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PROLOGO

Los cambios en la estructura y dinamica de la poblacion propician el
establecimiento de prioridades en materia de salud y la focalizaciéon de estudios
orientados hacia grupos, cuya vulnerabilidad y riesgos se encuentran, a la vez,
delimitados por especificas condiciones de vida. Asi, desde el nacimiento hasta la vejez
es posible observar la interaccion entre un estado bioldgico -que puede estar debilitado
desde que se nace hasta llegar al punto que se marca con la muerte- y aquellos factores
sociales que actuan como determinantes de la salud. El reto, da lugar a la aplicacién de
teorias, métodos y la comprobacion de que sus resultados son validos para impulsar el
conocimiento cientifico.

La enfermedad tiene consecuencias no solo para quien la padece, expone
también a una pérdida de calidad de vida a la familia. Es relevante el papel de cuidadores
formales o informales en el intento de satisfacer las necesidades del doliente. Médicos
y enfermeras son parte de los trabajadores de la salud que profesionalmente aplican
su saber al cuidado de personas afectadas, encargados al mismo tiempo, de evitar la
enfermedad, ahora bien, desde su formacion y durante su practica estan sometidos
a situaciones de estrés. Con caracteristicas distintas los estados emocionales que
perturban se aprecian en a todos los involucrados, sean los pacientes, su familia o el
personal de salud.

El tercer volumen de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y Practica, se
integra con 12 capitulos en los que se abordan contenidos referentes a cuatro asuntos
destacados en salud: Condiciones clinicas y atencion de la salud fisica, Salud mental,
ansiedad y trastornos psicoldgicos, Enfermedades crénicas, gestion de la atencion y
calidad de vida, Salud publica, pandemia y determinantes sociales. Esta presentacion
permite a los lectores distinguir con rapidez los distintos campos de estudio y su posible
coincidencia con alguno de ellos.

Autores de paises latinoamericanos como Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
México y Peru ponen de manifiesto problemas de salud, que pueden ser comunes no
solo por la proximidad geografica, sino también historica, en este ultimo sentido, las
aportaciones de investigadores de Portugal dejan ver que los encuentros entre culturas
hermanan no solo en el uso de la lengua, sino en la comunidad de enfoques y la visibilidad

de enfermedades que alteran la vida humana.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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CAPITULO 10

CAIDA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN PERU
POR EFECTO DEL COVID 19, PERIODO 2020-2022

Data de submissao: 14/07/2025
Data de aceite: 25/07/2025

Luis Alberto Meza Santa Cruz’

RESUMEN: En el caso de Peru, la pandemia
del Covid-19 fue una pandemia urbana, el gran
porcentaje de defunciones se dieron en las
grandes ciudades y en sus areas periféricas
aledanas. su efecto fue devastador a pesar
del confinamiento obligatorio decretado por
el Gobierno, y es que no solo intervenia el
confinamiento, sino una buena y suficiente
infraestructura para atenciones de salud,
ademas de personal de salud -calificado
suficiente, medicamentos y oxigeno, ya que
desde antes del inicio de la republica no ha
existido una real politica publica de salud
para atender al total de la poblacion. Para el
presente estudio se ha considerado para los
anos2000a2022, a) ladatade defunciones del
Sistema Nacional de Defunciones (SiNaDef), y,
b) para la poblacion objetivo se ha tomado la
estructura de la data del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC), por ser
un registro mas actualizado correspondiente

' Miembro de la Asociacion Peruana de Demografia y
Poblacion (APDP); de la Asociacion Latinoamericana
de Poblacion (ALAP); vy, del International Union
for the Scientific Study of Population (IUSSP).
Ex Demagrafo del INEI-PERU.
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a la distribuciéon de la poblacion por sexo y
edad, ya que se derivan de la expedicion y
actualizacién de los documentos de identidad
nacional (DNI), que incluye alos recién nacidos.
En el afno 2020 la Esperanza de Vida al Nacer
(EVN) para ambos sexos en Peru habria caido
3,5 anos de vida, al descender de un estimado
de 76,7, a 73,2 anos de vida al nacer. Para el
ano 2021, se ahonda mas la caida de la EVN
llegando a 4,7 anos de vida. Al 2022 la EVN
en Peru se recupera, lograndose obtener una
diferencia de tan solo un afio menos de vida
(76 anos de vida) con respecto al estimado
pre-pandemia (77 afos de vida). Si bien es
cierto que el diferencial por sexo de la EVN fue
mayor en el 2020, ésta se acorta en el 2021
y 2022, ya que se incrementaron las muertes
femeninas con respecto al 2020.

