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RESUMEN

Introduccion: por su répida diseminacion y efectos en la salud, el afrontamiento a la pandemia de
COVID-19 es una prioridad mundial que plantea cambios sociales, politicos y econémicos.

Objetivo: determinar la relacion entre la estratificacion socioeconémica, la lengua materna, los
servicios médicos, y la region geografica con la enfermedad COVID-19 en Pert.

Métodos: se analizaron 113 315 pacientes entrevistados con la Encuesta Nacional de Hogares, que
resultaron positivos a la COVID-19 durante el segundo, tercer y cuarto trimestres del ano 2020.
Mediante modelos de regresion logistica se estimaron las odds ratios para las variables sexo, lugar de
consulta, lengua materna, pobreza, necesidades basicas insatisfechas, area geografica, region natural, y
padecimiento de alguna enfermedad o malestar cronico.

Resultados: los residentes en la costa, sierra y selva tuvieron mayor riesgo de hospitalizacion, en
comparacion con los residentes en Lima Metropolitana (OR=1,736; 1,203; y 1,899, respectivamente).
Se observd un riesgo mayor en los residentes en areas rurales (OR =2,372). Las personas de lengua
materna nativa presentaron menor riesgo de hospitalizacion (OR =0,633), al igual que los enfermos
atendidos en servicios privados (OR=0,559). Este riesgo resulté mayor en quienes acudieron a EsSalud
(OR =1,140), hospitales del Ministerio de Salud, las Fuerzas Armadas o Policia Nacional (OR=1,214;

4,45); mientras fue menor entre personas pobres (OR=0,594) o con una necesidad basica insatisfecha
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(OR=0,653). Los enfermos crénicos presentaron mayor riesgo (OR=1,837).

Conclusiones: la diseminacion de la COVID-19 en Pert se debe también a las caracteristicas sociales
del pais.

Palabras clave: FACTORES SOCIOECONOMICOS; COVID-19; CLASE SOCIAL; POBREZA;
LENGUAIJE; INEQUIDAD ETNICA; DISPARIDADES EN EL ESTADO DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: due to its rapid spread and effects on health, coping with the COVID-19 pandemic is a
global priority that poses social, political and economic changes.

Objective: to determine the relationship between socioeconomic stratification, mother tongue, medical
services, and geographic region with the COVID-19 disease in Peru.

Methods: 113 315 patients interviewed with the National Household Survey who tested positive for
COVID-19 during the second, third, and fourth quarters of 2020 were analyzed. Using logistic
regression models, the odds ratios were estimated for the variables sex, place of consultation, mother
tongue, poverty, unsatisfied basic needs, geographic area, natural region, and suffering from some
disease or chronic discomfort.

Results: residents of the coast, mountains and jungle had a higher risk of hospitalization, compared to
residents of Metropolitan Lima (OR=1,736; 1,203; and 1,899, respectively). A higher risk was
observed in residents of rural areas (OR=2,372). People with a native mother tongue had a lower risk of
hospitalization (OR=0,633), as did patients treated in private services (OR=0,559). This risk was higher
in those who went to EsSalud (OR=1,140), Ministry of Health, the Armed Forces or the National
Police hospitals (OR=1,214; 4,45); while it was lower among poor people (OR=0,594) or with an
unsatisfied basic need (OR=0,653). Chronically ill patients presented a higher risk (OR=1,837).
Conclusions: the spread of COVID-19 in Peru is also due to the social characteristics of the country.
Keywords: SOCIOECONOMIC FACTORS; COVID-19; SOCIAL CLASS; POVERTY;
LANGUAGE; ETHNIC INEQUALITY; HEALTH STATUS DISPARITIES.

Recibido: 15/07/2021
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Aprobado: 04/10/2021

INTRODUCCION

Por su rapida diseminacién y efectos en la salud, la pandemia de la infeccion por el SARS-CoV-2 es
una prioridad mundial que plantea cambios sociales, politicos y econémicos.”) Sociedades y gobiernos
estan interesados en identificar la forma de reducir las formas graves de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), ya que cuando se presentan en gran numero, los servicios médicos se saturan, lo cual
incrementa la mortalidad. Las formas graves de COVID-19 entranan mayores riesgos de
complicaciones como la neumonia, que requieren internamiento y, en algunos casos, soporte vital
avanzado; la mortalidad entre estos pacientes es mayor.

