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RESUMEN

Este articulo aborda el tema Inequidades socioeconémicas en Distritos focalizados de la Region Puno,
debido a la pandemia (COVID-19), la capacidad hospitalaria ha colapsado y por consiguiente la atencion
de los servicios médicos. El objetivo principal del articulo fue determinar la existencia de Inequidades
socioeconomicas en la evolucion del COVID-19 en la Region de Puno, y describir la letalidad de la
poblacion focalizada. Se planted una metodologia con enfoque cuantitativo, con nivel de investigacion
descriptivo, disefio no experimental. El desarrollo de la perspectiva tedrica se analiz6 en la revision de
documentos de articulos cientificos, publicaciones de SINADEF, MINSA, INEI y repositorio unico
Nacional de Informacion en Salud. El analisis se limito en los distritos focalizados, se analizaron los
datos registrados en MINSA, SINADEF, INEI, alcanzando la mayor tasa de letalidad el distrito de Ilave
3.3%, y la menor Azangaro 0.80% y en estratos socioecondmicos la letalidad en estrato alto 35.20%,
estrato medio alto 3.30 %, estrato medio 1.80%, estrato medio bajo 0.40 % y estrato bajo 59.30%. Las
inequidades socioecondmicas a afectado la letalidad en la evolucion del COVID-19, en los estratos
socioeconomicos alto 35.20% y bajo 59,30 %, y en las localidades focalizadas se ha presentado con
mayor incidencia en los distritos de, Ilave 3.30%, Juliaca 2.0%, Puno 1.67 %. La mayor incidencia
alcanzada es por limitado infraestructura (centros de salud) y limitado de servicios médicos.

Palabras Clave: Evolucion COVID-19, inequidad socioeconémica, letalidad, servicios médicos.
ABSTRACT

This article addresses the issue of Socioeconomic Inequities in Targeted Districts of the Puno Region,
due to the pandemic (COVID-19), hospital capacity has collapsed and consequently the attention of
medical services. The main objective of the article was to determine the existence of socioeconomic
inequities in the evolution of COVID-19 in the Puno Region, and to describe the lethality of the targeted
population. A methodology with a quantitative approach was proposed, with a descriptive research level,
non-experimental design. The development of the theoretical perspective was analyzed in the review of
documents of scientific articles, publications of SINADEF, MINSA, INEIL and the single National
Health Information repository. The analysis was limited to the targeted districts, the data registered in
MINSA, SINADEEF, INEI were analyzed, reaching the highest fatality rate in the district of [lave 3.3%,
and the lowest Azangaro 0.80% and in socioeconomic strata the fatality in high stratum 35.20 %,
medium-high stratum 3.30%, middle stratum 1.80%, medium-low stratum 0.40% and low stratum
59.30%. Socioeconomic inequities have affected the lethality in the evolution of COVID-19, in the
socioeconomic strata high 35.20% and low 59.30%, and in the targeted localities it has been presented
with a higher incidence in the districts of, Ilave 3.30%, Juliaca 2.0%, Puno 1.67%. The highest incidence
achieved is due to limited infrastructure (health centers) and limited medical services.

Keywords: COVID-19 evolution, socioeconomic inequity, fatality, medical services.
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INTRODUCCION

A principios de diciembre del 2019, se detectd una neumonia de origen desconocido en la ciudad de
Wuhan, China (Guan et al., 2020).En un principio se pens6 que el brote epidémico podria ser controlado
anivel local den china: “El 11 de marzo del 2020, ante la rapida y progresiva expansion de la epidemia
una nivel internacional, la OMS decreto el estado de pandemia” (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).El primer caso del Pert se report6é en Lima el 6 de marzo del mismo afo; trece dias después, con
234 casos reportados en todo el pais segiin el Ministerio de Salud, ocurrié el primer fallecimiento
(Céceres, et al., 2020). Siendo reportado el primer caso positivo en la region Puno el 7 de abril del mismo
afio (Gobierno Regional Puno, 2020)

El Pert fue uno de los primeros paises de América Latina en decretar el estado de emergencia, cerrar
fronteras, e implementar una cuarentena para controlar la expansion del virus SARS-coV-2 (Siles,
2017). Desde el 15 de marzo, la economia nacional se ha visto reducida a actividades esenciales: “ La
gran debilidad y fragmentacion del sistema de salud peruano es la principal razon por la que se tomaron
tempranas acciones de urgencia” (Delgado, 2020)

