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CQRRELACION ENTRE MORTALIDAD POR COVID-19,
INDICES DE RIQUEZA Y DESARROLLO HUMANO Y
DENSIDAD POBLACIONAL EN DISTRITOS DE LIMA

METROPOLITANA DURANTE EL 2020

CORRELATION BETWEEN MORTALITY DUE TO COVID-19, WEALTH INDEX, HUMAN DEVELOPMENT AND
POPULATION DENSITY IN DISTRICTS OF METROPOLITAN LIMA DURING 2020

Zalia E. Dorregaray-Farge', Alonso Soto?*®, Jhony De la Cruz Vargas*®

RESUMEN

Ojetivos: Determinar la correlacion entre la mortalidad por COVID-19 y el porcentaje de pobreza e Indice de
desarrollo Humano (IDH) distrital en el departamento de Lima. Métodos: Estudio observacional ecoldgico
de correlacion. La poblacidn fueron pacientes fallecidos por COVID-19 en Lima metropolitana. Se incluyeron
a todos los pacientes fallecidos reportados en la base de datos abiertos del Ministerio de Salud. La variable
dependiente fue la mortalidad por COVID-19 calculada dividiendo el nimero de muertes entre la poblacién
total de los distritos y las variables independientes fueron el porcentaje de pobreza e IDH. Se realizé un analisis
secundario evaluando la letalidad por COVID-19. La correlacion se calculé mediante el método no paramétrico
de Spearman. Resultados: 13154 personas fallecieron por COVID-19 durante el periodo de marzo a setiembre,
la mayoria fue del sexo masculino con un promedio de edad de 66 afios. No se encontré una correlacién
significativa entre mortalidad y porcentaje de pobreza (rho=-0,2230; p=0,15). Se encontrdé una correlacion
significativa entre mortalidad por COVID-19 e IDH (rho= 0,4466; p=0,002). La mortalidad se correlacion6 con la
densidad poblacional (rho=0,7616; p=<0,001). Se encontré una correlacion positiva (rho=0,32) y significativa
(p=0,037) entre laletalidad y el porcentaje de pobreza. Se encontré una correlacion significativa entre letalidad
por COVID-19 y densidad poblacional (rho=0,7616; p=<0,001). No se encontré correlacion significativa entre
letalidad y el IDH. Conclusion: La densidad poblacional fue el factor asociado de manera mas consistente a
mortalidad y letalidad por COVID. La pobreza se asocié a mayor letalidad, pero no a mayor mortalidad.

Palabras clave: Infeccion por Coronavirus; Mortalidad; Pobreza; indice de desarrollo humano (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To determine the correlation between mortality from COVID-19 and the percentage of poverty and
the district Human Development Index (HDI) in the department of Lima. Methods: Ecological observational
correlation study. The population were patients who died from COVID-19 in metropolitan Lima. All deceased
patients reported in the open database of the Ministry of Health were included. The dependent variable was
the mortality from COVID-19 calculated by dividing the number of deaths by the total population of the districts
and the independent variables were the percentage of poverty and HDI. A secondary analysis was performed
evaluating the fatality from COVID-19. The correlation was calculated using Spearman's non-parametric method.
Results: 13,154 people died from COVID-19 during the period from March to September, the majority were
male with an average age of 66 years. No significant correlation was found between mortality and percentage
of poverty (rho =-0.2230; p = 0.15). A significant correlation was found between mortality from COVID-19 and
IDH (rho = 0.4466; p = 0.002). Mortality was correlated with population density (rho = 0.7616; p = <0.001). A
positive (rho = 0.32) and significant (p = 0.037) correlation was found between fatality and the percentage of
poverty. A significant correlation was found between COVID-19 fatality and population density (rho = 0.7616; p
= <0.001). No significant correlation was found between lethality and the HDI. Conclusions: Population density
was the factor most consistently associated with mortality and fatality from COVID. Poverty was associated with
higher fatality, but not higher mortality.