PALABRAS CLAVE: Covid-19; Esperanza
de Vida Al Nacer; exceso de defunciones;
SiNaDef; infraestructura hospitalaria.

DECLINE IN LIFE EXPECTANCY AT BIRTH IN
PERU DUE TO THE IMPACT OF COVID-19,
2020-2022

ABSTRACT: In Peru, the Covid-19 pandemic
was largely an urban phenomenon, with the
majority of deaths occurring in major cities
and their surrounding peripheral areas. lts
impact was devastating despite the mandatory
lockdown imposed by the government. This
was due not only to the lockdown itself but
also to the lack of adequate healthcare
infrastructure, a shortage of qualified
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healthcare personnel, and limited access to essential medicines and oxygen. Since
the early days of the Republic, there has never been a truly comprehensive public
health policy to serve the entire population. This study covers the period from 2000
to 2022 and considers: a) mortality data from the National Death Information System
(SiNaDef), and b) population structure data from the National Registry of Identification
and Civil Status (RENIEC), as it offers the most up-to-date demographic information,
including sex and age distribution derived from the issuance and updating of national
identity documents (DNI), which also includes newborns. In 2020, Life Expectancy
at Birth (LEB) for both sexes in Peru is estimated to have dropped by 3.5 years, falling
from 76.7 to 73.2 years. In 2021, the decline in LEB deepened further, reaching a total
loss of 4.7 years. By 2022, Peru saw a recovery in LEB, with the gap narrowing to
just one year less than the pre-pandemic estimate (76 years compared to 77 years).
Although the gender gap in LEB was more pronounced in 2020, it narrowed in 2021 and
2022 due to an increase in female mortality compared to 2020.

KEYWORDS: Covid-19; Life Expectancy at Birth; excess mortality; SiNaDef; hospital
Infrastructure.

1. INTRODUCCION

Durante el Siglo XX, y luego de la pandemia mundial de la influenza, que durd de
1918 a 1920, y que ocasiono en soélo un ano la muerte de mas de 20 millones de personas
en todo el mundo, se estima entre 50 y 100 millones de muertes durante todo el periodo
que duro la pandemia; pueden haber habido muchos avances cientificos y tecnolégicos en
todo el mundo, pero la infinidad de logros obtenidos, dada su restringida implementacién
en todo el mundo, debido sobre todo a los costos que conlleva ello, no pudieron menguar
y desafiar a la gran pandemia del Sigo XXI, el Covid-19; hasta los paises mas desarrollados
sufrieron grandes estragos en lo social, econémico y principalmente en la salud y vida
de sus poblaciones. A mayo del 2022, la OMS estima para los afios 2020 y 2021 en
alrededor de 15 millones las muertes producidas directa o indirectamente por el Covid-19.
A ciencia cierta no se sabe la real cantidad de defunciones que directa o indirectamente
esta pandemia ha ocasionado en todos los paises del mundo, solo sabemos qué gracias
a la implementacion de las vacunas especialmente preparadas para este suceso, se
pudieron salvar cientos o miles de millones de vidas.

La presente investigacion, presenta una serie de tres afos, que es la culminacion
de varios estudios que se han realizado sobre la Pandemia del Covid-19 a lo largo de
mas de 4 afnos, como el trabajo inicial que se presento en el IX Congreso Virtual de la
Asociacion Latinoamericana de Poblacion (ALAP) en diciembre 2020, con datos recogidos
al 30 de junio de dicho afo; y, el estudio para los afnos 2020 y 2021 presentados en Lima-
Peru en el Il Seminario de la Red Andino Amazonica en Estudios de Poblacion (RAAEP):

“Poblacion y Covid-19 en los Paises Andino Amazonicos (Bolivia, Ecuador y Pert)” del 16
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al 18 de noviembre 2022, en el Instituto Francés de Estudios Andinos (IFEA) y la Pontificia
Universidad Catodlica del Peru (PUCP).

El nivel de la mortalidad se mide a través de la esperanza de vida al nacer (EVN),
que da luces sobre la morbimortalidad en cualquier pais del mundo, y por ende sobre la
situacion de la salud de una poblacion. Para obtenerla es necesario construir una tabla
de mortalidad por sexo y edad. A nivel mundial la EVN fue incrementandose con mas
velocidad en las ultimas décadas, sin embargo, nadie esperaba la pandemia del Covid-19,
que afecto en diferentes magnitudes a las poblaciones de todo el mundo, sobre todo a los
paises en vias de desarrollo, y trayendo abajo las expectativas de vida de las poblaciones
involucradas en esta pandemia, dejando cierta incertidumbre sobre el retorno a los valores
pre-pandémicos de la EVN.

