casos
diagnosticados con COVID-19 publicados en la plataforma de acceso a datos publicos del
Estado colombiano con fecha de corte al 05 de octubre del 2020. Tras la investigacion se
concluyd que los municipios préoximos a la capital presentan probabilidades altas de
fallecimiento por COVID-19 en comparacion a las regiones mas lejanas a la capital. Asimismo,
estim6 que el riesgo de fallecer de un hombre es més del doble que el de la mujer, al igual que
el riesgo de fallecer se asocia a la edad avanzada del paciente, al registro de comorbilidad y a

la interaccion con el centro urbano.

En un estudio realizado por Chen et al., (2020), se analizaron las caracteristicas clinicas
de pacientes que fallecieron a causa de la COVID-19 en el Hospital Tongji de China. La
investigacion se centr6 en variables como edad, sexo, comorbilidades, sintomas iniciales,
signos vitales al ingreso y resultados de laboratorio. La muestra incluyd a 799 pacientes
confirmados con COVID-19, y el periodo de estudio abarcé desde el 13 de enero hasta el 12
de febrero de 2020. Los hallazgos indicaron que la edad promedio de los pacientes fallecidos
era mayor en comparacion con los pacientes recuperados. Ademas, se observd una mayor
prevalencia de sexo masculino entre los fallecidos, asi como una alta frecuencia de

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares e hipertension en este grupo.



Hashim et al., (2020) en su investigacion de factores de riesgo de la poblacion respecto
a la mortalidad por COVID-19, analiz6 las variaciones en la tasa de mortalidad de casos frente
a factores como el envejecimiento, enfermedades cronicas subyacentes, pobreza y el
hacinamiento en diferentes paises. Los investigadores realizaron analisis de correlacion,
analisis bivariado entre paises y uso de modelos multivariados. La muestra bajo estudio
corresponde a 93 paises con datos relacionados a la pandemia disponibles en la web del Centro
de Recursos de Coronavirus de la Universidad Johns Hopkins. Tras la investigacion se
concluy6 que tener comorbilidades como Alzheimer y enfermedades pulmonares créonicas se
asocian a mayor riesgo de desarrollar una enfermedad severa, sin embargo, la enfermedad del
Alzheimer es la que registr6 una mayor correlacion con el ratio de fallecimientos. Asimismo,
se evidencid que paises con bajo desarrollo socioecondmico y hacinamiento social estds

asociados con altas tasas de fallecimiento.

En un estudio llevado a cabo por Boulle et al., (2021) en Sudafrica, se investigaron los
factores de riesgo asociados con la mortalidad por COVID-19 en la provincia de Western Cape.
Utilizando un enfoque cuantitativo basado en cohortes, los investigadores analizaron datos
anonimizados de 3,469,932 pacientes mayores de 20 afios atendidos en el sector publico. Los
resultados revelaron que los fallecimientos por COVID-19 estaban relacionados con el sexo
masculino, la edad avanzada, la diabetes, la hipertension y las enfermedades renales cronicas.
Ademés, se identific una mayor prevalencia de comorbilidades, como diabetes, hipertension
y enfermedades renales cronicas, entre los pacientes que fallecieron en comparacion con

aquellos que sobrevivieron.

Lin et al., (2020) examinaron como los factores sociodemograficos influyen en la
incidencia y mortalidad por COVID-19. Para ello, utilizaron el indice de vulnerabilidad social
(SVI) proporcionado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

de EE. UU., que abarca subindices relacionados con el estado socioecondmico, la composicion



del hogar y discapacidad, la minoria racial/étnica, asi como el tipo de vivienda y transporte a
nivel de condado. Los investigadores aplicaron analisis bivariados, regresion binomial negativa
con efectos mixtos y regresion binomial negativa inflada a cero. La muestra incluy6 casos y
muertes acumulados por COVID-19 en los 50 estados de EE.UU. y Washington D.C., desde el
25 de marzo hasta el 29 de julio de 2020, obtenidos del repositorio de datos del Centro de
Ciencias e Ingenieria de Sistemas de la Universidad Johns Hopkins. Ademas del SVI, se
incorporaron factores de riesgo social adicionales basados en estimaciones quincenales de la
Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense para el periodo 2014-2018. Los resultados
indicaron una asociacion significativa entre el SVI y sus subindices con la incidencia y
mortalidad por COVID-19, revelando que los condados con mayores puntuaciones en el SVI
o con mayores desventajas sociodemograficas presentaron mayores tasas de incidencia y

mortalidad.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Un estudio realizado por Vences et al., (2021) explor6 los determinantes que influyen
en la mortalidad en pacientes internados con COVID-19 en Pert, evaluando las caracteristicas
clinicas de adultos ingresados en el Hospital Edgardo Rebagliati. La investigacion, de disefio
observacional y cohorte prospectiva, incluyd a 813 pacientes hospitalizados entre el 22 de
mayo y el 21 de junio de 2020, algunos de ellos con casos sospechosos de infeccion por SARS-
CoV-2. Los resultados revelaron que més del 70% de los pacientes fallecidos eran hombres, y
que condiciones como hipertension arterial, céncer, cardiopatia isquémica, enfermedad
vascular cerebral e hipotiroidismo estaban vinculadas con un mayor riesgo de mortalidad.
Ademas, se observo que el riesgo de muerte aumentaba un 32% por cada década adicional en

la edad de los pacientes.



Anyaypoma-Ocon et al., (2021) en su investigacion de factores asociados a la letalidad
por COVID-19 en la regiéon de Cajamarca en Perd, analizdo los aspectos clinicos y
epidemiologicos que inciden en la letalidad de pacientes hospitalizados con el nuevo
coronavirus en el Hospital Simon Bolivar. Los investigadores consideraron un método
cuantitativo de tipo observacional de cohorte retrospectiva, utilizando informacién obtenida de
registros médicos y plataformas oficiales de vigilancia epidemiologica de pacientes con
diagnostico de COVID-19. La muestra corresponde a 225 Pacientes hospitalizados entre el 1
de junio al 31 de agosto de 2020, de 14 afios o mas. Tras la investigacion se detectaron
diferencias sustanciales en las edades de los pacientes fallecidos en comparacién con los
sobrevivientes. Asimismo, se concluyd que factores como el envejecimiento, baja saturacion
de oxigeno (menos de 80%), el empleo de ivermectina en el tratamiento hospitalario y la falta

de disponibilidad de camas UCI podrian aumentar la letalidad en los hospitalizados.

