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RESUMEN

La investigacién, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, se centré en describir el perfil
sociodemografico, econémico y de salud en Perd durante la pandemia de COVID-19 en 2021. Se
analizé informacién de los 24 departamentos del pais y la Provincia Constitucional del Callao,
utilizando datos oficiales obtenidos de diversas instituciones del estado peruano. La metodologia
incluyd andlisis factorial y analisis cluster, lo que permitié clasificar los departamentos en cinco
clusteres sociodemogréficos, cinco econdmicos y cuatro de salud. Los factores que definieron el perfil
sociodemografico incluyen desarrollo socioeducativo, urbanizacion y bienestar social. En el ambito
econdmico, se identificaron factores relacionados con desarrollo econémico, gobernabilidad y
desigualdad. Para el perfil de salud, se consideraron aspectos de respuesta a la pandemia, salud materna
e infantil, y enfermedades transmisibles y no transmisibles. Los hallazgos revelan caracteristicas
marcadamente diferenciadas en estos perfiles, evidenciando inequidades en el acceso a servicios

basicos, educacion y salud, asi como el impacto de la COVID-19 en la poblacion.
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Sociodemographic, Economic and Health Profile During the Covid 19
Pandemic in Peru in 2021

ABSTRACT

The research, with a quantitative approach and non-experimental design, focused on describing the
sociodemographic, economic, and health profile in Peru during the COVID-19 pandemic in 2021.
Information from the country's 24 departments and the Constitutional Province of Callao was analyzed,
using official data obtained from various institutions of the Peruvian state. The methodology included
factor analysis and cluster analysis, which allowed the departments to be classified into five
sociodemographic, five economic and four health clusters. The factors that defined the
sociodemographic profile include socio-educational development, urbanization and social welfare. In
the economic sphere, factors related to economic development, governance and inequality were
identified. For the health profile, aspects of response to the pandemic, maternal and child health, and
communicable and non-communicable diseases were considered. The findings reveal markedly
differentiated characteristics in these profiles, evidencing inequities in access to basic services,

education and health, as well as the impact of COVID-19 on the population.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es considerada como la pandemia mundial mas grande que ha afectado a la humanidad
durante el altimo siglo, debido a las innumerables pérdidas humanas, su rapida expansién en todos los
paises del mundo, ocasionando variaciones en la estructura poblacional de los paises, ademaés de golpear
severamente la economia de las familias a nivel internacional.

Segun las cifras brindadas por la Sala Situacional COVID 19 - Pert al 12 de setiembre del 2021, a nivel
nacional el porcentaje de positividad de la COVID 19 fue del 12.54%. Ademas, los departamentos del
Per( con un mayor porcentaje de positividad al COVID 19 fueron Ucayali con un 21.41%, Amazonas
20.59%, San Martin 19.67% y Ayacucho 17.81%; por el contrario, Pasco presentd la menor positividad
al COVID 19 con un 6.42%. Por otro lado, la tasa de letalidad de la COVID 19 a nivel nacional se
encontré en 9.20%, los departamentos con mayor tasa de letalidad por este virus fueron Ica (14.30%),
Lambayeque (14.08%) y Piura (13.74%). (Ministerio de Salud, 2022)

Las medidas de confinamiento dictadas por el Gobierno Peruano, con el fin de contener la expansion
de la COVID 19, contemplé acciones que generaron cambios en los indicadores sociodemogréficos,
economicos y de salud, es por ello por lo que se requiere de estudios a nivel nacional que permitan crear
informacion valiosa y actualizada que faciliten la toma de decisiones para las autoridades y asi
establecer estrategias personalizadas por regiones o departamentos.

Desde diciembre del 2019 el mundo entero se vio azotado por el virus del SARS-CoV2, actualmente
conocido como COVID 19, originado en la ciudad de Wuhan en China, extendiéndose rapidamente por
todos los paises del mundo alcanzando 210 112 064 casos acumulados confirmados de COVID 19 a
nivel global al 20 de agosto del 2021, incluyendo 4 403 765 fallecidos, de los cuales 39% de los casos
y 47% de las defunciones fueron aportadas por paises de América Latina tal como reportd la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) La Comision Econémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) en un estudio, menciond que “la crisis agudizo la desigualdad que ya existia tanto
entre paises como en cada uno de ellos. En 2020, en un contexto de crisis mundial en el que se perdieron
mas de 140 millones de empleos, la riqgueza mundial aumenté un 7.4% debido al crecimiento de los

mercados bursatiles, la apreciacion del sector inmobiliario, las bajas tasas de interés y los ahorros

imprevistos como consecuencia del confinamiento” (CEPAL, 2021).
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En el Pert el primer caso confirmado de pacientes con COVID 19 fue identificado el 6 de marzo del
2020, dando un golpe muy fuerte a nuestro sistema de salud y a la economia de todas las familias, en
especial a las de menores recursos econémicos. El estado peruano decret6é un estado de emergencia a
partir del 15 de marzo del 2020 y desde entonces se han establecido diversas medidas de prevencion
como el aislamiento social obligatorio, incorporacién de medidas de bioseguridad en todos los
establecimientos como son el uso de alcohol en gel, lavado de manos, uso de doble mascarilla y
protector facial, a pesar de ello el Per( fue azotado por una primera ola que impact6 en los meses de
julio y agosto del 2020 con cifras de 652 037 casos confirmados y un total de 28 944 pacientes con
COVID 19 fallecidos, al 30 de agosto del 2020 reportados mediante la Sala Situacional de Salud del
Ministerio de Salud (MINSA, 2022)