La edad avanzada,®>® la obesidad, la diabetes y la hipertension®>% son factores de riesgo para la
progresion a formas graves de la enfermedad. Sin embargo, se conoce poco sobre el papel de los
factores sociales. La epidemia de COVID-19 adopta especificidades de acuerdo con el estado de salud
de las poblaciones, su desarrollo econdomico y sus sistemas de salud. La desigualdad social es una
caracteristica de la sociedad peruana y de las de otros paises de América Latina, que se expresa en la
concentracion del ingreso en una minoria al tiempo que una proporcion importante de la poblacion vive
en la pobreza.”

Las disparidades no solo se presentan entre individuos y familias; también existen disparidades
espaciales. Pert esta polarizado geograficamente; en el area rural se encuentran los mayores niveles de
pobreza —principalmente en la sierra (50,40 %), seguida de la selva (39,20%) y la costa (30,40 %)-y,
por tanto, existen menos establecimientos médicos.®?

Otra caracteristica de la sociedad peruana es el racismo, que se expresa en desventajas de las personas
de ascendencia indigena frente a las de otros origenes étnicos.!” El racismo se relaciona con las
disparidades socioeconémicas, ya que entre las personas indigenas y de piel morena son mas frecuentes
la pobreza o la pertenencia a niveles socioecondmicos mas bajos, predominantes en los estados del
sur.19 Lo anterior explica la mayor morbilidad por infecciones y mortalidad general entre los
indigenas.!) En este contexto, el objetivo del estudio es determinar la relacién entre la estratificacion

socioecondmica, la lengua materna, los servicios médicos, y la region geografica con la COVID-19 en
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Pert.
METODOS

Mediante la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de la Republica del Pert, se realizé un estudio
observacional transversal en pacientes positivos a la COVID-19 durante el segundo, tercer y cuarto
trimestres del afio 2020. La informacion sobre la positividad al virus fue proporcionada por los propios
encuestados.

En la base de datos original existian 113 315 registros de casos positivos confirmados de COVID-19
(ponderados con el factor de expansion).!) Para evaluar la gravedad de la enfermedad, se analizé como
desenlace la hospitalizacion, como variable dicotomica.

Para medir la pobreza en el Pert existen diversos métodos, uno de ellos son las necesidades basicas
insatisfechas. Estas estan definidas —segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)— de
la siguiente manera: hogares en viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas; hogares en viviendas
con hacinamiento; hogares en viviendas sin desagiie de ningtn tipo; hogares en viviendas habitadas por
nifios entre seis a 12 afios de edad que no asisten a colegios; y hogares con alta dependencia
econdmica.!?)

De acuerdo al numero de esas necesidades basicas insatisfechas, los hogares por su nivel de pobreza se
clasifican en: no pobres (ninguna necesidad bésica insatisfecha; pobres (con una necesidad bésica
insatisfecha) y pobres extremos (con dos o0 mas necesidades basicas insatisfechas).!?

Para el analisis estadistico se utilizd el programa Stata, version 16 (Stata Corp., Texas, Estados
Unidos). Se obtuvieron frecuencias relativas para las variables categoricas, mientras que para las
continuas se calcularon medias y desviaciones estandar. Se estimo la distribucion de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de acuerdo con el niimero de necesidades basicas insatisfechas. Se
estimaron las prevalencias de los indicadores de gravedad de la COVID-19 de acuerdo al nimero de
necesidades bdasicas insatisfechas, la lengua materna, la region geografica, las caracteristicas de la
atencion médica y las condiciones médicas.

Para el indicador de progresion de la enfermedad (hospitalizacion) se estimaron modelos de regresion

logistica binaria para las variables independientes: la pobreza, la lengua materna, la region geografica,
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las caracteristicas sociodemograficas, las caracteristicas de la atencion médica y las condiciones
médicas. En los modelos se incorporé una variable con el nimero de necesidades basicas insatisfechas.
A partir de los modelos se estimaron las odds ratios.