Por todos es sabido que la pandemia del Covid-19 ha ocasionado un sinniumero
de bajas en las poblaciones de todos los paises, sobre todo en el Peru, donde se tuvieron
las tasas de mortalidad mas altas del mundo por cada 100 mil habitantes (al 4 de junio
2021 era 658,2 muertes), su efecto fue devastador, a pesar del confinamiento obligatorio
decretado por el Gobierno. Y es que no solo era necesario el confinamiento, sino también
que exista una buena y suficiente infraestructura publica para atenciones en salud,
ademas de personal calificado suficiente, medicamentos y oxigeno, de lo cual el pais
adolece desde antes del inicio de la Republica, ya que nunca ha existido una real politica
publica de salud para poder atender a toda la poblacion; lo que mas han proliferado son
instituciones privadas de salud (clinicas, policlinicos, etc.) cuyo objetivo principal fue y es
el lucro, y no un espiritu de solidaridad.

Se puede decir que el Covid-19 fue una pandemia urbana, en Peri mas del 80 %
de la poblacién radica en areas catalogadas como urbanas o periferia urbana; debido a
ello el gran porcentaje de muertes se dieron en las grandes ciudades, y con mayor énfasis
en las areas periféricas de éstas.

Tal vez Peru fue uno de los muy pocos paises que logro registrar la gran mayoria
de las defunciones por todas las causas de muerte, es que desde 2016 el Estado comenzo
aimplementar paulatinamente el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SiNaDef),
que permitia el registro de defunciones en menor tiempo, y porque se sistematizaron por
medios informaticos las causas de muerte, para facilitar el ingreso de las defunciones
ocurridas y que se extendid a la gran mayoria de las grandes ciudades del pais.
Lamentablemente a partir de 2022 decayo esta mejora.

En el presente trabajo, se han utilizado las estadisticas oficiales de defunciones

por sexo y edad, publicadas en la pagina web del Ministerio de Salud (MINSA) y

Ciéncias da Saude Investigagao e Pratica lll Capitulo 10 m



correspondientes al SiNaDef, y que dada la pandemia del Covid-19, se ha tenido logros
significativos en la cobertura de las muertes para los afnos 2020 y 2021, de fuentes del
propio MINSA, calculaban tan solo entre un 10 a 15 por ciento la omision en el registro
de defunciones para esos 2 afos, y que casi coincidieron con los calculos hechos en el
presente trabajo. Para el afio 2022 la omision subio a cerca del 40 por ciento.

Asi incompleta la data siempre se ha sostenido, que en la praxis es factible su
utilizacion, pues mediante la aplicacion de métodos demografico-matematicos de
completitud, se puede obtener aproximadamente la magnitud total de las defunciones.

Segun avanzaba el afo 2020, el numero de defunciones en el Peru se fue
incrementando, pero no solo en Peru, pues en todos los paises del mundo ocurrié lo
mismo, a pesar de que la economia del pais habia crecido, teniendo altos valores
macroecondmicos (3,2% de PBI promedio anual en el periodo 2015-2019)? que
comparado con otros paises de la region y del mundo era mayor que en la gran mayoria
de ellos; pero a nivel microeconoémico, las familias tenian bajos ingresos, y casi un 80%
de los peruanos en edad de trabajar laboran de manera informal.

Los picos de las olas fueron impresionantes sobre todo en la segunda ola donde
entre febrero y mediados de mayo 2021 se llegaron a producir entre 500 y mas de 800
decesos por Covid-19 al dia. En el caso de la primera ola los picos mas altos fueron entre
mediados de mayo y mediados de agosto 2020, donde se produjeron entre 500 y casi
700 muertes por dia.

La tercera ola se produjo entre mediados de enero y mediados de febrero 2022
donde las muertes oscilaron entre 100 a 200 por dia.

PERU: DEFUNCIONES REGISTRADAS POR COVID 19, SINADEF 2020, 2021 y 2022
(hasta 25 octubre)
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Fuente: Datos de SINADEF. ELABORACION PROPIA.