Key words: Coronavirus infection; Mortality; Poverty; Human development index (source: MeSH NLM).
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Correlacion entre mortalidad por COVID-19

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 inicio a finales del 2019
en la ciudad de Wuhan en China®. Esta enfermedad
tiene una clinica variada que va desde una
infeccion asintomatica, enfermedad leve del tracto
respiratorio superior hasta una neumonia viral grave
con insuficiencia respiratoria®?, Existen sin embargo
pocas investigaciones que evallen la correlacién
entre aspectos sociodemograficos y econémicos de
las poblaciones con la mortalidad por COVID-19.

En estudios internacionales se hace referencia
que las muertes por COVID-19 son comparables e
incluso superiores al total de muertes por opioides
y VIH/SIDA®. En Estados Unidos, La desigualdad
de ingresos monetarios se ve reflejada en mayor
numero de muertes y ello puede generar las
diferencias encontradas en los diferentes estados®.
Otros estudios que han evaluado el efecto de los
indicadores sociodemograficos en comunidades
rurales y urbanas, han encontrado asociacién entre
el estado socioeconémico (riesgos relativos [RR] de
1,42y 1,71) y dominios de vivienda y transporte (RR
1,52 y 1,32) con un mayor riesgo de diagndstico de
COVID-19 y muerte®. Otra consecuencia reportada
delasinequidadestienerelacién conladisponibilidad
de pruebas de diagndstico para toda la poblacion.
Al inicio de la pandemia habia mas diagnodsticos
en los sitios mas desfavorecidos y con el trascurrir
del tiempo esto cambio, empezd a reportarse un
mayor numero de casos positivos en sitios con
mayor riqueza. Las inequidades asociadas a factores
raciales también han tenido un papel. Por ejemplo,
se reporta el doble de riesgo de hospitalizacion por
COVID-19 en la poblacién afroamericana en Estados
Unidos?.

Un estudio peruano analizé la mortalidad por causas
no violentas y quintiles distritales, mostrando una
relacion entre el indice de desarrollo humano (IDH)
y mortalidad por COVID-19, siendo mayor el nimero
de muertes por COVID-19 en quintiles con menor
IDH. Aunque en este estudio no se encontrd una
asociacion significativa entre pobreza y mortalidad,
sus hallazgos se encuentran limitados por el poco
tiempo de observacion®,

Nuestro estudio busca determinar la correlacién
entre mortalidad por COVID-19, porcentaje de
pobreza, IDH y densidad poblacional de los distritos
de Lima Metropolitana durante el 2020.

METODOS
Disefo y area de estudio

Estudio observacional, ecolégico de tipo
correlacional; realizado a partir de datos de Lima
Metropolitana.

Poblacion y Muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por
todos los pacientes fallecidos por COVID-19 en los
distritos de Lima Metropolitana, para el desarrollo de
esta investigacion se usé la base de datos de acceso
libre del Ministerio de Salud del Peru disponible en
el siguiente link : https://www.datosabiertos.gob.
pe/dataset/fallecidos-por-covid-19-ministerio-de-
salud-minsa/resource/4b7636f3-5f0c-4404-8526.

Variables e instrumentos

La variable principal fue mortalidad por COVID-19
y también como factores potenciales que pueden
influir en las tasas de infeccién y muerte. Estos
factores podrian agruparse en cuatro categorias
principales: Caracteristicas de la poblacion, factores
ambientales/geograficos, politica sanitaria y factores
relacionados con el virus.

Para el desarrollo de esta investigacién se usé la
base de datos de acceso libre del Ministerio de Salud
del Peru“?, Las estadisticas de IDH y de porcentaje
de pobreza distrital fueron obtenidos a partir del
informe: “Herramienta de lucha contra la pobreza-
Médulo Perti®. La densidad demografica de los
distritos de Lima se obtuvo del informe titulado:
“Provincia de Lima: Compendio estadistico-2017"
Este documento forma parte del ultimo censo
poblacional y de vivienda desarrollado por el INEI
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) en el
201719,

Procedimientos

Una vez que se obtuvo la base de datos consolidada
por distritos. El analisis descriptivo se realizdé en
funcion del tipo de variable.