En esta investigacién se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con
seres humanos segun establece la Declaracion de Helsinki.'> Los datos personales de los encuestados

fueron resguardados bajo confidencialidad por los autores.

RESULTADOS
Mas de la mitad de los casos con COVID-19 correspondi6 a hombres (68,30%), 18,10% eran indigenas

(de lengua materna nativa), 87,70 % eran adultos que no estaban en situacion de pobreza y 94,90 %
residian en el area urbana. Respecto a la region natural de procedencia, predominaron los residentes en
Lima Metropolitana (35,5%), seguidos en orden descendente por los de la costa (29,40 %), la sierra
(21,60%) y la selva (13,50%).

La mayoria de los enfermos fueron notificados con la enfermedad en instituciones privadas (26,70 %);
seguidos por 23,30 % que acudieron a un puesto o centro de salud, 16,50 % a EsSalud y 10,30% a un
Hospital del Ministerio de Salud (MINSA), de las Fuerzas Armadas (FF.AA) y la Policia Nacional.
Entre ellos, 57,10% padecian artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH/sida
o colesterol elevado.

Es importante mencionar que 23,20 % de los encuestados no acudieron en busca de asistencia médica
profesional. Del total de los casos, 18,10 %, cerca de la quinta parte recibio atencion hospitalaria. La

edad promedio fue de 45,22 afios con una desviacion estandar de 14,8 afios (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de los casos con COVID-19 segun algunas variables sociodemograficas y clinicas

Variables (n=113315) o
0

Sexo
Mujer 31,70
Hombre 68,30

Lengua materna

No hablante de lengua nativa 81,90

Hablante de lengua nativa 18,10
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Pobreza
No pobre 87,70
Pobre 12,30
Area geografica
Urbana 94,90
Rural 5,10
Region natural
Costa 29,40
Sierra 21,60
Selva 13,50
Lima Metropolitana 35,50
Lugar al que acudi6 a consulta
Puesto o centro de salud 23,30
EsSalud 16,50
Hospital del Ministerio de Salud, de las Fuerzas Armadas o la Policia Nacional 10,30
Institucion privada 26,70
No acudi6 en busca de asistencia profesional 23,20
Padece de alguna enfermedad o malestar crénico (artritis, hipertension, asma, reumatismo,
diabetes, tuberculosis, VIH/sida, colesterol elevado, etc.)?
No 42,90
Si 57,10
Desenlace
Hospitalizado 18,10
No hospitalizado 81,90
Promedio
Edad 45,22
Desviacion estandar
14,80

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)

Entre las personas provenientes de hogares con dos necesidades bésicas insatisfechas se encontrd que la

mayoria eran hombres (92,40%), acudieron a consulta en un puesto o centro de salud (61,30%), eran

hablantes de lengua nativa (81,10%), residentes en la region de la selva

(61,30%), y con alguna

enfermedad o malestar crénico (53,80%). La edad promedio para las personas provenientes de hogares

con dos necesidades basicas insatisfechas fue de 53,05 afnos con una desviacion estandar de 4,89 afios.

No se encontraron, en ninguna de las personas estudiadas, hogares que

tuvieran cuatro o cinco
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necesidades basicas insatisfechas (tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas de los casos con COVID-19 segun nimero de necesidades basicas insatisfechas

Ninguna Numero de necesidades basicas
Variables (n=113315) necesidad basica insatisfechas*
insatisfecha 1 2 3
% % % %
Sexo
Mujer 33,30 21,90 7,60 0,00
Hombre 66,70 78,10 92,40 100,00
Lugar al que acudié a consulta
Puesto o centro de salud 21,60 32,30 61,30 100,00
EsSalud 17,80 7,50 0,00 0,00
Hospital del Ministerio de Salud, de las Fuerzas Armadas o la Policia
Nacional 10,30 11,30 0,00 0,00
Privado 26,50 28,10 38,70 0,00
No acudi6 en busca de asistencia profesional 23,80 20,80 0,00 0,00
Lengua materna
No hablante de lengua nativa 85,00 63,20 18,90 100,00
Hablante de lengua nativa 15,00 36,80 81,10 0,00
Area geografica
Urbana 96,60 85,80 38,70 100,00
Rural 3,40 14,20 61,30 0,00
Region natural
Costa 31,30 17,20 0,00 0,00
Sierra 21,80 21,70 0,00 0,00
Selva 9,80 37,00 61,30 100,00
Lima Metropolitana 37,00 24,10 38,70 0,00
Padece alguna enfermedad o malestar crénico (artritis,
hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH/sida,
colesterol elevado, etc.)?
No 42,30 46,40 46,20 100.0
Si 57,70 53,60 53,80 0,00
Promedio Promedio | Promedio | Promedio
Edad 45,56 42,46 53,05 10,00
D.S.** D.S. D.S. D.S.
14,78 14,34 4,89 0,00
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
Leyenda: *No se encontraron casos con cuatro o cinco necesidades basicas insatisfechas