2 INEL (2020). Nota de Prensa N° 061 | 11 mayo 2020.
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A mediados de abril 2021 las defunciones por Covid-19 comenzaron a descender,
pues el proceso de vacunacion se habia iniciado en el mes de marzo de dicho afio, dirigido
inicialmente a todo el personal médico y paramédico, también a los miembros del ejército
y la policia, asi como a los bomberos, llegado un momento el Gobierno decide ampliar
la vacunacion a toda la poblacion, empezando por la poblacion mas afectada que eran
los adultos mayores de 60 afos, primero con las personas mayores de 80 anos, luego
personas mayores de 70 anos, seguidamente a mayores de 60 afos, y asi sucesivamente.
La cobertura sobre todo a los adultos mayores ocurrié en el periodo de gobierno de
Sagasti quién goberno hasta el 28 de julio de 2021, cuando las muertes por Covid-19
habian disminuido a alrededor de 100 por dia. Se pudo lograr esto porque en cada semana
se llegd a recibir hasta alrededor de un millén de vacunas, principalmente las vacunas
de Pfizer, ademas de Sinopharm y Moderna; al 26 de junio de 2021 el Minsa informa al
pais que ya habia recibido 9 millones 600 mil dosis de vacunas, asimismo informoé que
mas de 7 millones de dosis contra la Covid-19 ya se habian aplicado, y exhortaba a la
poblacién llamada a vacunarse (programada previamente por del MINSA) para acudir a
los centros de vacunacion para completar su segunda dosis. Los mayores de 60 afos y
mas, sumaban 4 millones 299 mil 517 personas?, que fueron inmunizados con gran parte
de dichas vacunas llegadas a Peru.

PERU: EVOLUCION DEL PROCESO DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, DE MARZO 2021 AL 8 DE
NOVIEMBRE 2022.
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Tomado de https://rodillo.org/estadisticas-coronavirus/peru/?gclid=CjOKCQjwwfiaBhC7ARIsAGvcPe7jVjabhvI7Pf_
V5vK-ugNeb3eH69U3Ub1g0VZ30yc68FoxkfTO88MaAnPHEALw_wcB

3 INEL (2019). Peru: estimaciones y proyecciones de la poblacion nacional, por afio calendario y edad simple, 1950-
2050. Boletin Especial N° 24. Lima: INEI.
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2. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se ha centrado principalmente en la elaboracion de tablas de
mortalidad por sexo y edad “estimadas” pre-pandemia para los afnos 2019 a 2022; vy, la
elaboracion de tablas de mortalidad por sexo y edad “observadas” en pandemia para los
anos 2020 a 2022.

La base para elaborar una tabla de mortalidad es contar con una estructura de
muertes, distribuidas por sexo y edad.

Para obtener las tablas de mortalidad por sexo y edad “estimadas” se procedio
a interpolar linealmente las defunciones por sexo y edad obtenidas de las tablas de
mortalidad “estimadas” pre-pandemia para los quinquenios 2015-2020 y 2020-2025, y
se obtuvieron defunciones pre-pandemia por sexo y edad para los afos 2019, 2020, 2021
y 2022, que aplicados a las correspondientes poblaciones por sexo y edad “estimadas”
previamente a la pandemia, permitieron obtener tasas de mortalidad por sexo y edad, con
las cuales se construyeron las tablas de mortalidad “estimadas” pre-pandemia para los
anos 2019, 2020, 2021y 2022.

Luego, para obtener las tablas de mortalidad por sexo y edad “observadas” en
pandemia para los anos 2020 a 2022, se calcula en primer lugar las tasas de mortalidad

por sexo y edad y para ello se dispuso de 2 fuentes de datos:

a) Las defunciones por sexo y edad publicadas por el SiNaDef, que incluian las
muertes por Covid-19 para los anos 2020 a 2022.

b) La poblacion por sexo y edad registrada en el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) de los afios 2020 a 2022; esto debido
a que esta fuente nos daria la estructura de la poblacion por sexo y edad mas
actualizada a estos afos, ya que el tltimo Censo Nacional fue el afo 2017,y la
estructura de poblacion obtenida en ese entonces era estatica y sélo para el
momento censal, y se necesitaba una estructura dinamica, mas ain en época
de la pandemia.

Con estas 2 fuentes se tuvo el numerador y denominador de las tasas de
mortalidad por sexo y edad, para los afios 2020, 2021y 2022. Con las cuales se procedio
a la elaboracion de las tablas de mortalidad “observadas” en pandemia para los afos del
periodo 2020 a 2022.