Principales dimensiones de inequidad

La sociedad peruana, es pronunciadamente desigual: “Si bien ha crecido economicamente de forma
estable durante los tltimos 30 afios, la pobreza no ha sido superada” (Alarcon et al., 2019). Segun el
ultimo informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), 6 millones 593 mil de
peruanos se encuentra en situacion de pobreza, es decir, el 20,5% de la poblacion del pais, a pesar que
la incidencia de pobreza en la sierra rural se redujo de 48.7% a 46.1%, se observo un ligero incremento
en la sierra urbana al pasar de 16.3 % a 16.7% con respecto al afio 2017 (INEI, 2019)

Los ingresos estimados de los hogares, permite distinguir al interior de la ciudad, zonas con mayor o
menor niveles de ingresos. Para ello, se han clasificado los niveles de ingresos estimados de los hogares
en cinco estratos: Alto, Medio Alto, Medio, Medio Bajo y Bajo (Bonett, 2020)

Es muy significativo que el segmento mas grande de la poblacion (40,1%) sea considerado parte de la
llamada “clase media emergente” o “no pobres”, se trata de peruanos y peruanas cuyo ingreso diario
esta por encima de los S/ 12.00 soles y debajo de los S/ 30.00 soles (Oxfam, 2014). Esta poblacion es
particularmente vulnerable a choques econdémicos, su vulnerabilidad se hace mas evidente cuando se
observa la distribucion del empleo: “El 25% de los hogares tienen trabajos en el sector formal. Es decir,
el 75% de los puestos de trabajo no estan protegidos por derechos laborales basicos. La mayor parte de
los hogares depende de fuentes de trabajos informales y temporales” (Delgado, 2020)

El sistema de salud es uno de los mas débiles y desiguales de la region, esta segmentado en dos
subsistemas, el sistema privado y el publico, si bien la tasa de personas cubiertas es alta, el sistema
publico es extremadamente precario y en sus manos esta el manejo del grueso de pacientes: “Como
consecuencia de la falta de inversion, la cobertura de servicios es deficiente, y el personal sanitario
trabaja en malas condiciones laborales y de bioseguridad, a esto se atina una crdénica burocracia
disfuncional del sector”(CONVOCA, 2020)

La falta de acceso a servicios esenciales como el agua y una vivienda adecuada han exacerbado el desafio
de responder eficazmente a la COVID-19, esto hace que las 6rdenes de confinamiento sean imposibles
de cumplir para muchos (Delgado, 2020). Segin la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), las
poblaciones que se encuentran por debajo de 1.700 m3 de agua por persona al afio se situan en estado
de escasez hidrica. En la capital peruana, la disponibilidad de agua es de 125 m3 por habitante al afio
(Naciones Unidas, 2009)

Segiun Gonzalez & Di Pietro (2020), un primer escenario se presenta con dos o tres vacunas aprobadas
con una seguridad y eficacia relativas, lo suficiente para reducir la mortalidad, los contagios y la
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necesidad de hospitalizacion. Algunos centros esperan producir 100 millones de vacunas anuales,
mientras que la alianza entre distintas organizaciones internacionales habla de conseguir 2.000 millones
de dosis cada afio. A pesar de todos estos esfuerzos por ampliar la produccion, lo cierto es que, en un
primer momento, no habra vacunas para todos y los gobiernos tendran que decidir a quién vacunar de
manera prioritaria (p. 2)

Ante la falta de disponibilidad de recursos sanitarios, en este caso de vacunas, no se puede aplicar el
principio de igualdad, aparece el principio de equidad: "La equidad es la justicia distributiva entendida
no como el reparto igualitario de recursos, sino como la justicia en relacion con las necesidades, sobre
todo, en la distribucion de riesgos y beneficios en la sociedad” (Gonzéalez Melado & Di Pietro, 2020).

Siguiendo este principio, aparecen dos grupos que deberian ser los destinatarios del primer grupo de
vacunas disponibles: los profesionales de la salud y los usuarios del sistema de salud mayores de 60
afos: “Teniendo en cuenta la situacion epidemioldgica y la prioridad sanitaria, se estima vacunar
22,219,037 personas, segun la disponibilidad de vacunas, con la siguiente priorizacion” (Ministerio de
Salud MINSA, 2020)

Fase I:

Personal de salud (sector publico, privado), personal de las fuerzas armadas y policiales, bomberos, cruz
roja, personal de seguridad, serenazgo, brigadistas y personal de limpieza, estudiantes de salud,
miembros de las mesas electorales.