**D.S.: desviacion estandar

Entre las mujeres enfermas, 22,90 % fueron hospitalizadas; mientras que entre los hombres los fueron
15,80%. Los individuos que acudieron a un hospital del MINSA, de las FF.AA., o la Policia Nacional,
tuvieron la prevalencia mas alta de hospitalizacion (26,50 %), seguidos por aquellos que acudieron a
EsSalud (25,30 %) y los que acudieron a un puesto o centro de salud (22,90 %). Quienes usaron
servicios de salud privados tuvieron una prevalencia mas baja de hospitalizacion (14,20%).

En cuanto a la lengua materna, 19,00 % de los no hablantes de lengua nativa fueron hospitalizados; en
cambio entre los hablantes de lengua nativa la hospitalizacion lleg6 solo a 12,90 %. De los enfermos
que no se encuentran en condiciones de pobreza, 18,90% fueron hospitalizados; mientras que de los
pobres 12,20 %. Asimismo, solo 18,90 % de las personas que no tuvieron necesidades basicas
insatisfechas fueron hospitalizadas; en el caso de las personas que tuvieron una necesidad basica
insatisfecha la hospitalizacion fue de 13,20%.

En el area urbana, 18,60 % de los pacientes diagnosticados estuvieron hospitalizados, en comparacion
con el area rural donde el porcentaje fue solo 8,80 %. Por region geografica un porcentaje mas alto de
hospitalizacion se dio entre los enfermos de la selva (23,50 %), a la cual le siguieron los de la costa
(21,90%), la sierra (16,30%) y Lima Metropolitana (13,90 %). Por tltimo, de las personas que padecen

alguna enfermedad o malestar cronico, 21,80% fueron hospitalizadas (tabla 3).

Tabla 3 - Prevalencia del indicador de gravedad: hospitalizacion de acuerdo a las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas en adultos con COVID-19

Variables
Hospitalizacién (%)
Sexo
Mujer 22,90
Hombre 15,80

Adonde acudié para la consulta

Puesto o centro de salud 22,90

EsSalud 25,30

Hospital del Ministerio de Salud, de las Fuerzas Armadas o la Policia Nacional 26,50

Privado 14,20

No acudio6 en busca de asistencia profesional 8,80
8
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Lengua materna
No hablante de lengua nativa 19,00
Hablante de lengua nativa 12,90
Pobreza

No pobre 18,90
Pobre 12,20

Necesidades basicas insatisfechas*

Ninguna 18,90
Una necesidad basica insatisfecha 13,20
Dos necesidades basicas insatisfechas 0,00
Tres necesidades basicas insatisfechas 0,00

Area geografica
Urbana 18,60
Rural 8,80

Region natural

Costa 21,90
Sierra 16,30
Selva 23,50
Lima Metropolitana 13,90

Padece de alguna enfermedad o malestar crénico (artritis, hipertension, asma,
reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH/sida, colesterol elevado, etc.)?

No 13,10

Si 21,80

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)

* No se encontraron casos con cuatro o cinco necesidades basicas insatisfechas

La tabla 4 se refiere al andlisis bivariado de los factores socioeconémicos y médicos. Para el caso de la
variable sexo, ser hombre es un factor protector, disminuye en 36,80 % (OR =0,632) su riesgo de ser
hospitalizado en comparacién con las mujeres. Una persona que acude a EsSalud va tener 1,140 veces
mas probabilidades de hospitalizarse en comparacioén con quienes acuden a un puesto o centro de salud;
en el caso de los que acuden a un hospital del MINSA, de las FF.AA. o la Policia Nacional, tienen
1,214 veces mas probabilidades de ser hospitalizados.