Analisis Estadistico

El analisis descriptivo se realizé en funcion del tipo
de variable. Para las variables cuantitativas se usé
medidas de tendencia central y dispersiéon enfuncién
de la normalidad de los datos. Para las variables
cualitativas se uso frecuencias y porcentajes.
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La correlacion entre la mortalidad por COVID-19,
porcentaje de pobreza y densidad poblacional
se calculé utilizando el método de correlacion de
Spearman. Se consideré significativo un valor de
p<0,05. El analisis estadistico se realizé utilizando el
Paquete Estadistico Stata V15", A la par se realizé un
andlisis multivariado (regresion robusta).

Aspectos Eticos

La presente investigacion utiliza la informacion de
una base de datos de acceso libre. La codificacién
de los pacientes hace imposible descubrir los datos
personales de los pacientes fallecidos por COVID-19.
El estudio contd con la aprobacion del comité de
ética institucional de la Universidad Ricardo Palma.

RESULTADOS

Se analizé los datos de 13 154 personas fallecidas
por COVID-19 en Lima desde el 18 de marzo hasta
el 30 de setiembre del 2020. El 70,9% (9325) del total
de fallecidos fue del sexo masculino. El promedio de
edad fue de 66,00 afos con una desviacion estandar
de 14,01.Los distritos con mayor numero de fallecidos
fueron San Juan de Lurigancho con un 11,4% (1 499),
Lima con 8,3% (1096) y San Martin de Porres con 7,0%
(919). Los distritos con menor numero de fallecidos
fueron los distritos de Punta Hermosa (9 fallecidos),
San Bartolo (9 fallecidos), Punta Negra (2 fallecidos),
Santa Maria del Mar (1 fallecido). Los distritos con
mayor letalidad por COVID-19 fueron Villa El Salvador
(6,04%), La Victoria (5,12%), Chorrillos (5,07%) y San
Juan de Lurigancho (4,99%). Los distritos con menor
letalidad por COVID-19 fueron Santa Maria del Mar
(1,54%), Jesus Maria (1,72%) y Punta Negra (2,0%).
El total de fallecidos por distritos se muestra en la
tabla 1. La mortalidad y letalidad por COVID-19 en el
mismo periodo se muestra en la tabla 2.

La tabla 3 muestra el porcentaje de Pobreza y el
indice de desarrollo humano de cada distrito de
Lima durante el 2020. El indice de pobreza de los
distritos varié desde 0,2% en el distrito de Miraflores,
San Isidro hasta 41,1% en el distrito de Pachacamacy
40,7% en Puente Piedra. Con relacion al IDH distrital
se aprecia que San Isidro y Miraflores cuentan con los
mejores indices con 0,809 y 0,790 respectivamente;

los distritos con menor IDH fueron los distritos de
Puente Piedra (0,673) y Pachacamac (0,669). La tabla
3 muestra la densidad poblacional de los distritos
de Lima segun el ultimo censo realizado por el INEI.
Se aprecia que los distritos de Punta Negra y Punta
Hermosa presentan la menor densidad poblacional
con 64 y 67 Hab/Km2, respectivamente; mientras
que los distritos de Surquillo y Brefia presentan los
mayores niveles de densidad poblacional con 2 6438
y 2 3202 Hab/Km?2.

Mortalidad por COVID-19 y su correlacién con
pobreza, IDH y densidad poblacional

No se encontré una correlacién significativa entre
mortalidad y porcentaje de pobreza (rho= -0,2230;
p=0,150) (Figural). Se encontré una correlacién
significativa entre mortalidad por COVID-19 e IDH
(rho= 0,4466; p=0,002) (Figura 1). Se encontré
una correlaciéon significativa entre mortalidad por
COVID-19 y densidad poblacional (rho=0,7616;
p=<0,001) (Figura 1).