Ramirez-Soto et al., (2021) en su investigacion sobre las diferencias de sexo en la
incidencia, mortalidad y fatalidad de la COVID-19 en el Perq, realizé estimaciones sobre
dichos indicadores estratificados por sexo, edad y distribucion geogréfica. Los investigadores
consideraron un método cuantitativo y el uso del analisis estadistico para la obtencion de los
resultados. La muestra corresponde a un total de 961 894 casos confirmados y 35 913 fallecidos
por COVID-19 reportados en Pert entre el 16 de marzo al 27 de noviembre del 2020. Tras la
investigacion se identificé mayor incidencia e indice de mortalidad y fatalidad en hombres que
en mujeres en Pert. Asimismo, se concluyd que los indices de mortalidad y fatalidad se

incrementan con la edad y estos predominan en hombres de 50 afios a mas.

Rodriguez-Zufiga et al., (2020) analiz6 las principales condiciones de riesgo asociados
a la mortalidad en personas ingresadas al hospital por SARS-CoV-2 en un hospital ptblico de
Lima, Perti. Los investigadores consideraron un método cuantitativo de tipo observacional, de

cohorte retrospectivo, realizando nalisis de regresion de Poisson y andlisis bivariado para



establecer el riesgo relativo ajustado (RR). La muestra corresponde a 122 Pacientes
hospitalizados en el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador entre el 01 de abril al 01 de
mayo de 2020, que fueron ingresados a hospitalizacién como casos confirmados o sospechosos
por SARS-CoV-2. Tras la investigacion se evidencid que factores como la edad, el indice de
masa corporal, la relacion de presion arterial de oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno, la
exposicion a corticoides entre otros, estuvieron asociados de manera significativa a la

mortalidad en pacientes hospitalizados por dicha enfermedad.

Dorregaray-Farge et al., (2021) analizaron la mortalidad por COVID-19 y su relacion
con el porcentaje de pobreza e indice de desarrollo humano (IDH) a nivel de distritos de Lima
Metropolitana. Los investigadores realizaron un estudio observacional, aplicando técnicas de
analisis descriptivo, correlacion de Spearman y regresiones robustas para el analisis
multivariado. La muestra corresponde a 13 154 fallecidos por COVID-19 en Lima desde el 18
de marzo al 30 de setiembre del 2020 obtenida en el portal de datos abiertos del Ministerio de
Salud del Pertt (MINSA). Asimismo, las estadisticas de IDH y porcentaje de pobreza a nivel
distrital de la pagina web del MINSA vy la variable de densidad demografica se obtuvo del
censo poblacional y de vivienda desarrollado por el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica). En este estudio, se observd una correlacion significativa entre la tasa de
mortalidad y el IDH. Por otro lado, el porcentaje de pobreza mostrd una mayor asociacion con

la letalidad que con la mortalidad.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Medir y analizar la pobreza monetaria en relacion con la probabilidad de fallecer por la
COVID-19 en Peru durante el periodo 2020 — 2021, con el objetivo de coadyuvar a la

formulacion de politicas publicas basadas en datos y conocimiento de la realidad nacional.



1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar la pobreza monetaria, edad y sexo en relacion con el desenlace de la
poblacion confirmada como caso positivo de COVID-19 en Peru durante el periodo
2020 —2021.

e Estimar el impacto del sexo y edad de la poblacion confirmada como caso positivo
de COVID-19 en el incremento de la probabilidad de fallecer por dicha enfermedad
durante el periodo 2020 — 2021.

e Estimar el impacto de la pobreza monetaria del distrito de residencia de la poblacion
confirmada como caso positivo de COVID-19 en el incremento de la probabilidad

de fallecer por dicha enfermedad durante el periodo 2020 — 2021.

14 Justificacion

1.4.1 Teorica
Esta investigacion tiene el propdsito de incentivar no solo el estudio de los casos
internacionales, sino a la exploracion y analitica de data nacional para generar evidencia y

soporte a la formulacion de politicas publicas basadas en datos de la realidad peruana.

1.4.2 Practica

Determinar el impacto de la pobreza monetaria a la que estdn expuestos la poblacion
confirmada con COVID-19 en la probabilidad de fallecer por dicha enfermedad, con el objetivo
de generar conocimiento en base a data disponible para la mejora de la gestion y

redireccionamiento de medidas restrictivas hacia la poblacion de riesgo.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Pobreza monetaria

Como no hay una definicion universalmente aceptada de pobreza, se pueden aplicar
diversos enfoques para analizarla. No obstante, hay un acuerdo general en que una persona se
considera en situacion de pobreza cuando su nivel de bienestar esta por debajo del umbral
socialmente aceptado. Uno de los métodos empleados para medir la pobreza es el analisis del
gasto, que evalua el bienestar a través de variables como las compras, el autoconsumo, el
autoabastecimiento, los intercambios no monetarios, las ayudas recibidas de otros hogares y

las contribuciones publicas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2022).

Desde una perspectiva monetaria, un hogar se considera pobre si el gasto mensual por
integrante no es suficiente para cubrir el valor minimo de la canasta de alimentos y otros
productos y servicios imprescindibles. Esta canasta alimentaria incluye 110 productos,
determinados en funcidn de los patrones de consumo reales de los hogares del afio base (2010),
y considera la cantidad minima de energia necesaria para un peruano promedio segin su edad,
género y lugar de residencia. Por otro lado, el componente no alimentario abarca los bienes y
servicios necesarios para cubrir necesidades como transporte, alquiler de vivienda, ropa,
educacion y salud, entre otros. La combinacion de estos dos componentes define lo que se
conoce como "linea de pobreza". Una de las ventajas de este método es que el calculo del
indicador es relativamente sencillo, ya que depende Unicamente de una variable, y su

interpretacion es clara (Lavado et al., 2020).

En ese sentido, un hogar se considera pobre si el gasto por persona es menor a la Linea
de Pobreza (LPt) y un hogar se considera pobre extremo si el gasto por persona es menor a una

Linea de Pobreza Extrema (LPex).
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2.1.1.1. Método de linea de pobreza. El método de la linea de pobreza se enfoca en
una perspectiva econdmica de la pobreza al usar las ganancias o el gasto en consumo como
indicadores de bienestar. Este método permite evaluar la pobreza segun el poder de compra de
los hogares en un periodo especifico, sin importar como se adquieren los bienes. Algunos
puntos a favor de utilizar el gasto en consumo como parametro de bienestar es que esta variable
tiende a ser mas consistente en comparacion con el ingreso del hogar, lo que facilita una
medicion mas precisa de las tendencias del grado de pobreza (Ministerio de Economia y
Finanzas [MEF], n.d.). Para los casos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), el INEI
arma una canasta basica de alimentos para cada region del pais que aseguren la ingesta diaria
de 2318 kilocalorias por persona.

Inicialmente, el calculo de la Linea de Pobreza Total (LPT) requiere tomar de referencia
una poblacion que cuente con un gasto total per capita mensual (GTPC) similar al valor de la
canasta de bienes alimenticio (CBA), es decir: CBA=GTPC. Posteriormente, se multiplica este
costo de canasta mensual per cépita por el coeficiente de Engel invertido de la poblacion de

referencia, de la siguiente manera:

LPT = CBAxCE™!