La segunda ola de la COVID 19 en Peru, se inici6 en febrero del 2021 ante la impotencia de las
autoridades, el temor de la poblacion de un nuevo colapso en la capacidad de respuesta de nuestros
servicios de salud. Las inequidades de un pais abandonado por muchos afios por el estado sobre todo
en el sector salud generd el colapso de los establecimientos de salud, desabastecimiento de oxigeno en
los diversos niveles de atencién en salud y un incremento significativo en las defunciones, Ilegando al
12 de setiembre del 2021 a un total de 2 161 086 casos confirmados y 198 764 pacientes fallecidos a
causa de este virus. (MINSA, 2022)

El confinamiento social inicid previo a comenzar el afio escolar 2020 en las instituciones educativas
estatales. Las instituciones educativas privadas, en su mayoria, habian iniciado el afio académico una o
2 semanas previas. En el tiempo que los estudiantes no podian ir a sus instituciones educativas, se
comenzaron las clases virtuales mediante tecnologia accesible a los estudiantes. Para la educacion
basica, el Ministerio de Educacion (MINEDU) dispuso la implementacion del programa “Aprendo en
casa” como estrategia para que los estudiantes no pierdan el afio escolar, generando la reinvencion tanto
de docentes como autoridades del sector y la adaptacion de los estudiantes.

En el aspecto econdmico el Peru sufrié un gran impacto negativo en sus principales indicadores al

haberse establecido en el pais una de las mas rigurosas medidas de confinamiento del mundo. Por ello,

el Producto Bruto Interno (PBI) se redujo en 17.3% durante el primer semestre del afo.

RE d_




A partir de principios de la pandemia, el BCRP acogié una politica monetaria expansiva sin
antecedentes. La actividad econdmica se redujo 11.1%. Esta tasa de contraccién del PBI no se registraba
desde 1989 (-12.3%) (Banco Central Reserva del Per(, [BCRP], 2021)

El PBI por habitante se redujo en 12.5% en el 2020. Como resultado, la tasa de crecimiento medio de
los Gltimos 10 afios decrecio del 3.2% en 2019 al 1.1% en 2020, finalizando la década con una tasa
inferior a la de la primera década de este siglo (4.7%). (BCRP, 2021)

De acuerdo con el BCRP (2021), la demanda interna disminuy6 un 9.7% en 2020, en contraste con el
incremento del 2.3% registrado en 2019. A medida que se implementaron las cuatro fases de la
reactivacién econdmica, se observé una recuperacion de los componentes de la demanda interna,
impulsada por la flexibilizacién de las medidas sanitarias, la continuidad de las operaciones de la
mayoria de las empresas y de los planes de inversion, el mayor acceso a bienes y servicios, y las mejores
expectativas sobre la evolucidn futura de la economia.

Ademas, el BCRP indicé que el consumo privado se desplomé 8.7% en el 2020, resultado contrario al
aumento de 3% apreciado en 2019. Justificado por la profunda contraccion, primordialmente a lo largo
del primer semestre del afio, del trabajo formal privado y de la masa salarial formal, asi como por el
menor ingreso a bienes y servicios y el deterioro de las expectativas de las familias. Sin embargo, a lo
largo del segundo semestre del afio 2020 se vio una recuperacion de dichos indicadores gracias a la
flexibilizacién de las limitaciones sanitarias y la reanudacion de operaciones de la mayor parte de las
organizaciones. Por su lado, el trabajo formal privado descendid 6.2 por ciento en 2020, lo que implico
que se perdieran 235 mil puestos laborales en el afio. Asi mismo, la masa salarial formal de 2020 redujo
4.2%, después de haber crecido 5.8% en 2019. (BCRP, 2021)

El BCRP (2021) sefial6 que la disminucion del PBI en los sectores productivos fue casi generalizada,
con excepcion de los sectores agropecuario y pesca. La produccidn primaria disminuy6 un 7.7%,
mientras que la actividad no primaria se redujo en un 12.1%. Los sectores que mostraron un mayor
crecimiento promedio en la segunda década del siglo XXI fueron electricidad y agua (4%), agropecuario
(3.6%) y servicios (3.3%).

Con respecto al empleo, el INEI en su informe técnico de la situacion laboral en Lima metropolitana

para el trimestre noviembre - diciembre 2020 - enero 2021, la PEA representd el 64.1% (5.102.500
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personas) de la poblacion en edad de trabajar. Comparada con similar trimestre del afio anterior
disminuy6 en 5.1%, equivalente a 275 800 personas. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
[INEI], 2021)

En el trimestre noviembre-diciembre 2020 - enero 2021, la tasa de desempleo de Lima Metropolitana
se situd en 13%. Se estimé que 663 900 personas buscaban un trabajo en Lima metropolitana. (INEI,
2021)