El hecho de asistir a un centro privado disminuye en 44,10 % (OR =0,559) su riesgo de ser
hospitalizado, en comparacion con quienes acuden a un puesto o centro de salud. Por otro lado, una

persona con lengua materna nativa tiene 36,70 % menos riesgo de ser hospitalizado (OR =0,633) en
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comparacion con las que no son hablantes de lengua materna nativa.

Las personas pobres tienen 40,60 % menos riesgo de ser hospitalizadas (OR =0,594) en comparacion
con las no pobres. Aquellas con una necesidad bésica insatisfecha tienen 34,70 % menos riesgo de ser
hospitalizadas (OR=0,653) en comparacién con las que no tienen necesidades basicas insatisfechas.
Los habitantes del area rural tienen 57,80 % menos riesgo de ser hospitalizados (OR =0,422) en
comparacion con los del area urbana. Asimismo, los residentes en la costa tienen 1,736 mas
probabilidades de hospitalizarse en comparacion con los de Lima Metropolitana.

En el caso de la sierra, las personas tienen 1,203 mas probabilidades de hospitalizarse, mientras que los
habitantes de la selva 1,899 veces. El hecho de padecer de alguna enfermedad o malestar crénico
entraia 1,837 veces mas probabilidades de ser hospitalizado, en comparaciéon con los que no los
padecen. En cuanto a la edad, a medida que la persona cumple un afio més de vida la probabilidad de

ser hospitalizada se incrementa en 1,009 veces mas.

Tabla 4 - Modelo logistico bivariado con factores socioeconémicos y clinicos, OR y valor de p

Variables
Sers Casos OR p
Mujer 35942 0,000 0,000
Hombre 77373 0,632 0,000
Lugar al que acudié a consulta
Puesto o centro de salud 26400 0,000 0,000
EsSalud 18683 1,140 0,000
Hospital del Ministerio de Salud, de las Fuerzas Armadas o la Policia Nacional 11637 1,214 0,000
Privado 30310 0,559 0,000
No acudi6 en busca de asistencia profesional 26286 0,323 0,000
Lengua materna
No es hablante de lengua nativa 89567 0,000 0,000
Hablante de lengua nativa 19802 0,633 0,000
Pobreza
No pobre 99350 0,000 0,000
Pobre 13965 0,594 0,000
Necesidades basicas insatisfechas*
Ninguna 99350 0,000 0,000
Una necesidad basica insatisfecha 12855 0,653 0,000
Dos necesidades basicas insatisfechas 947 0,000 0,988
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Tres necesidades basicas insatisfechas 162 0,000 0,995

Area geografica
Urbana 107512 0,000 0,000
Rural 5803 0,422 0,000

Region natural

Lima Metropolitana 40264 0,000 0,000
Costa 33330 1,736 0,000
Sierra 24458 1,203 0,000
Selva 15263 1,899 0,000

JPadece de alguna enfermedad o malestar crénico (artritis, hipertension,

asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH/sida, colesterol elevado, etc.)?

No 48619 0,000 0,000
Si 64696 1,837 0,000
Edad 113315 1,009 0,000

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)

* No se encontraron casos con cuatro o cinco necesidades béasicas insatisfechas

DISCUSION

Debido a las caracteristicas de sus entornos, las personas de grupos sociales en desventaja presentan
mayores riesgos de enfermar y fallecer; estin mas expuestas a factores de riesgo morbimortales, al
tiempo que tienen menos factores protectores o recursos para hacer frente a las enfermedades.'¥) De ahi
que el hallazgo central de este estudio sea que las situaciones de marginacion debidas a la pobreza, o
las necesidades basicas insatisfechas, son predictores negativos de hospitalizacién por la COVID-19;
esta asociacion fue independiente de otros predictores bien establecidos, como la edad y padecer alguna
enfermedad.