Es necesario aclarar que la hipotesis que siempre se ha manejado con respecto
a la elaboracion de las estructuras de mortalidad por sexo obtenidas de las defunciones
registradas en el Peru, es de que a pesar de la omisiéon que adolece los registros de

defunciones, éstas no se modificaran significativamente si se hubiera tenido el 100% de
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cobertura en los registros de defunciones. Para el presente estudio resultado de aplicar
la metodologia demografico-matematica de la Ecuaciéon de Equilibrio de William Brass,
se han obtenido una omision promedio para ambos sexos del registro de defunciones de
15% para el afio 2020, 10% para el afo 2021y, 40% para el ano 2022.

Esta investigacion se basa en la teoria de la ciencia demografica, ademas se
ha utilizado las diversas metodologias matematicas y demografico-matematicas para
obtener los resultados que se presentan. Para conseguir las tablas de mortalidad por
sexo se ha utilizado el médulo LIFTB del Software MORTPAK version 4.3 de Naciones
Unidas, que son de libre acceso.

Con este estudio no se pretende ser exactos sino solamente aproximativos a
los valores reales de la Esperanza de Vida al Nacer (EVN) devenidos de los efectos del
Covid-19, pero lo que afirmamos es que este estudio puede dar valores minimos de la
caida de la EVN para los anos 2020 al 2022, como consecuencia de la pandemia del
Covid-19.

Una vez calculadas las tablas de mortalidad para el afno 2019 “estimada”, y los
anos 2020 a 2022 “estimadas y observadas”, se procedidé con el analisis de los resultados
obtenidos, comparandose en primer lugar la EVN por sexo; y luego, los cambios surgidos
en la estructura de la mortalidad por sexo como consecuencia de la pandemia, lo que
se visualiza en las graficas de las tasas de mortalidad por sexo y edad; también se
presentan las graficas con el exceso de defunciones producidas por el Covid-19, segun

fue evolucionando la pandemia y el proceso de vacunacion.

3. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
3.1. UNA GRAN INCOGNITA

La granincognita que se tiene no soélo en Perd, sino en todos los paises del mundo,
es ¢cuantos murieron por Covid-19 o como consecuencia del impacto de ella, en el
periodo 2020-2022?, un dato muy importante para lograr unas nuevas estimaciones y
proyecciones de poblacion tanto del pais, como de las regiones, provincias y distritos,
Y, que sean cercanas a la realidad vivida entre los aitos 2020 y 2022; y, que para el
componente mortalidad se tengan estructuras de defunciones que incluyan las muertes
por Covid-19, distribuidas por sexo y edad, porque las estructuras de la poblacion por
sexo y edad podrian haberse visto afectadas, mas aun si son muertes femeninas en
edad de procrear; nomas veamos que se tiene mas de 100 mil nifos huérfanos de padre,
madre o de ambos, en todo el pais; ademas la razon de masculinidad de hecho se ha

visto afectada.
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3.2. LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER

En Peru como consecuencia de la pandemia del Covid-19 la EVN para el afio 2020,
comparado con lo estimado, habria caido 3,5 afios de vida, en el caso de hombres seria un

descenso de 4,3 anos y en el caso de las mujeres el descenso fue 2,7 anos.

PERU: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO, ESTIMADA Y OBSERVADA CON EFECTO COVID

19, ANO 2020
ESPERANZA DE VIDA AL NACER
FUENTES
HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
EVN ESTIMADA 74,1 79,5 76,7
EVN CON EFECTO COVID 19 69,8 76,8 73,2

CAIDA DE EVN COMO EFECTO DEL COVID 19
PARA ANO 2020

ELABORACION PROPIA.

Para el afio 2021, la EVN habria caido 4,7 afos, lo cual se corrobora con el gran
incremento de las muertes por covid-19 en dicho afo. La caida de la EVN masculina habria
sido 5,0 anos y la EVN de las mujeres 4,3 afios. En este afio vemos que la caida de la EVN

si bien en el aflo 2020, fue diferencial por sexo, en el afo 2021 podria no serlo.

PERU: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO, ESTIMADA Y OBSERVADA CON EFECTO
COVID 19, ANO 2021
ESPERANZA DE VIDA AL NACER

PSS HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
EVN ESTIMADA 74,3 79,6 76,9
EVN CON EFECTO COVID 19 69,3 75,3 72,2
CAIDA DE EVN COMO EFECTO DEL 5,0 -4,3 4.7

COVID 19 PARA ANO 2021

ELABORACION PROPIA.