Donde:

LPT: Linea de Pobreza Total

CBA: Valor de la canasta de bienes alimenticios de la poblaciéon de referencia.

CE: Coeficiente de Engel de la poblacion de referencia, definido como: Gastos alimentarios /

Gastos totales.

En este contexto, un hogar se clasifica como pobre si el gasto per capita de sus
miembros se encuentra debajo del umbral de pobreza. Este método es complementado por los

indicadores de Foster, Greer y Thorbecke (FGT).
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2.1.1.2. Indicador de Foster, Greer y Thorbecke (FGT). James Foster, Joel Greer y
Erik Thorbecke, proponen un indice que permite conocer la situacion de carencia economica
en las que se encuentra una economia, tomando como referencia un umbral de pobreza
determinado. En ese sentido, mientras mas alto sea este indicador, el deterioro del nivel de
satisfaccion del consumo individual sera mayor (Foster et al., 1984). El calculo de este

indicador se realiza utilizando la brecha de cada persona pobre como una fraccion de la linea
Z-Y; [TPWLL) :
de pobreza ~ elevada al exponente “x”, y sumando sobre las unidades pobres. Una

peculiaridad de este indice es la ponderacion “”, el cual es un coeficiente que mide la
sensibilidad en la distribucion del gasto entre los sectores mas pobres, es decir, mientras mas

alto sea “o”” dard mayor énfasis a los mas pobres.

H o
FGT, = lz<z_Yi>
" N Z

Donde:

x=0

Z: Linea de pobreza.

Y;: Gasto o ganancia por integrante del hogar.

N: Numero total de personas en una economia.

H: Numero de personas cuyo ingreso o gasto per capita se encuentra por debajo de la linea de

pobreza.

«: Parametro de sensibilidad.

Si el parametro de sensibilidad es bajo, se otorga el mismo “peso” a todas las personas
que cuentan con ganancias o gastos inferiores a la linea de pobreza, mientras que, si la

sensibilidad es alta, aquellos que cuentan con ganancias o gastos mas bajos tienen mayor
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“peso” o relevancia en el calculo del indice de pobreza. Debido a que el pardmetro de
sensibilidad puede tomar diferentes valores, el indice FGT se corresponde con otras medidas
de la pobreza para valores especificos del “x”. Entre los mas utilizados se encuentran los

siguientes:

Para «c= 0, la formula se reduce al indice de recuento de la pobreza.
FGT, = H
7N

Para «= 1, obtenemos la brecha de pobreza promedio.

17 N2 A\ Z
1=

Finalmente, para «c= 2, estaremos calculando una medida de la severidad de la pobreza.

H 2
27N 7
i=1

De acuerdo con los indicadores y los datos de la Encuesta Nacional de Hogares, la linea

de pobreza en Perti fue de 352, 360 y 378 soles para los afios 2019, 2020 y 2021,
respectivamente. Al analizar los resultados por area de residencia, se observa que en 2021 la
linea de pobreza en las zonas rurales aumentd un 5.6% en comparacion con el afio anterior,
superando el incremento registrado en las areas urbanas y a nivel nacional. No obstante, Lima
Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao presentan las mayores lineas de pobreza
per cépita mensual, lo cual se atribuye a la actualizacion del indice de precios al consumidor

que incrementa el costo de vida en estas regiones en comparacion con otras partes del pais

(INEIL, 2022).
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En 2021, el indice de pobreza monetaria en Peru fue del 25.9% de la poblacion, una
cifra menor al 30.1% registrado en 2020, pero superior al 20.2% previo a la pandemia (La
Republica, 2022). A nivel regional, el area rural continué mostrando una tendencia a la baja en
este indicador, aunque sigue siendo mas alto que en el area urbana. De manera similar, Lima
Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao tuvieron un indice del 24.9% en 2021,

lo cual es menor al 27.5% del ano anterior y mayor al 14.2% de antes de la pandemia.

2.1.2 Pandemia por la COVID-19

La pandemia por la COVID-19 significé un hito en la historia del siglo XXI. Todo
inicié con la declaratoria de la Comision Municipal de Salud de la ciudad Wuhan en la
provincia china de Hubei, quién report6 la aparicion de casos de neumonia atipica el 31 de
diciembre del 2019. Posteriormente, el director general de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), el Dr. Tedros Adhanom, crea el nuevo Comité de Emergencias en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional, el cual indica que el brote del nuevo coronavirus ha sido

reconocido como emergencia sanitaria publica de relevancia internacional (OMS, 2021).

Tras una conferencia de prensa emitida a nivel mundial el 11 de febrero del 2020, se
denomina al nuevo coronavirus como COVID-19 y exactamente un mes después, debido al
elevado nivel de propagacion y gravedad de la enfermedad, la OMS llega a la conclusion de
que el nuevo coronavirus puede considerarse pandemia. En el caso de Pert, el 6 de marzo del
2020 se registra el primer caso confirmado en Lima Metropolitana y el 16 del mismo mes, entra
en vigor el estado de emergencia y aislamiento social obligatorio a nivel nacional. Asimismo,
no tuvo que pasar demasiado tiempo para que el 19 de marzo del 2020 se registre el primer
fallecimiento por COVID-19, dia en el que los casos confirmados ya superaban los 240 mil a

nivel nacional (BBC News Mundo, 2020).
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2.1.2.1. Sector Salud. Dada la coyuntura, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA)
implemento6 diversas medidas para paliar los efectos y la escalada de la enfermedad mediante
la publicacion de resoluciones ministeriales y decretos de urgencia. Entre ellas, se encuentra la
ampliacion del seguro de vida para el personal de salud que se encontraba en primera linea.
Asimismo, el gobierno asigné 100 millones de soles al MINSA para mejorar la infraestructura
y la contratacion de personal (Decreto de Urgencia N.° 037-2020, 2020). Por otro lado, aprobd
la bonificacién monetaria extraordinaria para el personal de salud y la inclusion de la poblacion
que sin seguro de salud al Seguro Integral de Salud (SIS), con el objetivo de garantizar su
atencion frente a la pandemia (Parlamento Andino, 2022).