Ante el incremento de las tasas de desempleo y las medidas de confinamiento obligatorio, el estado
implement6 el Plan Econdmico del Perd frente al COVID 19 en América Latina con la finalidad de
reducir el impacto en la salud y brindar apoyo a los hogares y empresas. Para la implementacion de las
medidas aprobadas al 31 de diciembre del 2020 se report6 que se destind S/142 272 millones, segln el
Ministerio de Economiay Finanzas (MEF), dentro de la etapa de contencion para mitigar la emergencia
sanitaria se destinaron S/54 703 millones. Las estrategias para la atencién sanitaria se encausaron al
fortalecimiento de los servicios de salud, limpieza de colegios, transporte y otros lugares publicos
ademas de cuidar el orden publico y traslado de bienes y personas. La estrategia de soporte a los hogares
estuvo enfocada al apoyo econdmico de los hogares mas vulnerables, adoptando las siguientes medidas:
“Atencion econdomica para hogares vulnerables; Subsidio por incapacidad temporal, suspension
perfecta y entrega de canastas; Otras medidas para atencion a personas en situacion vulnerable; Alivio
tributario a familias; Liberacion de CTS; Exoneracion de retencion y retiro de AFP; Continuidad
operativa de entidades publicas y subsidio econémico para la continuidad del servicio de transporte.
Finalmente, entre las estrategias implementadas como soporte a las empresas estan el subsidio a planilla
y aplazamiento de dep6sitos de CTS; medidas de alivio tributario y liberacion de detracciones y otras
facilidades a deudores”. (MEF, 2021)

En el afio 2021, el Peru tendria una poblacion de 33 035 304 habitantes; asi lo informé el INEI en sus
“Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion Nacional, 1950-2070”; ademas, esta constituido por 24
departamentos y una provincia constitucional, las que se subdividen en un total 196 provincias, cada
una de ellas muy diversa geograficamente, politicamente y socialmente, ocasionando que la pandemia

de la COVID 19 pusiera al descubierto las grandes inequidades y golpeando fuertemente a las familias

tanto por la pérdida de familiares como desestabilizando su economia, por pérdidas de empleo o quiebra
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de pequefios negocios, ademas en el aspecto educativo por las grandes brechas en conectividad, acceso
a internet tanto de nifios y maestros de las diversas regiones del pais. (INEI, 2019)

En los indicadores de salud se evidencié que aumentaron las tasas de defuncién por lo que el Estado
inicio una intensiva campafia por equipar y abastecer los diferentes niveles de atencion en salud y para
contrarrestar el impacto econémico ocasionado por las medidas de restriccion en movilizacién social,
establecié una estrategia de asignacion de bonos econdmicos a las familias con menores recursos
econémicos. El 7 de febrero del 2021 llegd a nuestro pais el primer lote de vacunas, comenzando el
proceso de inmunizacion contra la COVID 19, cerrando el mes de agosto con 10 567 114 inmunizadas
con al menos una dosis (32.5% de la poblacién total) y 8 364 078 inmunizadas con las dosis completas
(25.7% de la poblacion). (MINSA, 2022)

Por lo expuesto la pregunta de investigacion es ¢Cual es el perfil sociodemogréfico, econémico y de
salud durante la pandemia de la COVID 19 en Peru al 2021?. Y el objetivo genaral de la investigacion
fue describir el perfil sociodemogréfico, econdmico y de salud durante la pandemia de la COVID 19 en
PerG al 2021; La relevancia del estudio desde el punto de vista metodologico dado que es una guia que
permite determinar procedimientos y métodos de clusterizacion por perfiles sociodemograficos,
econémicos y de salud para futuros investigadores y autoridades a nivel nacional. Ademas,
metodoldgicamente permite contar con un modelo integrado que contempla la informacion de manera
integral de distintos sectores del desarrollo de un pais, haciendo uso de técnicas multivariadas. La
investigacion tiene una gran trascendencia social, porque los resultaron permitirdn tomar decisiones
politicas, para las entidades de salud publica y las organizaciones no gubernamentales, quienes podran
utilizar la informacién para disefiar politicas mas justas y equitativas. La investigacion tiene el potencial
de mejorar la calidad de vida de las poblaciones mas vulnerables al evidenciar las brechas existentes en
el acceso a servicios basicos, infraestructura de salud y empleo. A nivel de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), la investigacion esta alineada principalmente con el ODS 3 (Salud y bienestar), el
ODS 8 (Trabajo decente y crecimiento econémico) y el ODS 10 (Reduccién de las desigualdades), pues

los hallazgos pueden contribuir a reducir las disparidades sociales y econémicas, impulsando politicas

que promuevan la igualdad de oportunidades en salud y trabajo.
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Otro enfoque en las técnicas multivariadas sugiere que los objetivos del analisis y el tipo de datos
obtenidos determinan como se debe tratar la informacion. Dentro de esta perspectiva, se destacan varias
metodologias: la simplificacion de la estructura de datos, que busca una representacion reducida del
espacio de las variables mediante la transformacion a un conjunto de menor dimension; la clasificacion,
que, similar al primer enfoque, ubica a los individuos y variables en un espacio multidimensional; la
interdependencia, que estudia la relacion entre variables, desde la independencia total hasta la
colinealidad; la dependencia, que busca la asociacion entre dos conjuntos de variables, considerando
uno como dependiente del otro; y la formulacion y pruebas de hipétesis, donde se postula un modelo
estadistico especifico, definido por pardmetros que deben ser estimados y validados con la informacién
recopilada. Este proceso incluye tres etapas principales: formulacion, estimacion y validacion del
modelo. (Diaz & Morales, 2012)

Para complementar y guiar el proceso de investigacién se realizé la revisién bibliografica pertinente,
de la cual se ha seleccionado los siguientes antecedentes:

Ferrandiz y Cieza (2021) analizaron la mortalidad por COVID-19 en los primeros 120 dias de la
pandemia, considerando indicadores econdmicos, sociodemograficos, de salud y de desarrollo social en
63 territorios afectados. Utilizando datos de diversas fuentes internacionales, encontraron que la
mortalidad temprana estaba influenciada por el dia promedio de confirmacion del primer caso y, a los
75 dias, por la obesidad en adultos. Concluyeron que las comunidades con mayor esperanza de vida y
altas tasas de obesidad y enfermedades pulmonares cronicas presentaban un mayor riesgo de mortalidad
al inicio de la pandemia, independientemente de los recursos econémicos disponibles.