En 2022 la EVN soélo habria caido 1,0 afio con respecto al estimado pre-
pandemia, siendo en las mujeres (1,7), mas alta la caida que en los hombres (0,4).
Comparado con 2020 y 2021, aqui la mortalidad femenina parece que se distancié de
la masculina, entre otros por lo que las mujeres son en muchos casos el sostén de los

hogares con menores recursos, y su actividad laboral es independiente y/o informal, lo
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que la hace mas riesgosa para su salud, ellas salian a las calles a buscarse el sustento

propio y para sus familias: vendiendo comida, comprando y revendiendo diferentes

productos, etc.

PERU: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO, ESTIMADA Y OBSERVADA CON EFECTO COVID

19, ANO 2022
ESPERANZA DE VIDA AL NACER
FUENTES
HOMBRES MUJERES  AMBOS SEXOS
EVN ESTIMADA 74,4 79,7 77,0
EVN CON EFECTO COVID 19 74,0 78,0 76,0

CAIDA DE EVN COMO EFECTO DEL COVID 19
0,4 1,7 -1,0

PARA ANO 2021

ELABORACION PROPIA.

Analizando la evolucién de la EVN tanto masculina como femenina a lo largo del

periodo 1990-2022, se observa una fuerte caida en los afios 2020 y 2021 producto de

la pandemia del Covid-19. En el caso de los varones de tener una EVN de 74,0 anos en el

2019, esta cae a 69,8 afnos en el 2020, y a 69,3 anos en el ano 2021, retrocediendo a la

EVN masculina estimada para el ano 2001, y en caso de las mujeres de tener una EVN de
79,4 anos en el 2019, baja a 76,8 en el 2020 y a 75,3 en el 2021, retrocediendo al valor de

la EVN estimada para el afio 2005.

Mas rapido de lo esperado, para el 2022, se observa una gran recuperacion de la

EVN tanto masculina (74,0 afios) como femenina (78,0 afios), con una diferencia de solo

1,0 ano respecto a la EVN “estimada” de ambos sexos. En el caso de los varones, vuelven

a recuperar la EVN “estimada” que tenian en el 2019 afio previo a la pandemia, mientras

que las mujeres recuperan la EVN “estimada’ que tenian en el afio 2014.
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PERU: ESPERANZA DE VIDA AL NACER, ESTIMADA 1990-2019 Y OBSERVADA
2020-2022 (CON EFECTO COVID 19)
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ELABORACION PROPIA.

3.3. TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO Y EDAD

Con respecto a las tasas de mortalidad por sexo y edad, se puede distinguir la
gran diferencia entre las graficas del 2019 afo anterior a la pandemia, con las del 2020
donde las curvas se separan abruptamente debido a las altas tasas de mortalidad
masculina; y, en el 2021 se visualiza una disminucion de la brecha entre las tasas de
mortalidad masculinas y femeninas, esto debido a que para este afo se incrementaron
significativamente las tasas de mortalidad femeninas; ya para el 2022 como que las tasas
de mortalidad por sexo vuelven a su forma pre-pandemia, las muertes por Covid-19 para
este ano fueron mucho menores que en los 2 anos anteriores.

Jhon Graunt ya habia hecho un seguimiento al comportamiento de los
componentes demograficos naturales luego de las pestes del Siglo XVII, habiendo
observado que en el caso de los nacimientos estos comenzaron a normalizarse en

cantidad luego de 2 o 3 anos, pasada las pestes.
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PERU: TASAS DE MORTALIDAD,
ESTIMADA 2019
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3.4. EXCESO DE DEFUNCIONES

PERU: TASAS DE MIORTALIDAD
OBSERVADA CON EFECTO COVID
19, 2020
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PERU: TASAS DE MORTALIDAD
OBSERVADA CON EFECTO COVID-
19, 2022
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Comparando las defunciones “estimadas” con las defunciones registradas por

el SINADEF, ambas para los afios 2020 al 2022, se observa lo que se puede llamar el

“exceso de defunciones”, las cuales corresponderian en principio a las muertes por

Covid-19, ahora es preciso que se tenga en cuenta que una cantidad no precisa, pero

algo significativa de ellas, puedan ser consecuencia de la falta de atencion médica y/o

farmacos al resto de pacientes de otras enfermedades, es decir pueden ser muertes no
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previstas ocasionadas indirectamente por efectos del Covid-19, entre estas se tienen las
enfermedades oncoldgicas, cardiacas, renales, incluso podrian ser muertes infantiles y
muertes maternas, etc. ya que los servicios de salud estuvieron dedicados exclusivamente
a “salvar vidas” con Covid-19.

