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Sr. Editor: Hasta el cinco de noviembre de 2020, el Ministerio 
de Salud del Perú había confirmado la ocurrencia de 34 730 
defunciones por la COVID-19, de las cuales 40,7% se concen-
traba en Lima Metropolitana, el epicentro de la pandemia en 
el país (1). Asimismo, el Sistema Informático Nacional de De-
funciones (SINADEF) registró 79 544 defunciones entre el 1 de 
enero y el 31 de octubre de 2020 en los 50 distritos de la provin-
cia de Lima y el Callao; en contraste, para el mismo periodo y 
ámbito geográfico, se había registrado 29 615 defunciones en el 
año 2019, 27 956 en 2018 y 24 823 en 2017 (2). Como se viene 
reportando en todo el mundo, el exceso de mortalidad obser-
vado el 2020, en gran medida es atribuible al impacto, directo e 
indirecto, de la pandemia de la COVID-19 (3).

Utilizando los datos del SINADEF para los 50 distritos 
de Lima y Callao hasta la semana epidemiológica 44 (31 de 
octubre de 2020), realizamos un análisis exploratorio de la 
desigualdad social en la mortalidad general y sus tendencias 
entre los quintiles extremos de distritos según la prevalencia 
de pobreza monetaria estimada por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI) para 2018. Los quintiles ex-
tremos se definieron calculando las bisagras de Tukey para 
los percentiles 0,80 (19,2%) y 0,20 (1,9%) de la distribución 
ordenada de prevalencia distrital de pobreza monetaria. El 
quintil distrital en mayor pobreza monetaria (promedio 
ponderado: 22,1%) quedó conformado por Ancón, Inde-
pendencia, Mi Perú, Pachacamac, Pucusana, Puente Piedra, 
Punta Hermosa, Santa Rosa, Ventanilla y Villa El Salvador 
y el quintil de menor pobreza monetaria (promedio ponde-
rado: 1,0%) por Jesús María, La Molina, Lince, Magdalena 

del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, San 
Miguel y Santiago de Surco. Para cada distrito y por cada 
quintil extremo se estimaron las tasas de mortalidad general 
ajustadas por edad, usando la población estándar 2000-2025 
de la Organización Mundial de la Salud. Además, se calculó 
para cada distrito el porcentaje de fallecidos con nivel de ins-
trucción inferior a secundaria completa como estratificador 
social y el índice de Kuznets absoluto y relativo para cuanti-
ficar las brechas de desigualdad (4).

Nuestros hallazgos muestran una marcada desigualdad 
en la mortalidad general entre los quintiles extremos de po-
breza monetaria distritales de las provincias de Lima y Callao, 
evidente después del confinamiento domiciliario y durante el 
periodo de mayor actividad pandémica (Figura 1). Aunque 
la mortalidad se elevó en ambos quintiles, el incremento fue 
notoriamente mayor en el quintil de distritos de mayor po-
breza; de hecho, durante el pico epidémico observado en la 
semana 23 (31 de mayo a 6 de junio), la tasa de mortalidad 
en el quintil más pobre (42,0 x 100 000) fue 2,2 veces (brecha 
relativa de Kuznets) la tasa en el quintil menos pobre (19,6 
x 100 000), representando un exceso de mortalidad de 22,4 
defunciones por 100 000 habitantes de los distritos en mayor 
pobreza monetaria (brecha absoluta de Kuznets).

Se confirmó también la notable desigualdad educacio-
nal entre ambos quintiles distritales: el porcentaje de falle-
cidos con nivel de instrucción menor a secundaria completa 
fue substantivamente más alto en el quintil de distritos más 
pobres (52,2%) que en el quintil de distritos menos pobres 
(18,7%) (p<0,0001). Sin embargo, la tendencia de la morta-
lidad proporcional por nivel de instrucción se ha mantenido 
constante durante el periodo estudiado (Material suplemen-
tario), lo cual sugiere que la brecha de desigualdad en el ries-
go de morir observada en 2020 quedó determinada por la 
desigualdad económica. En términos generales, alrededor de 
75% del exceso de mortalidad entre los quintiles distritales 
extremos de pobreza monetaria de Lima y Callao en lo que 
va del 2020 se ha concentrado desproporcionadamente en el 
quintil de mayor pobreza monetaria.

Siendo un análisis exploratorio de datos socialmente 
agregados a nivel ecológico, existe la limitación de no esta-
blecer relaciones causales, aunque satisface el objetivo de ex-
traer patrones de los datos, proporcionando evidencia para 
informar decisiones de política sanitaria y especialmente la 
necesidad de establecer medidas de protección social dife-
renciadas y progresivas para mitigar el impacto en el riesgo 
de morir. La inherente comparación dicotómica impuesta 
por el análisis de brechas de desigualdad, que se limita a con-
trastar grupos extremos socialmente determinados, debe ser 
confirmada con estudios de gradientes de desigualdad, a lo 
largo de toda la jerarquía social a partir de microdatos. Un 
detalle adicional a considerar es el alto porcentaje de valores 
ausentes sobre nivel de instrucción en la base de datos del 
SINADEF, 39,8% en el quintil más pobre y 31,3% en el quintil 
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menos pobre. No obstante, la correspondencia entre depri-
vación económica y deprivación educacional con el exceso 
de mortalidad observado queda evidenciada.

La marcada desigualdad social en el Perú y el resto del 
continente americano, aunada a la falta de acceso universal 
a la salud, determina la profunda desigualdad en salud y en 
sus resultados de más alto costo social, como es la mortali-
dad (5). En el escenario pandémico actual, se hace necesario 
diseñar políticas públicas y poner en práctica estrategias e 
intervenciones sensibles a la equidad, que restituyan el prin-
cipio de justicia social y brinden igualdad de oportunidades 
para mitigar la pandemia de la COVID-19 y sus consecuen-
cias de corto, mediano y largo plazos.
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Figura 1. Tendencias de la mortalidad general por semanas epidemiológicas (1 de enero al 31 de octubre del 2020), en los quintiles de distritos con 
mayor y menor pobreza monetaria en Lima y el Callao.
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