En esa misma linea, se conform¢é el “Comando Vacuna” conformado por el sector
publico y privado para la obtencion e inmunizacidon de la poblacion. Se aprobd el Padron
Nacional de Vacunaciéon Universal contra la COVID-19 donde se priorizd, en primera
instancia, la inmunizacion del personal de salud (Resolucion Ministerial N.° 848-2020-
MINSA, 2020). Posteriormente, el 08 de marzo del 2021, iniciaron con la vacunacioén de
adultos que superaban los 60 afios y personas con comorbilidades debido a la exposicion y
vulnerabilidad. Se habilitaron diferentes puntos de inmunizacion ubicados en Lima
Metropolitana y Callao para facilitar el plan de inmunizacion contra la COVID -19, mientras
que, al interior del pais los establecimientos de salud se encargaron de aplicar el plan de

vacunacion.
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2.1.2.2. Sector econémico. Para mitigar los efectos de la pandemia, el gobierno central
implemento en el 2020 el plan econdmico mas grande de América Latina frente al COVID-19,
con un monto equivalente a 142,272 millones de soles (MEF, 2020). Este plan incluy¢ diversas
estrategias para reducir el impacto de la pandemia, proporcionando apoyo financiero y
crediticio mediante la creacion de fondos como el FAE-MYPE y Reactiva Pera. Estos fondos
ofrecieron miles de millones de soles en garantias y préstamos a micro, pequefas y medianas
empresas. El programa Reactiva Pert, en particular, estaba enfocado en ayudar a las empresas
que enfrentaban dificultades para cumplir con sus obligaciones y pagos a corto plazo debido a
la pandemia, con el fin de prevenir quiebras y asegurar el mantenimiento en el proceso de pagos
(MEF, 2022).

Debido a la pérdida de empleo que afectd6 a mas de 2.3 millones de trabajadores en
Lima Metropolitana durante los primeros meses de la crisis del COVID-19, el poder ejecutivo
lanzo el Programa Arranca Pert con el fin de crear empleo en sectores clave de la economia
(Radio Programas del Perti, 2020b). En el sector de transportes, se destind una inversion de 4
millones de soles para el mantenimiento de vias vecinales, lo que permitié la creacion de mas
de medio millon de empleos. Ademas, se asignaron 535 millones de soles para la construccion
de 20,000 viviendas. Se destinaron 373 millones de soles para la construccion de canales y el
mantenimiento de drenes, generando 76,000 empleos. El programa existente "Trabaja Peri" en
el sector laboral también se reforzé con una inversion adicional de més de 700 millones de
soles, lo que permiti6 la creacion de 226,000 puestos de trabajo adicionales (Radio Programas

del Pert, 2020a).

Por otro lado, tras los 90 dias de emergencia sanitaria y confinamiento para frenar la
propagacion del contagio, se aprobd la reactivacion gradual de las actividades econdmicas.
Esta estrategia se implementa en cuatro fases, permitiendo la reapertura progresiva de diversos

sectores y actividades econdmicas segin el progreso en el panorama epidemiologico y los
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recursos del sistema de salud para manejarla (ver tabla 2). Las actividades que reanudaron
operaciones estuvieron sujetas a estrictas medidas de bioseguridad, aforos limitados y

monitoreo continuo (Decreto Supremo N.° 080-2020-PCM, 2020).

2.1.2.3. Determinantes sociales de la letalidad. La letalidad de esta patologia no se
explicd Unicamente a condicionantes clinicos, sino también a inequidades estructurales. La
escasez econdmica limitd la aplicacion efectiva de protocolos de mitigacion y acceso oportuno
a servicios sanitarios, lo que aument6 la exposicion y vulnerabilidad de personas en dicha
situaciéon (Bambra et al., 2020; CEPAL, 2021). En ese sentido, esas condiciones resultan
criticas en nucleos urbanos con poblaciones densas como la zona metropolitana del pais, donde
el confinamiento residencial, la prevalencia de comorbilidades y barreras para la atencion
médica intensificaron los resultados negativos.

Por otro lado, el sexo bioldgico constituyo factor relevante debido a que la poblacion
masculina mostrd tasas de letalidad superiores, probablemente vinculado a diferencias
biologicas, patrones de conducta y aspectos sociales (Griffith et al., 2020). La confluencia de
estos factores evidencia la profundizacion de desigualdades preexistentes, impactando

heterogéneamente a distintos segmentos poblaciones.
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II. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Con el proposito de alcanzar los objetivos formulados, esta investigacion es de caracter
cuantitativo no experimental, debido a la estrategia empleada para la recoleccion y
procesamiento de datos numéricos que han sido publicados por las distintas instituciones
publicas en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos. Asimismo, se hace uso de un modelo
econométrico de probabilidad no lineal conocido como Modelo Probit con el objetivo de

determinar el impacto de la pobreza monetaria en la probabilidad de fallecer por COVID-19.

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Ambito temporal

La presente investigacion oscilard entre el registro del primer caso confirmado y
fallecido por COVID-19 a nivel nacional hasta el 31 de diciembre 2021.El primer caso
detectado se registro el 06 de marzo 2020, por otro lado, el primer registro de fallecimiento por
COVID-19 fue el 19 de marzo, ambos en Lima Metropolitana y Callao. Adicionalmente, se
hace uso del indice de pobreza monetaria distrital calculado en base a la Encuesta Nacional de

Hogares — INEL

3.2.2 Ambito espacial

Para el estudio se consider6 los 43 distritos de Lima Metropolitana y 6 distritos de la
Provincia Constitucional del Callao. No se considera el distrito de Carmen de la Legua Reynoso
debido a que no se encuentra en los registros publicados por el Ministerio de Salud (MINSA),

ente rector en salud.

33 Variables
Para la aplicacion metodologica de la investigacion, se requeria el uso de datos

nominales de casos confirmados y fallecidos, disponibles en la Plataforma Nacional de Datos



19

Abiertos. Los archivos planos se han obtenido con fecha de corte al 29 de noviembre del 2022.
Asimismo, debido a que los datos de dicha plataforma estan anonimizados y no cuentan con
variables econdmicas, en este escenario el porcentaje de pobreza monetaria que registra cada
uno de los casos, se procedio a extraer el porcentaje de pobreza monetaria a nivel de distrito.
Este ultimo se obtuvo del Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y Distrital 2018 del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica — INEI.

Tabla 1

Definicion de variables

Variables Definicion

Estado Estado de salud de la persona confirmada con COVID- 19 al 31

de diciembre del 2021. Indica si falleci6é o no por COVID- 19.

Edad Edad de la persona confirmada con COVID- 19.
Sexo Sexo de la persona confirmada con COVID- 19.
Pobreza Monetaria Pobreza Monetaria registrada en el distrito de residencia de la

persona confirmada con COVID- 19.

3.4  Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién corresponde a todos los residentes en distritos de Lima Metropolitana y
Callao que registran por lo menos un resultado positivo para COVID-19 mediante alguna
prueba molecular, serolégica y/o antigena. Respecto a los fallecidos por SARS-CoV-2, se
consideran todos los decesos que cumplen con los criterios utilizados por el Grupo de Trabajo

Técnico dependiente de la Presidencia del Consejo de Ministros (Presidencia del Consejo de
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Ministros [PCM], 2021). De ellos se obtiene la edad, sexo y el porcentaje de pobreza monetaria

que registra el distrito de residencia.