Letalidad por COVID-19 y su correlacion con
pobreza, IDH y densidad poblacional

Se encontré una correlacion estadisticamente
significativaentreletalidad por COVID-19yporcentaje
distrital de pobreza (rho=0,319; p=0,037) (Figura 1).
Se encontré una correlacién no significativa entre
letalidad por COVID-19 e IDH distrital (rho=-0,106;
p=0,501) (figura 1). Se encontré una correlacién
significativa entre letalidad por COVID-19y densidad
poblacional (rho=0,7616; p=<0,001) (Figura 1).

Adicionalmente, se encontr6 una correlacién
significativa entre porcentaje de pobreza e IDH
distrital (rho=-0,8871; p<0,001) (Figura 1).

En el modelo de regresién robusta utilizado, sélo
la densidad poblacional fue un factor asociado con
la mortalidad por COVID-19 (Coeficiente beta:0,06
1C95%:0,03-0,08; p<0,001). La densidad poblacional
también se asoci6 a letalidad por COVID-19
(Coeficiente beta: 0.06 1C95%:0,03-0,08; p<0,001). Los
resultados se muestran en la tabla 4, por lo tanto, se
asume que la regresién robusta asocia mucho mas la
densidad poblacional con la mortalidad y letalidad,
siendo pobreza e IDH, variables no significativas.
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Grafico 1. Diagrama de dispersién: mortalidad por Covid-19 y porcentaje de pobreza distrital. B: Diagrama
de dispersion: mortalidad por COVID-19 e indice de desarrollo humano distrital. C: Diagrama de dispersion:
mortalidad por COVID-19y densidad poblacional distrital. D: Diagrama de dispersion: letalidad por COVID-19
y porcentaje de pobreza distrital. E: Diagrama de dispersion: letalidad por COVID-19 e indice de Desarrollo
Humano. F: Diagrama de dispersién: letalidad por COVID-19 y densidad poblacional distrital. G: Diagrama de
dispersion: indice de desarrollo humano y porcentaje de pobreza distrital.
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Distrito

San Juan de Lurigancho

Lima

San Martin de Porres
Villa el Salvador
Comas

Ate

San Juan de Miraflores

La Victoria
Villa Maria del Triunfo
Chorrillos

El Agustino
Los Olivos
Santa Anita
Santiago de Surco
Rimac
Independencia
Puente Piedra
Carabayllo
Brefa

Jesus Maria
Lurigancho
San Miguel
Surquillo
Pueblo Libre
Lince

La Molina
Miraflores
Lurin

San Borja

San Luis
Magdalena del Mar

Pachacamac
Barranco
Ancon
Chaclacayo
San isidro
Pucusana
Cieneguilla
Santa Rosa
Punta Hermosa
San Bartolo
Punta Negra
Santa Maria del Mar
Total

Tabla 1. Frecuencia de fallecidos por COVID-19, Lima 2020.

Frecuencia
1499
1096

919
848
841
740
569
556
533
480
428
413
392
364
362
332
298
293
233
229
168
168
162
139
133
124
113
97
93
93

80

67
63
56
52
49
22
18

N O O

13154

Fallecidos por covid-19

11,4
8,3
7,0
6,4
6,4
56
4,3
4,2
41
3,6
3,3
3,1
3,0
2,8
2,8
2,5
2,3
2,2
1,8
1,7
1,3

—
o

ST U N N RS, Yo NI Vo S Ve

Pig. 784 |

:(‘%i )



Rev. Fac. Med. Hum. Octubre 2021;21(4):780-789 . Correlacion entre mortalidad por COVID-19 ﬁ@.}

Tabla 2. Mortalidad y Letalidad por COVID-19 en Lima ,2020.