El “exceso de muertes” para los afos estudiados de la pandemia son visiblemente
claros en las graficas que se presentan: con respecto a las defunciones masculinas se
puede observar un incremento paulatino, sobre todo en las edades adultas entre los 40
y 84 anos de edad, acrecentandose del 2020 al 2021, hasta “desaparecer” en el 2022;
y, en el caso de las defunciones femeninas ocurre algo semejante e igualmente entre las
edades 40 a 84 afos, en este caso un fuerte incremento al pasar del afio 2020 al 2021,y
un descenso rapido para el 2022, pero sin desaparecer como en el caso de los varones.

Al terminar el 2022 se observa la consecuencia del Covid-19 en los varones, donde
al parecer el exceso de muertes de varones en el 2020 y 2021, que en volumen fue mayor
al de las mujeres, se ha generado un menor numero de muertes “observadas” en el 2022;
lo que no ocurre con las mujeres donde todavia hay un pequefio exceso de muertes en las
edades comprendidas entre los 40 y 99 anos.

Ademas, para el 2021 hay cambios, se observa que el diferencial por sexo debido
al “exceso de muertes” se acorta, ademas los efectos del Covid-19 se comienzan a
observar también en los jévenes a partir de los 15 afos; Tanto en el caso de los hombres
como de las mujeres el “exceso de muertes” se inicia a partir de los 15 hasta los 84 anos,
concentrandose el grueso de muertes entre los 50 y 79 afos de edad.

Esimportante destacar que en nuestro pais las mujeres muchas veces son el sostén
economico de los hogares peruanos, sobre todo en los estamentos socioeconémicos
medio y bajo, y mayormente su actividad laboral es independiente y/o informal, lo cual las
hicieron mas vulnerables al contagio y/o descuido de su propia salud. LIegd un momento
en plena pandemia donde muchas de ellas, sobre todo las trabajadoras informales, se
vieron en el apuro de salir a las calles a realizar sus labores cotidianas (venta ambulante de
productos, comidas en una buena proporcion), obligadas por la necesidad de conseguir el
sustento diario de sus hogares.

La poblacion habria disminuido por efectos de las muertes provocadas directa
o indirectamente por la pandemia del Covid-19, en aproximadamente 70 mil personas
en el aito 2020; algo mas de 150 mil en el afio 2021; y, unas 15 a 20 mil en el aifo
2022, lo que dada las caracteristicas etarias de dichas muertes, podria llevar a un
“ligero” rejuvenecimiento de la poblacion del pais, contraria a la tendencia en la gran
mayoria de los paises sobre todo desarrollados donde se esta manifestando desde

hace décadas la transicion hacia el envejecimiento de sus poblaciones.
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Cabe aclarar que estas muertes fueron aparte de las que se producen

anualmente en el Perti que estan en alrededor de 200 mil defunciones cada aio.
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3.5. ¢{QUE HAY DE LA FECUNDIDAD Y DE LA MIGRACION INTERNA EN EPOCA DE
LA PANDEMIA?

Con respecto a la fecundidad todavia no se tienen luces, pero pareciera que
hubo un incremento de abortos y que los nacimientos “reales” podrian no haber
bajado sino mas bien subido, motivado por esta pandemia, ya que no se prestaron
durante la pandemia los servicios de salud sexual y reproductiva, que ademas de la
informacion brindada a las parejas por los agentes de salud, se les proporcionaba los
diversos métodos anticonceptivos disponibles en el MINSA. Igualmente, la migracion

interna fue desastrosa para alrededor de 200 mil compatriotas que decidieron retornar,
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sino definitivamente, por lo menos temporalmente a sus distritos de origen, de donde
migraron a las grandes ciudades, una de las caracteristicas principales de estos
migrantes retornantes fue que o bien estaban empleados mayormente en pequenas o
medianas empresas, también muchos de ellos se dedicaban al trabajo informal, donde
ellos obtenian un sustento diario a través de diferentes actividades de subempleo o el
trabajo “ambulante”. Casi el 80% de la poblacién econdmicamente activa pertenece al

sector informal.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. El exceso de defunciones calculado en este estudio para el periodo 2020-
2022 es de alrededor de 240 mil muertes ocasionadas por el Covid-19;
desagregandose en 70 mil en el afno 2020, 150 mil en el afilo 2021y alrededor
de 20 mil en el ano 2022.