3.4.2 Muestra

El muestreo utilizado en la investigacion es de caracter no probabilistico y por
conveniencia. La muestra se acota a los casos confirmados registrados durante el periodo 2020
— 2021, base de datos publicada en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos. Se descargaron
los archivos con las siguientes fechas de corte: Casos confirmados y fallecidos al 30.11.2022.

Adicionalmente, se extrajeron los datos de pobreza monetaria por distritos publicado por el

INEI en 2020.

3.5 Instrumentos

Este trabajo no requiri6 el levantamiento de informacidn primaria como encuestas o
entrevistas estructuradas. En su lugar, se optd por emplear recursos secundarios y
anonimizados facilitados por entidades publicas en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos.
Este enfoque respeta criterios éticos vinculados al uso de informacion sensible. Se extrajo los
archivos correspondientes a “Casos positivos por COVID- 19, “Fallecidos por COVID -19”
y “Cddigos de ubigeo del Pert”, puestos a disposicion por el MINSA. En adicion, se integro la

meétrica de privacion monetaria a escala distrital elaborado por el INEI.

3.6 Procedimientos

Haciendo uso de SQL Server para el cruce de datos, se obtuvo un archivo input con el
nominal anonimizado de los casos confirmados o fallecidos por dicha enfermedad,

caracterizados por ubigeo, distrito de residencia, sexo y edad.

Posteriormente, mediante el software libre R y RStudio, se realizé el cruce de la base

de datos obtenida en el paso previo y el listado de distritos de Lima Metropolitana y la Provincia
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Constitucional del Callao con su respectivo indicador de pobreza monetaria calculado en base
a la Encuesta Nacional de Hogares — INEI. Asimismo, esta herramienta permitio hacer la
estimacion del modelo econométrico Probit y de las pruebas correspondientes, importando
paquetes estadisticos como los siguientes: readr, readxl, Hmisc, stargazer, pscl, mfx, entre

otros. El modelo utilizado se representa de la siguiente manera:

¢ 1(P(ESTADO = 1)) = B, + By * EDAD + B, x SEXO + (3 » POBREZA
Donde:

¢~1: Funcién inversa de la funcion de distribucién acumulativa normal (CDF) en el modelo

Probit.

P(ESTADO = 1): Probabilidad de que el evento "Estado=1" ocurra.
Bo: Intercepto del modelo.

B1: Coeficiente de la variable "Edad".

B, Coeficiente de la variable dicotdmica "Sexo" (por ejemplo, 0 para femenino y 1 para

masculino).

B3: Coeficiente de la variable "Pobreza Monetaria".

3.7  Analisis de datos

La base de datos contiene 908,593 observaciones, que corresponde a casos confirmados
y decesos por COVID-19 del 2020 y 2021. El analisis descriptivo de las variables indica que
el 95.8% de nuestros datos hacen referencia a personas contagiadas que no han fallecido por
causa de la enfermedad y el otro 4.2% a decesos. Asimismo, la edad media de la muestra es de
42 afios, 48.5% personas son de sexo femenino y 51.5% de sexo masculino, la pobreza

monetaria promedio es del 11.4%, siendo el minimo 5.7% y el méximo 26% (ver figura 1).
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Figura 1

Estadistica descriptiva de las variables

4 wariables 908593 Observations
ESTADO : 0: Persona viva, 1: Deceso
n missing distinct
908593 ] 2

value 1] 1
Frequency 870249 38344
Proportion 0.958 0.042

EpAD : Edad de Ta persona

n missing distinct Info Mean amd .05 .10 .25 .50 .75 .90 .95
908591 2 116 1 42.11 19.64 17 22 29 40 54 66 73
Towest : 0 1 2 3 4, highest: 115 120 121 122 125

SEXO : Sexo de la persona
n missing distinct

908593 ] 2
value FEMENINO MASCULINO
Frequency 440350 468243
Proportion 0.485 0.515
POBREZA : Pobreza monetaria del distrito
n missing distinct Info Mean Gmd .05 .10 .25 .50 .75 .90 .93
908593 ] 49 0.998 11.37 8.181 0.5192 0.7797 4,5143 11.4299% 17.1749 20.1661 22.0287

lowest : 0.0573463 0.0855000 0.4632080 0.5192350 0.7796820, highest: 22.0286530 22.6789880 23.7393850 23.9414940 26.066
6560

Elaboracion Propia

Por otro lado, si analizamos las variables “Edad” y “Pobreza Monetaria” con “Estado”
mediante el uso de un boxplot, se evidencia que la edad promedio de las personas fallecidas
por el COVID-19 rodea los 63 afios, cifra superior a la media registrada por las personas que
también contrajeron dicha enfermedad (40 afios), pero no resultdé en un desenlace fatal (ver

figura 2).

Respecto a la variable pobreza, se observa que el indice promedio de pobreza monetaria
de los distritos de residencia de las personas que fallecieron era superior en comparacion a los
no fallecidos por COVID-19 (ver figura 3). Este analisis previo al modelo nos permite suponer
el tipo de relacion que se estaria evidenciando respecto al impacto de estas variables con la

probabilidad de fallecer por COVID-19.

Figura 2



Boxplot de la variable edad y estado
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Boxplot de la variable pobreza y estado
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IV. RESULTADOS
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Al desarrollar el modelo probit considerando “Estado” como variable dependiente y

“Edad”, “Sexo” y “Pobreza” como variables explicativas, se obtienen estimadores con signo

positivo con un p-value inferior al 5% (ver grafico 4). Esto nos indica la relacion positiva que

existen entre las variables, es decir, ante un incremento de la edad y pobreza monetaria, se

incrementa la probabilidad de fallecer por COVID-19. Respecto a la variable “Sexo”, el hecho

de que una persona sea del sexo masculino incrementa la probabilidad de fallecer por esta

enfermedad. Es importante resaltar que el valor de los estimadores obtenidos por el modelo

probit no pueden ser directamente interpretados, solo los signos nos ayudan a apreciar la

direccion que la relacion entre las variables.