Distrito Poblacion Muertes (l\)l(l(;:)t:(l)i::s) Letalidad(%)
Villa El Salvador 423887 12326 848 2,00 6,04
La Victoria 188619 9499 556 2,95 512
Chorrillos 355978 8390 480 1,35 5,07
San Juan de Lurigancho 1177755 26351 1499 1,27 4,99
Villa Maria del Triunfo 437992 9562 533 1,22 4,96
Brena 93111 3708 233 2,50 4,91
Santa Anita 221776 7093 392 1,77 4,86
Pueblo Libre 94010 2300 139 1,48 4,78
San Bartolo 8722 172 9 1,03 4,65
Comas 573884 15888 841 1,47 4,61
San Juan de Miraflores 412865 10740 569 1,38 4,57 ES
Barranco 35915 1148 63 1,75 4,44 %
Ate 670818 14305 740 1,10 4,38 g
Lurin 109506 1924 97 0,89 437 ©
Rimac 180260 7530 362 2,01 4,26 %
San Martin de Porres 744050 18260 919 124 4,23 2
Lima 267379 23359 1096 4,10 4,11 E
Lince 59578 2507 133 2,23 4,11
Independencia 222850 7175 332 1,49 4,06
Ancoén 82677 1140 56 0,68 4,04
Pucusana 16615 503 22 1,32 3,98
Pachacéamac 142133 1417 67 0,47 3,95
Surquillo 100339 3429 162 1,61 3,85
Carabayllo 400414 6596 293 0,73 3,79
Punta Hermosa 22230 159 9 0,40 3,77
El Agustino 221974 10043 428 1,93 3,69
Lurigancho 283231 3949 168 0,59 3,65
Los Olivos 351983 9671 413 1,17 3,64
Santiago de Surco 408086 8231 364 0,89 3,61
Magdalena del Mar 65139 1855 80 1,23 3,56
Puente Piedra 395819 7517 298 0,75 3,53
La Molina 160244 3060 124 0,77 3,14
Cieneguilla 39055 421 18 0,46 3,09
Chaclacayo 44157 1450 52 1,18 3,03
San Miguel 173309 4384 168 0,97 3,03
San Luis 55793 2242 93 1,67 2,99
Miraflores 108855 3170 113 1,04 2,81
Santa Rosa 37940 331 11 0,29 2,72
San Borja 127102 3447 93 0,73 2,29
San Isidro 67703 2129 49 0,72 2,11
Punta Negra 8243 100 2 0,24 2,00
Jesus Maria 81743 11381 229 2,80 1,72
Santa Maria del Mar 1142 65 1 0,88 1,54
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Tabla 3. Porcentaje de pobreza e indice de desarrollo distrital de Lima, 2020 y densidad poblacional distrital
durante el Ultimo censo de Lima.