2. Nunca en el Pery, en los entes gubernamentales correspondientes, ha
habido una discusién seria e implementacion real de una politica publica
para la salud de la poblacion, en la que se contemple la construccion de
infraestructura hospitalaria de primer nivel, su equipamiento adecuado y
completo, de acuerdo al volumen poblacional del area geografica a la que
serviria, la implementacion de concursos publicos para incorporar mas
médicos, la oportunidad para que se especialicen en las enfermedades
transmisibles y pandémicas, todo se ha dejado al azar, habian muchos
lugares que no contaban con un servicio adecuado de oxigeno, muchas de
las muertes se debieron a la falta de oxigeno y medicinas en cantidades
clinicas aceptables. No se tiene previsto prepararse para una posible nueva
pandemia mundial, los legisladores del Congreso solo discuten y aprueban
leyes con intereses politicos, y de economia, mas no hay interés por la salud
y Su prevencion.

3. Con respecto a la evolucion de la EVN en el periodo 2000-2020, como
consecuencia de la pandemia del COVID-19, esta se habria reducido de 5,6

afnos de vida ganados a sélo 2,1 afios de vida.
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PERU: GANACIA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER SIN Y CON EFECTO COVID 19, 2000-2020.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

ANO CALENDARIO SELECCIONADO

HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
GANANCIA 2000 A 2020 SIN EFECTO COVID 19 5,3 6,2 5,6
GANANCIA 2000 A 2020 CON EFECTO COVID 19 1,0 3,5 2,1

ELABORACION PROPIA.

4. Segun las estimaciones de la EVN la brecha por sexo deberia de estar
alrededor de 5,3 afios de vida. Sin embargo, con motivo de la pandemia del
Covid-19, esta se ha visto afectada grandemente, y como resultado de su
efecto en la EVN, para el ano 2020 se tiene una brecha de 7,0 afnos de vida,
para el 2021, baja a 6,0 anos y para el 2022 esta se reduce a soélo 4,0 afnos
de vida; lo que estaria indicando qué si bien al inicio murieron mas hombres
que mujeres (una proporcion de 60 y 40), al final esta diferencia disminuyo
drasticamente (53 y 47).

PERU: BRECHA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO (en afios),
ESTIMADA Y OBSERVADA, ANOS 2020 A 2022
BRECHA ESPERANZA DE VIDA AL

ANO NACER POR SEXO (en afios)
ESTIMADA OBSERVADA
2020 54 7,0
2021 53 6,0
2022 53 4,0

ELABORACION PROPIA.

5. Como se ha podido constatar una de las politicas publicas a implementar
urgentemente por el Gobierno, debe ser la ampliacion de la infraestructura
hospitalaria, asi como de los implementos necesarios para la hospitalizacion
tales como camas hospitalarias, camas UCI, y los generadores de oxigeno,
que tanta falta hicieron durante la pandemia del Covid-19. Asimismo, tener
las reservas necesarias de medicinas; y, la formacion del personal médico y

paramédico necesarios para hacer frente a epidemias y/o pandemias.
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6. Los Gobiernos Regionales (la gran mayoria de ellos reciben sobre todo el
canon minero que les corresponde) deben implementar sus correspondientes
politicas publicas de salud, porque la razon de ser elegidos a esos puestos
de gobierno son el servicio para mejorar la calidad y condiciones de vida de
sus conciudadanos, entre los principales puntos a tomar en cuenta estan la
necesidad urgente de implementar y/o potenciar lainfraestructura hospitalaria
acorde a los volumenes de su poblacién, y asi evitar muchas muertes como
las que ocurrieron en las diferentes regiones del pais.

7. Las causas de muerte, registradas en los informes de defunciones, son un
dato muy importante, lamentablemente ello no es tomado muy en cuenta
por la mayoria de los médicos. Su descuido sea por no registrarlos, informar
incorrectamente, o delegar a otro personal el llenado del Acta de Defuncion,
producen errores en dichos registros y perjudican la posible aplicacion de
politicas publicas especificas en cada ambito del Estado, que tiene tres
regiones naturales bien diferenciadas y con caracteristicas diferentes.
Ademas, mucho se han descuidado los sistemas informaticos para el registro

de las defunciones.
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