Flores (2020) en su tesis sobre la clusterizacion de las regiones del Peru, analizo la estructura de
agrupacion homogeénea de los departamentos segun indicadores socioeconémicos. Utilizando datos de
2018 de diversas fuentes nacionales, aplico un analisis cluster jerarquico multidimensional que
identific seis clusteres, demostrando que los desafios socioecondémicos superan los limites geograficos.
Esparza-Rodriguez et al. (2020) analizaron el perfil sociodemografico y estructural de las personas con
mayor probabilidad de integrarse al sector informal durante la pandemia de COVID-19. Utilizando

modelos Logit y Probit, identificaron que las variables significativas para determinar la pertenencia al

sector informal, con una precisién del 72.5%, incluyen afios de escolaridad, edad, diferencia econémica,




porcentaje de pobreza por entidad federativa, nivel de gasto por obligaciones fiscales, grado de
indemnizacion fiscal por pertenencia al RIF, tipo de ocupacidn, sexo y nivel de salarios minimos.
Zarikas et al., (2020) realizaron un andlisis de agrupamiento de paises basado en datos de casos de
COVID-19 de la Universidad Johns Hopkins. Este estudio agrupd paises segln casos activos, casos
activos por poblacién y casos activos por poblacion y area. Los resultados de estos conglomerados
pueden ser Utiles para formuladores de politicas en diversos campos, incluyendo salud, economia y
sociologia. Ademas, propusieron un nuevo algoritmo de agrupamiento adaptado para comparar series
temporales de COVID-19 entre diferentes paises.

Alzua (2020) en su publicacion sobre el impacto social y econémico de la COVID-19 en Argentina,
describen la situacién actual de la crisis en el pais. Analizan el estado de la economia, las posibles vias
de transmision que podrian afectar el PIB, los mercados laborales y la escasez de recursos. Ademas,
resumen las respuestas politicas implementadas por el Gobierno argentino hasta la fecha y ofrecen
sugerencias para mitigar el impacto negativo en el empleo y la pobreza.

Bringas (2020) en su estudio sobre la mortalidad por COVID-19 en México, presenta un analisis
preliminar de la mortalidad relacionada con la pandemia, utilizando datos disponibles hasta el 29 de
mayo de 2020. ldentifica un perfil de mortalidad vinculado a ciertas condiciones demograficas y
socioeconémicas.

Por otro lado, Ballesteros et al., (2021) en su investigacion “Agrupacion espacial y espacio-temporal de
la pandemia COVID 19 en Ecuador”. Cuyo objetivo fue identificar conglomerados espaciales y espacio-
temporales de casos de COVID 19 confirmados de manera oficial en Ecuador. Realizaron un estudio
de series de casos de COVID 19 confirmados oficialmente en Ecuador, donde analiz6 mediante el riesgo
relativo (RR) de contagio de COVID 19y se determino utilizando el modelo de distribucion discreta de
Poisson en el software SaTScan. Los clusteres se generaron utilizando estadisticas de exploracion
puramente espaciales y espacio-temporales.

Cabarcos (2015) en su tesis “Analisis Cluster. Una aplicacion al estudio de indices de bienestar a través

de los paises.” “Efectué un analisis cluster sobre un conjunto de variables representativas de las

distintas dimensiones del bienestar.
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Los resultados indican que se diferencia la formacion de 3 clusters de variables muy similares y un
cuarto que agrup6 aquellas variables dificultosas de encajar en un comportamiento usual. Incorporaron
las variables mas significativas de cada cluster a un indice sintético calculado de dos formas diferentes
a través del promedio y de la media geométrica. Los resultados para ambas medidas fueron distintos,
logrando la media aritmética valores superiores, fruto de la compensacion que ejerce entre variables”.

Benedetti et al., (2020) publicaron su investigacion “Identificacion de conglomerados homogéneos
espacialmente limitados de transmision de COVID-19 en Italia” cuyo objetivo es identificar un conjunto
de areas homogéneas limitadas espacialmente que son homogéneas al maximo en términos de
tendencias epidémicas. Los resultados muestran que el analisis provincial se utilizé principalmente para
dividir el territorio nacional en macroareas con diferentes tendencias de contagio, mientras que la
particion mas detallada se realizé solo para las macroareas con mayor riesgo de transmision de la
infeccion. Ambas aplicaciones, sobre todo la relacionada con las areas del mercado laboral, muestran
la existencia de areas bien definidas donde las dinamicas de crecimiento de la infeccion han sido
fuertemente diferenciadas.

Bailey et al., (2020) presentaron su estudio denominado “Regiones en tiempos de pandemia”, con el
objetivo de describir el impacto de la COVID 19, haciendo uso de la revision de articulos cientificos,
concluyen que el impacto del virus se ha distribuido geograficamente de manera desigual, en algunos
casos con una mayor variacion dentro de los paises que entre ellos. Ademas, los impactos econémicos
también se estan desarrollando de manera desigual a nivel regional.