Figura 4

Output del modelo probit

call:

gIm{formula = ESTADO ~ EDAD + SEXO + POBREZA, Tamily

data = data)
Deviance Residuals:

Min 10 Median
-2.1028 -0.2837 -0.1465

coefficients:

Estimate
{Intercept) -4,1320004
EDAD 0.0403457
SEXOMASCULINO 0.3576106
POBREZA 0.0119716

signif. codes: 0 "##*' (0
(Dispersion parameter for
Null deviance: 317787
residual deviance: 244236
{2 observations deleted
ATC: 244244

Number of Fisher Scoring

3Q Max
-0.07486 4.7125

std. Error z value Pr(=|z]|)

0.0129030 -324.11 <Ze-16 #F®
0. 000177 227.34 <Ze-1f ®¥*
0.0056986 62.75 <2e-1h **%*®
0.0003916 30.57 <Ze-16 #F*

.001 fe%* 0,01 ‘%' Q.05 '.' 0.1
binomial family taken to be 1)
on 908390 degrees of freedom

on 908587 degrees of freedom
due to missingness)

iterations: 7

= binomial(1ink = "probit”},



25

Por este motivo, se procede a calcular los “Odds ratio”, que en el contexto del modelo

Probit se refieren a la razon entre la probabilidad de ocurrencia de un evento (fallecimiento por

COVID-19) y la probabilidad de que no ocurra. En la figura 5 se puede observar los odds ratio

de los estimadores de cada una de las variables, el cual también nos ayuda a comparar entre si

para identificar la variable que esta mas asociada a la variable dependiente. En ese sentido, se

evidencia que el pertenecer al sexo masculino incrementa en mayor proporcion la probabilidad

de fallecer por COVID-19, en comparacion con la edad y el nivel de pobreza monetaria.

Finalmente, si interpretamos los odds de cada variable obtenemos lo siguiente:

Si se aumenta la edad en una unidad, manteniendo constantes todas las demas variables
del modelo, incrementa los odds de fallecer por COVID-19 en un 4,1%. Esto significa
que cada ano adicional de edad se asocia con un aumento del 4,1% en la probabilidad

de fallecer por COVID-19 en comparacion con si no se incrementara la edad.

Las personas de sexo masculino tienen odds de fallecer por COVID-19 que son 1,430
veces mayores que las de sexo femenino. Esto indica que, en promedio, los hombres
tienen una probabilidad significativamente mayor de fallecer por COVID-19 en

comparacion con las mujeres.

Si se aumenta la pobreza monetaria en una unidad, manteniendo constantes todas las
demas variables del modelo, eleva los odds de fallecer por COVID-19 en un 1,2%. Esto
significa que cada incremento del porcentaje de pobreza monetaria estd asociado con
un aumento del 1,2% en la probabilidad de fallecer por COVID-19 en comparacion con

si la pobreza monetaria no aumentara.



Figura 5

Odds ratio del modelo probit

SEXOMASCULINO

POBREZA

constant

observations
Log Likelihood
akaike Inf. Crit.

1,04 %wx
(0.0002)

1. 430%%=
{0.008)

1.012%%=
(0.0004)

0.015
(0.013)

908,591
-122,117.800
244,243,500

Note:

*p<0.1; **p<0.05; ***p«0.01
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Las medidas de log-likelihood y el Akaike Information Criterion (AIC) proporcionan

una evaluacion del ajuste del modelo a los datos. En este caso, el modelo probit presenta un

log-likelihood de -122,117.800 y un AIC de 244,243.500, lo que indica que el modelo tiene un

buen ajuste en relacion con la complejidad del mismo. El log-likelihood més alto (menos

negativo) y el AIC mas bajo en comparacion con otros modelos sugieren que este modelo es

eficiente y representa adecuadamente la relacion entre las variables explicativas y la

probabilidad de fallecer por COVID-19. Estos resultados confirman la validez del modelo y su

capacidad para describir los datos de manera precisa.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados de esta investigacion subrayan el impacto significativo de la edad, el
sexo del paciente y el nivel de pobreza monetaria en la probabilidad de fallecimiento por
COVID-19, confirmando el analisis preliminar que motivo el estudio. Debido al uso de datos
abiertos proporcionados por la entidad reguladora, la disponibilidad de variables fue limitada.
Ademas, la anonimizacion de estos datos restringi6 la posibilidad de cruzarlos con otras bases

de datos.

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con los resultados de Chen et al. (2020),
quienes reportaron que los pacientes fallecidos por COVID-19 tenian una edad media superior
a la de los pacientes recuperados y que, predominantemente, los pacientes fallecidos eran del
sexo masculino. Asimismo, estudios de Dorregaray-Farge et al., (2021) y Hashim et al., (2020)
reflejan como las bajas condiciones socioecondmicas y el hacinamiento poblacional se asocian
a una mayor tasa de fallecimiento por esta enfermedad. Estos resultados son particularmente
significativos, ya que diversos estudios citados en esta investigacion han identificado estas

variables como factores de riesgo clave.

El método utilizado en esta tesis es comparable al aplicado por Garcia et al.
(2020), ya que ambos enfoques estiman la relacion o el impacto de factores relevantes sobre la
probabilidad de fallecer por COVID-19. En este contexto, se utilizan modelos de probabilidad,

como el Probit, que permiten estimar la probabilidad de ocurrencia de un evento especifico.
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VI. CONCLUSIONES

A continuacion, se describen las siguientes conclusiones del trabajo:

6.1 Los resultados de esta investigacion, basada en una base de datos de 908,593 casos
confirmados y, en caso corresponda, su registro de fallecimiento por COVID-19
durante 2020 y 2021, evidencian la influencia significativa de la edad, el sexo y el nivel
de pobreza monetaria en la probabilidad de fallecer por la enfermedad. El anélisis
muestra que el 95.8% de los casos correspondieron a pacientes que no fallecieron,
mientras que el 4.2% restante son decesos. La edad media de los fallecidos es
notablemente mayor (63 afios) en comparacion con los sobrevivientes (40 afos), y el
porcentaje de pobreza en distritos de residencia de los fallecidos también son més altos.

6.2 El modelo Probit aplicado revela que tanto la edad como la pobreza monetaria estan
positivamente asociados con el riesgo de fallecimiento por COVID-19. Las
estimaciones indican que cada incremento en la edad aumenta los odds de fallecimiento
en un 4.1%, y que los hombres tienen una probabilidad 1.430 veces mayor de fallecer
por la enfermedad en comparacion con las mujeres. Ademas, un aumento en el nivel de
pobreza monetaria eleva los odds de fallecimiento en un 1.2%.

6.3 Estos hallazgos refuerzan la relevancia de considerar variables demograficas y
socioeconomicas en la evaluacion del riesgo de fallecimiento por COVID-19 u otras
enfermedades. En particular, la pobreza monetaria, a diferencia de la edad y el sexo, es
un factor que puede ser modificado a través de intervenciones gubernamentales. Esto
hace que sea un tema recurrente en la formulacion de politicas publicas, ya que se puede
trabajar para reducir sus efectos adversos, mientras que la edad y el sexo son atributos

inherentes que no pueden cambiarse.
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VII. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo presentado en esta tesis, se recomienda lo siguiente:

7.1 A los hacedores de politicas publicas responsables de implementar programas sociales
para mitigar la pobreza en el pais, se les insta a enfocar sus esfuerzos en la prevencion
de esta problematica. La pobreza no solo representa una vulneraciéon de los derechos
humanos basicos, sino que también genera efectos colaterales negativos en la economia,
salud, educacion y estabilidad social. Por ello, resulta esencial disefiar programas que
aborden las causas estructurales de la pobreza, promuevan la inclusion social y
garanticen oportunidades equitativas para toda la poblacidn, priorizando a los sectores
mas vulnerables y en riesgo.