Se observo que entre los enfermos de COVID-19 estudiados, la mayor proporcion en estado de
marginacion debido a necesidades basicas insatisfechas estuvo entre las personas hablantes de lengua
nativa (indigenas), residentes en las regiones de la sierra y selva, asi como también en el area rural, y
aquellas que acudieron a consultas de centros o puestos de salud; la mayoria fueron hombres.

Sin embargo, la asociacion entre la marginacion por necesidades basicas insatisfechas y la

hospitalizacion por COVID-19 no se modificd después de ajustar estas variables. Eso implica que
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existen otros procesos o mecanismos que explican las disparidades socioecondémicas en la
hospitalizacion por COVID-19. Por ejemplo, las experiencias de privacion y subordinacién son
estresores cronicos que se experimentan con mas frecuencia conforme la posicion socioecondémica es
mas baja.!> Las concentraciones elevadas de cortisol (que son parte de la respuesta fisioldgica al estrés
cronico) se relacionan con mayor riesgo de mortalidad por COVID-19.® A su vez, los estresores
tienen efectos deletéreos en la funcién inmunitaria, estin asociados con marcadores de inflamacion'® y
contribuyen a desregular los mecanismos de coagulacion;!® todos estos aspectos estan involucrados en
la fisiopatologia de la COVID-19.*!9

Tanto el ser hablante de lengua nativa (indigena) como vivir en las regiones naturales de la selva y
sierra se relacionaron con la hospitalizacion por COVID-19. Estas disparidades basadas en la
localizaciébn geografica y la etnicidad estdn intimamente vinculadas con la desigualdad
socioecondmica: las tasas mas altas de pobreza se encuentran en las regiones de la selva y la sierra,
donde se concentra la poblacion indigena,””’ muestra de como se intersectan diferentes formas de
desigualdad.

Vivir en las regiones mas empobrecidas del pais puede implicar un efecto que es independiente a otros
factores; por ejemplo, menor disponibilidad de servicios médicos de calidad.® Es de notar que la
probabilidad que un indigena tenga necesidad de ser hospitalizado por COVID-19 es menor. Estos
resultados podrian implicar que las personas indigenas, a pesar de tener una salud precaria, no siempre
tuvieron mayor acceso a la atencion que su condicion requeria. Ademads de ser pobre, el ser indigena en
una sociedad racializada como la peruana también puede implicar dificultades culturales y lingtiisticas,
o recibir un trato discriminatorio en los servicios de salud. En Estados Unidos de América (otra
sociedad racializada) las minorias étnicas (afroamericanos e hispanos) también han estado en mayor
riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19.2%

Las personas que utilizaron servicios privados (particulares) tuvieron menor riesgo de ser
hospitalizados. Este menor riesgo de hospitalizacion por COVID-19 en los servicios privados podria
atribuirse a su mayor calidad (y consecuente mayor costo). Es decir, es posible que el mayor soporte
vital utilizado en los servicios privados, explique la menor mortalidad por COVID-19. Desde inicios
del siglo, en Pert la calidad de los servicios privados ha sido evaluada de forma positiva por la

poblacion, ya que en ellos los tiempos de espera son menores y se percibe que existen mas

12

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

> , .
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2022;28:¢3242
CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 \7
RNPS: 1821 @CIMED

probabilidades de que los problemas de salud se resuelvan.?!-??)

En contrapartida, histéricamente los recursos con que cuentan los servicios publicos han sido menores
a los requeridos dada su demanda de atencién.?® En el contexto de la epidemia de COVID-19, esto ha
implicado que los servicios publicos se saturaran a pesar de los esfuerzos gubernamentales.?* El
problema radica en que la atencion a la salud en Pert se ha mercantilizado, y eso implica que pocos
tienen acceso a servicios de calidad, pues ello depende de la capacidad adquisitiva de las personas. El
gobierno peruano ha propuesto la integracién de un sistema de salud universal para reducir las barreras
al acceso. Para alcanzar esta meta, deberd garantizarse que la calidad de los servicios publicos sea tan
eficaz como parece ser la de los privados.