Kuebart y Stabler (2020) plantearon la investigacion, “Las enfermedades infecciosas como procesos
socioespaciales: El brote de COVID-19 en Alemania”, buscando como principal objetivo explicar la
difusion espacial de COVID-19 durante las primeras semanas de la epidemia en Alemania. A nivel
conceptual, abogar por una perspectiva multidimensional del espacio para analizar los brotes de
enfermedades infecciosas como procesos socioespaciales. Incluyeron ubicacion por distrito y fecha de
registro junto con informacion sociodemografica basica para cada caso de COVID-19 en Alemania.
Finalmente, este estudio sugiere dar una mirada hacia el futuro dado que varios problemas nuevos

siguen surgiendo comparado a la etapa inicial del COVID-19. Identificandose que los brotes de

enfermedades en las sociedades contemporaneas no siguen patrones simples o repetitivos. Por lo tanto,
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un andlisis geografico equilibrado es valioso para comprender estos procesos.

Aguado Moralejo et al., (2019) en su investigacion cientifica “Aplicacion de un andlisis clister para el
estudio de la segregacion social en el municipio de Bilbao” con el objetivo de realizar una
caracterizacion y taxonomia de los barrios de Bilbao mediante un anlisis clister a partir del tratamiento
y depuracion de diferentes fuentes estadisticas: municipales, regionales y nacionales. Para lograrlo
aplicaron un anélisis descriptivo de los datos, que permitié depurar la informacion y las variables a
considerar finalmente en el estudio como contribuir a la interpretacion de los resultados de la agrupacién
de los barrios. El analisis clister permitié establecer agrupaciones de barrios. La conclusion del estudio
sugiere que las variables relacionadas con la renta y el estatus migratorio son las variables que
condicionan dicha segmentacion. Ademas, la identificacion de las diferentes tipologias de barrios
permitié reorientar las politicas locales para tratar de dar solucidn a las areas afectadas.

Entre las principales teorias abordadas para el desarrollo de la presnete investigacion se exploraron las
técnicas de Analisis Multivariado (AM) se ocupan de datos que consisten en conjuntos de medidas
sobre varios individuos u objetos. Estos conjuntos pueden organizarse en una matriz X, donde las filas
representan a los individuos y las columnas a las variables. Las técnicas de AM se diferencian segun se
enfoquen en las filas (individuos) o en las columnas (variables) (Diaz & Morales, 2012)

Existen diversos enfoques y metodologias en el anélisis multivariado. Dos de las metodologias mas
comunes son: primero, los métodos factoriales, que ubican a los individuos o variables en espacios
definidos por coordenadas (factores); y segundo, las técnicas de clasificacion, que buscan posicionar a
los individuos espacialmente segun las variables que los caracterizan. Estos métodos permiten crear
mapas que muestran el agrupamiento de los objetos (Diaz & Morales, 2012)

Por lo expuesto se estima que el Per( ha sufrido una modificacion en el perfil sociodemografico,
econdmico y de acceso a los servicios de salud de las familias, aunado a un proceso migratorio que
acontecio previo a la pandemia de la COVID 19, siendo necesario contar con un perfil nacional de los
diversos departamentos o regiones del Perd, que permitan generar y crear planes y estrategias de
desarrollo de manera integral, considerando los diferentes aspectos de desarrollo: social, demografico,

econdmico y de salud y haciéndo uso de técnicas estadisticas multivariadas que permitan clasificar el

espacio de estudio.
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METODOLOGIA

El enfoque de investigacién aplicado fue el cuantitativo, este enfoque es esencial para manejar grandes
volimenes de datos y aplicar técnicas estadisticas que permitan obtener resultados precisos y
generalizables (Hernandez et al., 2014), Este enfoque facilité la descripcion detallada de las
caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas y de salud de la poblacion en los 24 departamentos del
Per( y la Provincia Constitucional del Callao, asi como la identificacion de relaciones significativas
entre estas variables.

El disefio de investigacidon es no experimental u observacional y de acuerdo con la temporalidad es
transversal; se define como no experimental porque son “estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos”. (Hernandez et al., 2014) y definen a los estudios transversales a las investigaciones que
recopilan sus datos en un momento Unico y su prop6sito es en un tiempo Unico describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Hernandez et al., (2014) sefialan que este estudio es de tipo descriptivo, ya que se enfoca en especificar
las propiedades y caracteristicas relevantes del fendmeno analizado. Ademas, se clasifica como
correlacional, dado que busca identificar el grado de asociacion entre varios conceptos, categorias o
variables dentro de un contexto especifico. Estudia la relacion entre dos variables y también explora
conexiones mas complejas que involucran la relacion entre tres o mas variables.

La poblacion de estudio est4 constituida por los 24 departamentos geopoliticos del territorio del Per(
mas la Provincia Constitucional del Callao al 2021 y se recolectaron los datos de forma censal.