7.2 Asimismo, es fundamental fomentar la colaboracidon interministerial para garantizar
una implementacion efectiva de las iniciativas mas exitosas, maximizando su alcance
y optimizando los recursos disponibles. Este enfoque permitird abordar las necesidades
de manera integral y coordinada, asegurando un mayor impacto positivo en las
comunidades beneficiadas.

7.3 Finalmente, se sugiere que la formulacion de politicas publicas se sustente en evidencia
tanto nacional como internacional. Por ello, resulta fundamental fomentar la
investigacion y el andlisis del impacto de programas sociales vigentes, con el objetivo
de ajustar, mejorar o replicar las iniciativas mas efectivas en otras regiones del pais que
lo requieran. Este enfoque contribuiria significativamente a optimizar los resultados y

proporcionar una respuesta mas eficaz a las necesidades de los ciudadanos vulnerables.
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Problema

Objetivos

Variables

Poblacion y muestra

Metodologia

Pregunta general

(Como se relaciona la pobreza
monetaria con la probabilidad de
fallecer por la COVID- 19 en Peru
durante el periodo 2020-2021?

Preguntas especificas

(Como se relacionan la pobreza
monetaria, la edad y el sexo con el
desenlace de la  poblacion
confirmada con COVID- 19 en Pera
durante el periodo 2020-2021?

(Qué impacto tienen el sexo y la
edad en el incremento de la
probabilidad de fallecer entre las
personas confirmadas con COVID-
19 en Pert durante el periodo 2020-
20217

(Como influye la pobreza monetaria
del distrito de residencia en la
probabilidad de fallecer entre las
personas confirmadas como casos
positivos de COVID- 19 en Pert
durante el periodo 2020-2021?

Objetivo general

Medir y analizar la pobreza monetaria en
relacion con la probabilidad de fallecer por la
COVID-19 en Peru durante el periodo 2020 —
2021, con el objetivo de coadyuvar a la
formulacion de politicas publicas basadas en
datos y conocimiento de la realidad nacional.

Objetivos especificos

Analizar la pobreza monetaria, edad y sexo
en relacion con el desenlace de la poblacion
confirmada como caso positivo de COVID-
19 en Peru durante el periodo 2020 — 2021.

Estimar el impacto del sexo y edad de la
poblacion confirmada como caso positivo de
COVID-19 en el incremento de la
probabilidad de fallecer por dicha
enfermedad durante el periodo 2020 — 2021.

Estimar el impacto de la pobreza monetaria
del distrito de residencia de la poblacion
confirmada como caso positivo de COVID-
19 en el incremento de la probabilidad de
fallecer por dicha enfermedad durante el
periodo 2020 — 2021.

Variable
dependiente:

Probabilidad de
fallecimiento por
COVID-19

Variables
independientes:

Pobreza Monetaria
Sexo

Edad

Poblacion

Residentes a nivel nacional que
registran por lo menos un
resultado positivo para COVID-
19 mediante alguna prueba
molecular, serologica  y/o
antigena.

Muestra

Residentes de los distritos de
Lima Metropolitana y callao
que fueron casos confirmados
registrados durante el periodo
2020 —2021.

Datos publicados por el
Ministerio de Salud (MINSA)
en la Plataforma Nacional de
Datos Abiertos.
Adicionalmente, se extrajeron
los datos de pobreza monetaria
publicado por Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica
(INEI) en 2020.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Método:
Hipotéticodeductivo

Alcance: Modelo
econométrico de

probabilidad no lineal

Diseiio: No experimental
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Variables de Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Escala de medicion
estudio
Resultado de las personas
confirmadas con COVID-19
Se refiere al resultado de salud de las personas | (fallecido = 1; no fallecido = -
ESt?dO confirmadas con COVID-19, categorizado 0), segun los datos Pmb?bl.l idad de .
(Variable como fallecido o 1o fallecido anonimizados Estado de salud fallecimiento por Nominal
Dependiente) ' . COVID-19
proporcionados por el
MINSA en la Plataforma
Nacional de Datos Abiertos.
Porcentaje de pobreza
. . . monetaria distrital extraido
Pobreza N}VG} de pobreza monetaria registrado en los del Mapa de Pobreza .
. distritos de residencia de los casos i . e Porcentaje de
Monetaria Monetaria Provincial y Indice de pobreza .
. confirmados de COVID-19, basado en el o . pobreza Porcentaje
(Variable . S . Distrital 2018 del INEI, monetaria .
. porcentaje de la poblacion que no puede cubrir . o monetaria
Independiente) L asociado al distrito de
una canasta basica. . .
residencia de los casos
confirmados.
Informacion anonimizada
Edad (Variable Edad de la persona confirmada como caso sobre la edad de los casos Caracteristicas
. positivo de COVID-19 al momento del | confirmados de COVID-19, , Edad en afios Razon
Independiente) | *." " . . demograficas
diagnéstico. extraida de la base de datos
del MINSA.
Clasificacion de los casos
. Sexo bioldgico de las personas confirmadas conﬁrmadoisegun e.l sexo_ i .
Sexo (Variable . . reportado (0 = Femenino, 1 = Caracteristicas Masculino o .
. con COVID-19, clasificado como masculino o . , . Nominal
Independiente) Masculino), con base en los demograficas femenino

femenino.

datos anonimizados del
MINSA.
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Anexo C. Otras figuras y tablas

Figura 6

PBIy Demanda Interna del Peru 2014-2023

PBI Y DEMANDA INTERNA

(Variaciones porcentuales reales)

PBI Demanda interna
14,5
13,4
33 23 4,0 40 4.1 .
. " 2‘
24 24 15 2,5 16 22 22 2.4
-0.6
-2.1
-9.6
-10,9
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nota. INEl y BCRP.