Distrito Pobreza (%) Ilr;::fn:em?:sz:;m Distrito 3::::‘:::5:(?:‘2)
Pachacamac 41,10 ,669 Punta Negra 64.00
Puente Piedra 40,70 ,673 Punta Hermosa 67.00
Lurin 37,70 ,678 Ancén 139.00
Villa El Salvador 37,40 ,690 Santa Maria del Mar 173.00
Pucusana 37,10 ,692 San Bartolo 179.00
Carabayllo 35,40 ,687 Cieneguilla 207.00
Cieneguilla 35,20 ,675 Pucusana 481.00
Independencia 33,10 ,699 Lurin 496.00
El Agustino 32,60 ,690 Pachacamac 855.00
Villa Maria del Triunfo 32,10 ,691 Carabayllo 917.00
Ancon 32,00 ,676 Santa Rosa 921.00
San Juan de Miraflores 30,90 ,693 Lurigancho 970.00
Punta Negra 30,50 ,682 Chaclacayo 1119.00
San Juan de Lurigancho 30,40 ,685 La Molina 2734.00
San Bartolo 28,80 ,695 San Isidro 4816.00
Ate 28,40 ,695 Puente Piedra 5241.00
Comas 27,80 ,699 Villa Maria del Triunfo 6600.00
Punta Hermosa 26,30 ,684 Miraflores 8484.00
Santa Rosa 24,50 ,683 Ate 8515.00
Lurigancho 23,80 ,682 Chorrillos 8630.00
Santa Anita 23,60 ,693 San Juan de Lurigancho 8674.00
Rimac 20,60 714 Barranco 8700.00
San Martin de Porres 18,90 ,709 Santiago de Surco 10290.00
Santa Maria del Mar 17,50 ,680 Comas 11021.00
La Victoria 15,80 ,731 San Borja 11316.00
Lima 15,50 727 Lima 12088.00
Chorrillos 3,40 ,702 San Miguel 12803.00
Chaclacayo 2,80 ,702 Villa El Salvador 13594.00
Los Olivos 2,10 ,706 Rimac 13723.00
San Luis 1,20 ,719 Independencia 15135.00
Surquillo ,70 ,736 Magdalena del Mar 15215.00
Pueblo Libre ,70 ,740 El Agustino 15574.00
Brefa ,70 ,736 Jesus Maria 15685.00
La Molina ,60 ,736 Lince 16193.00
Barranco ,60 ,742 San Luis 16751.00
Santiago de Surco ,50 ,755 San Juan de Miraflores 17342.00
San Miguel ,50 ,753 Pueblo Libre 17381.00
Magdalena del Mar ,50 ,758 La Victoria 19068.00
San Borja 40 ,766 San Martin de Porres 19777.00
Lince 40 ,752 Los Olivos 21080.00
Jesus Maria ,30 ,769 Santa Anita 22291.00
San Isidro ,20 ,809 Brefia 23202.00
Miraflores ,20 ,790 Surquillo 26438.00
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Tabla 4. Factores asociados a mortalidad y letalidad por covid-19 a nivel distrital.

Mortalidad por COVID-19

Porcentaje de pobreza 0,03
indice de desarrollo Humano 0,46
Densidad poblacional 0,06

Letalidad por COVID-19

Porcentaje de pobreza 0,2
[ndice de desarrollo Humano -6,56
Densidad poblacional 0,06

Coeficiente beta

Coeficiente beta

Valor de p IC 95%
0,07 -0,015;0,021
0,90 -7,35,8,27

<0,001 0,03;0,08

Valor de p IC 95%

0,205 -0,01,0,06
0,370 -7,35,8,27
0,003 0,02;0,10

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la
mortalidad por COVID-19 en los distritos de Lima
fue elevada en su mayoria adultos mayores de 60
anos y del sexo masculino. Ademas de esto se logré
determinar que, desde los inicios de la pandemia,
hasta el mes de setiembre existié una correlacién
positiva (a nivel distrital) entre la letalidad por el
COVID-19 y el nivel de pobreza a nivel distrital, La
densidad poblacional fue el factor asociado de
manera mas consistente a mortalidad y letalidad
por COVID-19. Por cada aumento de la densidad
poblacional (en mil habitantes), la letalidad vy
mortalidad de la infeccion por COVID-19 distrital
aumentaria en un 6%. La pobreza se asocié a mayor
letalidad, pero no a mayor mortalidad.

Las muertes por COVID-19 son en su mayoria
personas adultas mayores de sexo masculino con
presencia de comorbilidades como hipertensién
arterial, obesidad, diabetes®'-%. Estudios previos
como los de Hernandez-Vasquez et al.® describen
un exceso de mortalidad de 20093 muertes no
violentas y 2979 muertes confirmadas por COVID-19
en el departamento de Lima metropolitana durante
las primeras 24 semanas del afio 2020, en donde las
personas adultas mayores, varones y en situacién
de pobreza son quienes mas han fallecido por esta
enfermedad®.