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue el anlisis documental de péaginas web y bases de
datos de acceso abierto, para los indicadores socioeconémicos la fuente es el INEI, para indicadores
economicos se considero el INEI, IPE, MEF; finalmente los indicadores de salud tendran como fuente
el MINSA y el instrumento es una ficha de recoleccién elaborada por la investigadora para registrar los
datos de los principales indicadores sociodemograficos, econémicos y de salud para cada uno de los

departamentos geogréficos del Perd, més la provincia constitucional del Callao, fue validada por juicio

de expertos.
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La ficha de registro consta de 82 indicadores dividido en 4 secciones,

La primera seccién contiene datos generales del departamento como nombre del departamento y fecha
de corte de la toma de datos.

La segunda seccion contiene factores sociodemograficos (40 indicadores), dentro de los cuales se ha
considerado indicadores de composicién por sexo, edad e identidad (8 indicadores), distribucién
territorial (11 indicadores), vivienda y hogar (13 indicadores) y caracteristicas educativas (8
indicadores).

La tercera parte contiene datos de factores econdmicos (20 indicadores).

La cuarta parte del instrumento de investigacién recopila informacion de los factores de salud (22
indicadores), dentro de los que comprende informacién sobre afiliacion a seguros de salud y natalidad
(2 indicadores), morbilidad (5 indicadores), mortalidad (8 indicadores), indicadores de servicios de
salud (3 indicadores) e indicadores de impacto de la pandemia (4 indicadores).

Las consideraciones éticas empleadas que se tuvieron en cuenta son uso responsable de los datos, la
interpretacion ética y la transparencia durante todo el proceso que se realizo la investigacion, ademas
del reconocimiento de la autoria de quienes antecedieron la presente investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

El perfil sociodemografico de los departamentos del Peru, fue explicado por 22 variables seleccionadas
que contribuyen a medir el Perfil sociodemografico. Al aplicar el analisis cluster se utilizé el método
de agrupacion por enlace de Ward, con medida de distancia euclidea al cuadrado a una jerarquia de 6
puntos de 25, el dendrograma identifica 5 claster de los departamentos con perfil sociodemogréficos

distintos, como muestra la Figura 1 (al tener diferentes unidades en las variables de estudio, se procedi6

a considerar las variables transformadas a puntuaciones z, en valores absolutos).




Figura 1. Clasificacion de los departamentos del Peru segun perfil sociodemografico
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Nota: Elaborado en base a datos oficiales del INEI al 2021.

Se complementd el anélisis de los clisteres conformados con la comparacién de medias por indicador

y se comprobd que existe diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) y altamente significativa

(p < 0.01) entre las medias de los indicadores de los 5 clUsteres conformados. Tabla 1.




Tabla 1 Informe de medias del perfil sociodemografico en el Peru, segun clUster.

Cluster Perfil Sociodemografico p
Indicador

Cluster 1 Cluster 2 Cluster3  Cliaster4  Cluster 5 Sig.
Necesidades Basicas Insatisfechas  33.3 353 50.0 18.8 15.7 0.00%*
Hogares con Agua Potable 88.8 87.8 77.1 95.5 94.2 0.01%*
Hogares con Acceso a Desagiie- 65.9 59.0 49.6 85.8 85.9 0.00%*
saneamiento
Hogares con Acceso a Alumbrado 92.1 96.3 88.7 98.0 98.2 0.01%*
Eléctrico
Hogares con acceso béasico a 72.5 60.3 50.2 87.1 86.1 0.00%*
infraestructura
Hogares con Acceso a Telefonia 6.1 11.1 8.8 21.7 40.7 0.00%*
Fija
Hogares con Acceso a Telefonia 74.6 83.7 73.7 88.7 92.1 0.00%*
Movil
Hogares con Acceso a TV por 17.5 40.9 36.8 36.4 59.7 0.00%*
Cable
Hogares con Acceso a Internet 10.7 18.4 14.3 30.7 47.2 0.00%**
Produccion de energia eléctrica 2144.5 493.1 231.8 1033.8 27011.6 0.00%*
% de poblaciéon que opina que su 7.7 18.0 13.8 9.3 10.2 0.00%*
calidad de vida mejor6
Tenencia de la vivienda 86.1 92.3 95.9 93.2 91.3 0.00%**
Tasa de analfabetismo de la 8.8 5.1 5.9 3.6 4.4 0.00%**
poblacion de 15 y mas afios
Desercion escolar basica 9.9 12.0 20.3 10.8 15.9 0.00%**
Tasa de Asistencia de la poblacion 93.2 93.1 87.3 92.6 87.5 0.00%*
de 6 a 11 afios a educacion primaria
Tasa de Asistencia de la poblacion 83.3 81.2 70.8 87.2 78.8 0.00**
de 12 a 16 afios a educacion
secundaria
Colegios acceso a internet 48.8 57.8 30.9 71.5 60.1 0.00%**
Nivel de educacion de la poblacion 13.0 11.0 7.8 16.7 14.2 0.00**
de 15 y mas afios (Sup.
Universitaria) /2
Razoén de dependencia por edad 57.6 48.0 60.3 49.7 43.9 0.00%*
% de poblacion mayor de 65 anos 8.5 5.9 5.7 8.5 8.9 0.00**
indice de masculinidad 1.0 1.2 1.1 1.0 0.9 0.01%*
% Poblacion Urbana 48.0 80.8 68.8 87.0 79.3 0.00**

Nota: * p <0.05; diferencia significativa;

** p <0.01; diferencia altamente significativa




Por otro lado, (Cabarcos, 2015), afios antes de la pandemia de la COVID 19 realiza un andlisis cluster
de los paises y establece y un indice de bienestar entre los mismos, clasificandolos en 4 cluster, 3 de
ellos con variables similares y un Gltimo cluster con variables dificiles de encajar por ser atipicas.
Asimismo, esta situacion se encuentra en linea con los estudios de Ferrandiz y Cieza (2021), quienes
identificaron que las comunidades mas vulnerables desde una perspectiva sociodemogréafica sufrieron
mayores tasas de mortalidad por COVID-19.