Tabla 2

Plan de reactivacion economica por fases
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FASES SECTOR

ACTIVIDADES

Industria y mineria

Sustancias quimicas basicas y abono
Productos minerales no metalicos
Industria del vidrio

Industria del papel y carton

Textil y confecciones

Magquinaria y equipo

Gran Mineria (a tajo abierto) y proyectos

Construccion
Fase 1

56 proyectos de transporte
36 obras de saneamiento

Comercio

Productos agrarios
Electrénico (interno y externo)

Servicios/Turismo

Restaurantes y afines por delivery
Trasporte de carga

Vinculados a telecomunicaciones
Complementarios a la agricultura
Prestados a empresas
Almacenamiento

Industria y mineria

Produccion de papel e imprenta
Gran mineria (subterranea), mediana mineria
(a tajo abierto) y exploracion

Construccion

108 proyectos de trasporte
48 obras de saneamiento

Fase 2 Comercio

Centros comerciales con aforo reducido
Productos agricolas

Bienes (exportaciones e importaciones)
orientados al sector retail

Servicios / Turismo

Servicios prestados a empresas

Servicios comp. a la agricultura
Restaurantes (cap. limitada) y hoteles
Transporte interprovincial y aéreo nacional
Agencias de viajes (atencion virtual)

Mineria

Mediana mineria (subterranea) y exploracion

Construccion

26 proyectos de transporte
146 obras de saneamiento

Comercio

Al por mayor y menor

Fase 3

Servicios / Turismo

BPO - Business Process

Outsourcing (call centers)

Conexos a la agricultura (monitoreo de
cultivos)

Restaurantes en general

Transporte internacional aéreo
Agencias de viaje (presencial)

Centros de entretenimiento y atractivos
turisticos (capacidad limitada)

Industria y mineria

Elaboracion de tabaco
Habilitacion de actividades mineras faltantes

Fase 4 -
Construccion

99 obras de saneamiento

Servicios / Turismo

Belleza
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Entretenimiento

Arrendamiento

Comercializacion

Complementarios a la agricultura (talleres y
eventos en temas Agrarios)

Transporte nacional e internacional en
general

Centros de entretenimiento

Atractivos turisticos

Convenciones, ferias, reuniones

Nota. Adaptado de Plan de reactivacion econdmica, 2020, MEF.



Tabla 3

Porcentaje de pobreza monetaria por distritos de Lima Metropolitana

Ubigeo Distrito Porcenaje de pobreza (%)
70106 Ventanilla 26,07
70107 Mi Peru 23,94
70101 Callao 14,17
70103 Carmen De La Legua Reynoso 11,84
70102 Bellavista 4,51
70104 La Perla 3,12
70105 La Punta 1,94
150124 Pucusana 23,74
150125 Puente Piedra 22,68
150139 Santa Rosa 22,03
150112 Independencia 20,59
150142 Villa El Salvador 20,17
150123 Pachacamac 20,00
150102 Ancon 19,25
150126 Punta Hermosa 19,18
150106 Carabayllo 19,18
150119 Lurin 18,26
150118 Lurigancho 18,23
150132 San Juan De Lurigancho 17,70
150109 Cieneguilla 17,53

150103 Ate 17,17



150143

150111

150110

150133

150127

150129

150108

150128

150115

150135

150107

150137

150101

150117

150138

150134

150105

150104

150141

150136

150116

150140

150114

150120

150121

Villa Maria Del Triunfo
El Agustino
Comas
San Juan De Miraflores
Punta Negra
San Bartolo
Chorrillos
Rimac
La Victoria
San Martin De Porres
Chaclacayo
Santa Anita
Lima
Los Olivos
Santa Maria Del Mar
San Luis
Brena
Barranco
Surquillo
San Miguel
Lince
Santiago De Surco
La Molina
Magdalena Del Mar

Pueblo Libre

16,82
16,69
16,04
15,18
14,29
13,34
11,61
11,43
11,06
10,34
9,71
9,64
7,96
7,88
7,07
5,47
4,04
3,17
2,75
1,58
1,45
1,23
1,17
0,78

0,78
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150113 Jesuis Maria
150130 San Borja
150122 Miraflores
150131 San Isidro

0,52
0,46
0,09

0,06

44

Nota. Adaptado de Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y Distrital 2018 del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica — INEI



Tabla 4

Casos confirmados y fallecidos por COVID-19 agrupados por sexo y estado

Femenino Masculino
Ubigeo Distritos Total
Vivos  Decesos Vivos Decesos
70101 Callao 16516 593 17747 1118 35974
70102 Bellavista 13973 398 14723 766 29860
70104 La Perla 1533 42 1706 103 3384
70105 La Punta 71 2 87 6 166
70106 Ventanilla 9576 252 8860 408 19096
70107 Mi Peru 1591 41 1197 45 2874
150101 Lima 33304 899 37449 1825 73477
150102 Ancon 1644 43 2023 106 3816
150103 Ate 18132 650 19949 1417 40148
150104 Barranco 2037 86 2019 103 4245
150105 Brefia 4352 181 3979 346 8858
150106 Carabayllo 8771 333 9410 576 19090
150107 Chaclacayo 2040 56 2164 91 4351
150108 Chorrillos 12081 344 12381 732 25538
150109 Cieneguilla 608 21 708 29 1366
150110 Comas 19927 788 20350 1546 42611
150111 El Agustino 9849 382 9409 666 20306
150112 Independencia 8157 264 8604 556 17581
150113 Jesus Maria 23993 672 24407 1225 50297

150114 La Molina 7039 130 6566 259 13994



150115

150116

150117

150118

150119

150120

150121

150122

150123

150124

150125

150126

150127

150128

150129

150130

150131

150132

150133

150134

150135

La Victoria
Lince
Los Olivos
Lurigancho

Lurin

Magdalena Del

Mar

Pueblo Libre

Miraflores

Pachacamac

Pucusana

Puente Piedra

Punta Hermosa

Punta Negra
Rimac
San Bartolo
San Borja
San Isidro
San Juan De
Lurigancho
San Juan De
Miraflores
San Luis
San Martin De

Porres

9353

4511

15015

6204

2676

6204

4708

6383

3321

620

9748

274

267

8280

305

6331

4607

34188

14746

2773

24390

334

136

398

146

84

117

155

164

81

16

258

265

128

83

1152

483

69

699

9509

4238

15616

6443

3129

5815

4185

6531

3254

567

10828

315

227

8345

327

6190

5035

35824

15215

2843

25450

714

257

791

336

144

231

218

235

143

25

546

13

17

547

21

242

145

2261

934

153

1463

19910

9142

31820

13129

6033

12367

9266

13313

6799

1228

21380

607

520

17437

657

12891

9870

73425

31378

5838

52002

46



150136

150137

150138

150139

150140

150141

150142

150143

San Miguel
Santa Anita
Santa Maria Del
Mar
Santa Rosa
Santiago De
Surco
Surquillo
Villa El
Salvador
Villa Maria Del

Triunfo

7361

8417

103

491

15492

5614

14661

15139

197

275

14

337

190

571

429

7136

8903

103

576

16565

5286

15318

15362

370

544

14

693

345

1177

869

15064

18139

207

1095

33087

11435

31727

31799

Fuente. Adaptado de Plataforma Nacional de Datos Abiertos - MINSA
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