Los padecimientos de enfermedades o malestares cronicos son fuertes predictores de hospitalizacion
por COVID-19,239 1o cual también se observo entre la poblacion peruana. Ademas, en Pera las
personas de posicidon socioecondémica mas baja tienen mayores probabilidades de padecer hipertension,
diabetes y obesidad.!'” Aunque las enfermedades cronicas fueron mas frecuentes en las personas de
mas alta posicion socioecondmica, en el modelo de regresion estas no modificaron la relacion de la
marginacion por necesidades basicas insatisfechas con la hospitalizacion por COVID-19.

Hasta ahora se ha subrayado que la vulnerabilidad proviene de las condiciones médicas preexistentes;
ademas de ello, se evidencia que también existe vulnerabilidad social. El analisis de los datos muestra
que en Peru se presentaron disparidades sociales en la hospitalizacion por COVID-19, y es probable
que se mantengan. Estas disparidades asociadas a la posicion socioecondémica, la lengua materna, la
region natural, el area de residencia y el sector de los servicios, muestran que los efectos de la infeccion
no solo se deben a las caracteristicas biologicas de la COVID-19, sino que tienen patrones de
distribucion de acuerdo con factores sociales.

Es fundamental considerar que, ante un mismo problema de salud, los recursos (o la falta de ellos) para
afrontarlo dependen en gran medida de la posicion de las personas en la sociedad. Asi, las
consecuencias de la epidemia no solo deben pensarse como producto de un nuevo agente infeccioso,
sino como la interaccion de este con las estructuras sociales de cada pais. Los resultados del presente
estudio deben ponderarse en funcion de sus fortalezas y limitaciones. A diferencia de reportes previos
elaborados con muestras hospitalarias,*® este andlisis se basdé en los casos de infecciéon por

coronavirus confirmados en Peru, lo cual aumenta la posibilidad de extrapolar sus resultados.
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Respecto a las limitaciones, existe un sesgo de seleccion, ya que para saber si una persona habia tenido
COVID-19 el INEI se baso en la respuesta del encuestado con respecto a si le habian hecho alguna
prueba para descartar la enfermedad; por tanto, las prevalencias estimadas deben ser mayores a las
reales. La posicion socioecondmica de la localidad puede tener impacto en la salud de las personas a
través de factores como la disponibilidad de servicios o los ambientes sociales o fisicos adversos.?> La
medicion de la lengua materna (etnicidad) también es una limitacion, puesto que se basé en el idioma o
lengua materna que el hablante aprendi6 en su nifiez (ello no significa que lo hable actualmente) para
definir si una persona es indigena. En Peru, la proporcion de poblacion indigena puede variar segun se
utilice el criterio del habla de lengua indigena o el que las personas se autoadscriban a un grupo
indigena.®® Se puede especular, entonces, que la baja frecuencia de indigenas en los registros de
enfermos por COVID-19 mediante la ENAHO de Peru puede ser resultado de que la muestra no es
representativa para esta variable. Sin embargo, las personas que se autoadscriben a una identidad

indigena también se enfrentan a desventajas sociales.*®

CONCLUSIONES

Ser de baja posicion socioecondmica, indigena (hablante de lengua nativa), residir en el area rural y ser
atendido en servicios de salud privados se relaciond con menores riesgos de hospitalizacion por
COVID-19. Por el contrario, residir en las regiones naturales de la sierra y selva, padecer de alguna
enfermedad o malestar cronico, atenderse en EsSalud o en algin hospital del Ministerio de Salud, las
Fuerzas Armadas o la Policia Nacional se asoci6é con mayores riesgos de ser hospitalizado por COVID-
19. Los efectos de la COVID-19 no solo se deben a las caracteristicas biologicas del virus causante,
sino también a que existen disparidades asociadas a la estratificacion socioecondmica, lengua materna
(etnicidad), region geografica, servicios médicos y recursos para enfrentarlo, los cuales estan
distribuidos por procesos sociales. Esta investigacion aporta la premisa que en Peru se requiere un
enfoque de equidad en salud en cuanto a la asignacion de recursos, equipamiento y personal; asi como
que deben implementarse politicas de redistribucion de los recursos que contribuyan a la erradicacion

de las disparidades sociales.
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