Figura 2 Clasificacién de los departamentos del Pert segun perfil econémico
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Nota: Elaborado en base a datos oficiales del BCRP, MEF e IPE al 2021

El perfil econdmico de los departamentos del Per(, fue explicado por 16 variables seleccionadas que
contribuyen a medir el Perfil econémico. Al aplicar el analisis cluster se utilizé el método de agrupacion
por enlace de Ward, con medida de distancia euclidea al cuadrado a una jerarquia de 6 puntos de 25, el

dendrograma identifica 5 cluster de los departamentos con perfil econémico distintos, como muestra la

Figura 2.




Tabla 2 Informe de medias del perfil econémico en el Perd, segun cluster.

Cluster Perfil Econémico p
Indicador

Claster 1 Cluster2  Cluster 3 Claster4  Claster 5 Sig.
Ingreso Promedio mensual del 1180.7 986.9 1350.7 1169.9 1498.8 0.00%*
Hogar
Gasto real por hogar mensual 1503 1399.3 2000.0 1834.7 2264.2 0.00%*
Producto Bruto Interno Per cdpita 5239258  18546.1 18235.6  19165.0 41190.0 0.00%*
Tasa de crecimiento anual del PBI -15.4 9.7 10.6 -0.7 10.1 0.00%**
Per Capita
% Pobreza 30.1 35.8 20.4 20.5 15.8 0.00%**
Indice de precios al consumidor 1.8 0.7 0.5 1.4 0.8 0.00%**
Empleo informal 88.1 88.7 78.7 84.5 65.5 0.00%*
Indicador de Desarrollo Humano 0.4 0.4 0.6 0.5 0.6 0.00%*
(IDH)
indice de Progreso Social Regional 55.2 56.1 58.1 59.5 64.7 0.00%*
indice de competitividad regional ~ 3.7 3.7 4.6 4.5 6.8 0.00%*
Coeficiente de Gini 43.2 43.9 40.2 40.2 354 0.03*
Conflictividad Social 92.0 97.2 224 48.7 56.4 0.23
Percepcion de corrupcion 8.0 14.3 14.7 13.1 193 0.17
Percepcion de la gestion publica 41.8 41.9 34.0 40.0 38.7 0.09
del Gob. Central buena o muy
buena
Ejecucion de inversion publica 75.5 66.4 62.5 52.1 64.5 0.34
Percepcion de inseguridad 77.6 78.7 84.1 58.6 81.1 0.00%**

Nota: * p <0.05; diferencia significativa; ** p < 0.01; diferencia altamente significativa

Como se observa en la Taba 2, se complementd el andlisis de los clUsteres conformados con la
comparacion de medias por indicador y se comprobo que existe diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.05) y altamente significativa (p < 0.01) entre las medias de los indicadores de los 5 clusteres
conformados. Sin embargo, no se pudo demostrar estadisticamente que los indicadores promedio de
Conflictividad Social, Percepcion de corrupcion, Percepcion de la gestion publica del Gob. Central
buena o muy buena y Ejecucion de inversion publica sean estadisticamente diferentes (p > 0.05). Cabe
recalcar que los resultados son consistentes con los estudios internacionales que han mostrado que la

falta de formalizacion laboral aumenta la vulnerabilidad econdémica ante crisis sanitarias (Esparza-

Rodriguez et al., 2020).




Figura 3 Clasificacion de los departamentos del Perd segun perfil de salud.
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Nota: Elaborado en base a datos oficiales del MINSA al 2021

Tabla 3 Informe de medias del perfil de salud en el Perd, segun clister.

Clister Perfil de Salud p
Indicador

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Sig.
Poblacion vacunada contra la COVID 19 14589.6  11225.8 19659.3 233725  0.00**
Total de camas operativas Zona No COVID 19 641.5 608.3 1017.0 10897.0  0.00**
Mortalidad por COVID 19 1.7 2.3 3.4 72.0 0.00**
Total de camas operativas Zona COVID 19 424.2 277.0 641.4 5167.0 0.00**
Mortalidad materna 13.8 22.3 13.6 73.0 0.00**
Desnutricion croénica (<5 afilos) 16.6 15.0 6.0 4.9 0.00**
Poblacion con seguro de salud 88.5 80.2 77.9 75.2 0.00%**
Tasa Bruta de natalidad 19.7 21.7 16.6 13.7 0.00%**
Mortalidad por Enfermedades del aparato circulatorio 152.5 144.0 117.5 102.5 0.12
Meédicos por 1000 habitantes 11.2 12.0 28.1 47.0 0.00**
Enfermedades cardiovasculares (obesidad, DM y/o HTA) 32.7 36.7 454 49.5 0.00%*

Mortalidad infantil 17.3 17.3 12.7 12.0 0.00**




Prevalencia de VIH 13.4 44.0 22.1 50.0 0.00%*

Mortalidad por Cancer 146.2 94.4 127.9 121.1 0.00**
Mortalidad por enfermedades 138.1 211.0 112.3 115.4 0.00**
Tuberculosis 17.8 75.8 49.9 149.0 0.00%*
Nifios y nifias con anemia 44.5 60.3 335 355 0.00%*
Mortalidad por - Causas externas 77.9 75.9 48.8 28.6 0.03*