Los resultados principales de este estudio muestran
que a mayor pobreza distrital mayor letalidad
por COVID-19. Esto se asemeja a investigaciones
previas como las de Ogedegbe et al., Gadson et
al. y Hernandez-Vasquez et al.® entre otros*'),
Ogedegbe et al. muestra en su estudio la existencia
de una variacién sustancial de la letalidad por

COVID-19 en los distritos de la ciudad de Nueva York
determinando que zonas con la mayor cantidad de
personas que viven en la pobreza y los niveles mas
bajos de logro educativo tuvieron las tasas mas
altas de muerte relacionadas con COVID-19%), De la
misma manera Herndndez-Vasquez et al. describe
que el exceso de muertes por COVID-19 fue mayor
en los distritos con pobreza extrema®. El estudio
de estas relaciones muestra la importancia de la
disponibilidad de recursos monetarios distritales
frente a la letalidad de esta pandemia ya que distritos
con menor disponibilidad de recursos econémicos
tienen mayor probabilidad de contar con menores
recursos de infraestructura y recursos humanos

presentando a su vez un mayor nimero de muertes
(14,15)

Este estudio ha evaluado la correlacién a nivel
distrital de la letalidad con el porcentaje de pobreza.
Si bien este estudio evalué una poblacién menor a
comparacion de otros estudios como Achoki et al.
que evallan paises que demuestran una situacion
similar'®_ Achoki et al. demostré que la letalidad
por COVID-19 (al inicio de la pandemia) fue mayor
en paises mas empobrecidos en continentes como
Africay que esto también se podria replicar en paises
de América Latina, tal y como podemos observar
mediante los resultados de esta investigacion®19),

La principal implicancia de esta investigacion
viene a ser la posibilidad de determinar grupos
poblacionales con mayor riesgo frente a los cuales
el estado y el ministerio de salud pueda intervenir
y focalizar acciones de prevencién como deteccion
temprana de casos, de pacientes con mayor riesgo
de infeccién y mortalidad, asi como la referencia
temprana a establecimientos de salud de mayor
complejidad, particularmente en aquello distritos

I:Q?L):
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con mayores niveles de pobreza.

Las principales limitaciones de esta investigaciéon
estan relacionadas con la calidad de la base de
datos. Es probable la existencia de un subregistro de
los pacientes fallecidos al inicio de la pandemia por
motivos de falta de conocimiento de otros criterios
diagnésticos y demora en la respuesta de resultados
de pruebas moleculares entre otros. Al ser un estudio
ecoldgico, los resultados deben de interpretarse a
nivel distrital y no necesariamente a nivel individual.
Sin embargo, consideramos que el riesgo de falacia
ecoldgica es poco probable.

CONCLUSION

El COVID-19 se trasmite de persona a persona
directamente, siendo causante de muchas
complicacionescomodesencadenantede neumonia,
la trasmisidn se da entre personas que guarden muy

Contribuciones de autoria: Los autores participaron
en la génesis de la idea, disefio de proyecto,
recoleccion e interpretacion de datos, anadlisis de
resultados y preparacion del manuscrito del presente
trabajo de investigacion.
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poca distancia entre si, esta enfermedad viajara
por las gotitas respiratorias, esta enfermedad se
propagaran al toser la personainfectada, es poreso la
importancia de la asociacién entre mortalidad como
letalidad a la densidad poblacional, ya que al haber
contacto entre personas la propagacion seria mayor,
en los resultados de regresidn robusta se demuestra
esto, que al aumentar la densidad poblacional en
mil habitantes la letalidad por COVID-19 distrital
aumentaria en 6%, también se puede observan
que los distritos con, menor densidad poblacional
tuvieron menos muertes en un analisis bivariado, y se
llega a asociar mucho mas en una regresion robusta,
asi se demuestra que la densidad poblacional es un
factor muy relevante, dejando de tener asociacién la
pobrezay el IDH.

Es muyimportante la prevencién de aglomeraciéon de
personas en lugares cerrados o de poca ventilacion,
ya que esto haria la propagacién mucho mas facil.
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