Nota: * p <0.05; diferencia significativa, ** p <0.01; diferencia altamente significativa

El perfil de salud de los departamentos del Pert, fue explicado por 18 variables seleccionadas que
contribuyen a medir el Perfil de salud. Al aplicar el analisis cluster se utilizo el método de agrupacién
por enlace de Ward, con medida de distancia euclidea al cuadrado a una jerarquia de 6 puntos de 25, el
dendrograma identifica 4 cluster de los departamentos con perfil econémico distintos, como muestra la
Figura 3 (al tener diferentes unidades en las variables de estudio, se procedio a considerar las variables
transformadas a puntuaciones z, en valores absolutos).

Figura 4 Cartograma de clusterizacion de los departamentos del Perd segun perfil sociodemografico,
econémico y de salud durante la pandemia de la COVID 19.
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Nota: Elaborado en base a resultados obtenidos del analisis de clasificacion jerarquica multidimensional




En la Tabla 3, se complement¢ el analisis de los clisteres conformados con la comparacion de medias
por indicador y se comprobd que existe diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) y altamente
significativa (p < 0.01) entre las medias de los indicadores de los 5 clusteres conformados a excepcion
de la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio que no evidencia diferencia
estadistica significativa (p > 0.05). En la figura 4 podemos apreciar los 3 mapas de las regiones segun
clusters organizados por el perfil sociodemogréfrico, econémico y de salud, observando que las
regiones del noreste del Pert en un cluster con indicadores muy bajos en los 3 perfiles, mientras que la
mayoria de las regiones del centro del Pert a lo largo de la cordillera confrmaron un cluster con
indicadores bajos en lo sociodemografico, econémico y de salud. Resultados similares se encontré en
la investigacion de Flores (2020), propone un total de 78 indicadores de 99 propuestos, coincidiendo en
establecer que se pueden clusterizar las regiones del pais haciendo uso de los indicadores
sociodemograficos, econdmicos y de salud, dado que existe una marcada diferencia entre grupos de
departamentos de acuerdo con su nivel de industrializacion, indice de pobreza, nivel de educacion, datos
demogréficos, calidad de salud, servicios publicos y la convivencia social.

CONCLUSIONES

El perfil sociodemogréafico del Pert durante la pandemia de la COVID-19 se divide en 5 clusteres bien
diferenciados. El cluster 1 esta integrado por 11 departamentos cuyas caracteristicas son conficiones
sociodemograficas bajas; Cluster 2 integrado por 3 departamentos, cuyas condiciones son regulares en
el acceso a servicios bésicos, pero tienen una percepcion de que su calidad de vida mejord; Cluster 3
integrado por 3 departamentos que acrecen sobre todo de servicios basicos y tiene bajos niveles de
educacion; el cluster 4 integrado por 7 departamentos, principalmente ubicados en la costa del pais y
que cuentan con buen acceso a servicios basicos y buenos indicadores en educacion; El clister 5,
integrado sélo por el departamento de Lima, que cuenta con alto nivel de acceso a servicios basicos,
pero que descuida los indicadores educativos de su poblacion.

El perfil econémico del Pert durante la pandemia de la COVID-19 se divide en 5 clUsteres bien
diferenciados. El clister 1 esta integrado por 1 departamento cuyas caracteristicas son condiciones

econodmicas desfavorables en ingresos mensuales, indicadores de crecimiento econémico deficientes

indices de desarrollo, progreso y competitividad regional; Claster 2 integrado por 9 departamentos,
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cuyas condiciones son desfavorables en indicadores de desarrollo, indices de desarrollo, progreso y
competitividad regional; Cluster 3 integrado por 7 departamentos que con posibilidad de crecimiento
econdmico favorable y bajos indices de consumo. Ademas con regulares indicadores de desarrollo
deficientes indices de desarrollo, progreso y competitividad regional; el cluster 4 integrado por 3
departamentos, que cuentan con baja posibilidad de crecimiento econdmico y tiene regulares
indicadores de desarrollo, progreso y competitividad regional, ademéas de una deficiente ejecucién de
la inversién publica; El clister 5, integrado por 5 departamentos, que cuentan muy alta posibilidad de
crecimiento econémico y excelentes indicadores de desarrollo deficientes indices de desarrollo,
progreso y competitividad regional.
El perfil de salud del Per( durante la pandemia de la COVID-19 se divide en 5 cllsteres bien
diferenciados. El cluster 1 esta integrado por 11 departamentos cuyas caracteristicas son conficiones
sociodemograficas bajas; Claster 2 integrado por 3 departamentos, cuyas condiciones son medias en el
acceso a servicios basicos, pero tienen una percepcion de que su calidad de vida mejor6; Claster 3
integrado por 3 departamentos que acrecen sobre todo de servicios basicos y tiene bajos niveles de
educacion; el cluster 4 integrado por 7 departamentos, principalmente ubicados en la costa del pais y
que cuentan con buen acceso a servicios basicos y buenos indicadores en educacion; El clister 5,
integrado solo por el departamento de Lima, que cuenta con alto nivel de acceso a servicios basicos,
pero que descuida los indicadores educativos de su poblacion.
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