Fase II

Adultos mayores de 60 afios a mas, personas con comorbilidad, poblaciones de comunidades nativas o
indigenas, personal del Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y personas privadas de la libertad.

Fase 111
Personas 18 a 59 anos.

Puno ha sido una de las ultimas regiones a nivel nacional que ha sido azotado y que ha ocasionado el
colapso del sistema de salud tan precario y olvidado por década por el Estado Peruano. Al 28 de octubre
reporta 16.288 casos con 327 muertes. Después de la primera oleada del COVID-19, la incidencia ha
disminuido notoriamente y se estima que la poblacion de la region de Puno estd infectada en un 40%
aproximadamente lo que significa que hay un 60% que aun no se ha infectado que potencialmente si
bajan la guardia se van a infectar y conformaran la segunda oleada'

Estudios en epidemias anteriores han revelado una profunda y amplia gama de consecuencias
psicosociales a nivel individual y comunitario durante los brotes: “son multiples las alteraciones
psicologicas asociadas que van desde sintomas aislados hasta trastornos complejos con un deterioro
marcado de la funcionalidad, tales como insomnio, ansiedad, depresion y trastorno por estrés
postraumatico” (Ramirez et al., 2020).

A medida que pasaron los dias y las semanas, el estrés y las tensiones se extendieron a las relaciones
familiares y las preocupaciones (Surian, 2020)

En este contexto, el objetivo de estudio es determinar la existencia de inequidades asociadas a la
estratificacion socioecondémicas y los servicios médicos en la evolucion del covid-19 en la persona
infectada por Covid -19 de la region Puno.

L https://g.co/kgs/nHtLvV
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METODOS

Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo, disefio no experimental, desarrollado en la region de Puno,
en 6 distritos focalizados, tomando en cuenta la poblacidon, area geografica y representacion
socioeconémica, la base de datos contiene informacion de los casos reportados ante las autoridades,
incluye los estratos socioecondomicos y pacientes fallecidos con resultado positivo a infecciéon por
SARS-CoV-2 hasta el mes de setiembre 2020 (Tello, 2020)

Se incluyo al total de pacientes fallecidos de los distritos focalizados con resultado positivo a infeccion
por SARS-CoV-2 (mediante RT-PCR) correspondiente a los meses de marzo a setiembre del 2020
(Castillo, 2019)

Se identificaron a pacientes con diagnostico positivo de COVID-19 que fallecieron dentro del Hospital
(EsSalud y MINSA). Una vez identificados los datos fueron codificados y procesados en Microsoft
Excel 2013. Los datos tomados para el articulo permitian la identificacion de los pacientes infectados y
fallecidos con COVID-19 y su relacion con los estratos socioecondmicos (Bonett & Precios, 2020)

El servicio de analisis de informacion, estudios de tendencia, el desarrollo de aplicaciones y sistemas
para el seguimiento, control y estudio prospectivo de la pandemia en Cuba le han facilitado a los
cientificos y a los investigadores consultar la informacién mas reciente publicada a nivel internacional
(Sanchez et al., 2020).

RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de fallecidos vs positivos segtin distritos focalizados de Puno (Abril — Setiembre
2020)

EVOLUCION MESES

ABR MAY JUN JUL AGO SET TOTAL TOTAL  TOTAL
DISTRITOS POSIT FALLEC POSIT FALLEC POSIT FALLEC POSIT FALLEC POSIT FALLEC POSIT FALLEC POSITIVO MUERTES LETALIDAD
AZANGARO 2 4 11 30 206 3 124 377 3 0.80%
AZANGARO 2 4 11 30 206 3 124 377 3 0.80%
ELCOLLAO 6 24 5 54 3 148 5 96 3 333 1 3.30%
ILAVE 6 24 5 54 3 148 5 9% 3 333 11 3.30%
MELGAR 2 5 4 27 2 196 2 169 4 403 8 1.99%
AYAVIRI 2 5 4 27 2 196 2 169 4 403 8 1.99%
PUNO 108 79 1 65 4 574 5 1962 60 1992 10 4780 80 1.67%
PUNO 108 79 1 65 4 574 5 1962 60 1992 10 4780 80 1.67%
SAN ROMAN 31 2 139 1 230 9 521 28 2893 50 1676 20 5490 110 2.00%
JULIACA 31 2 137 1 227 9 506 27 2794 49 1628 18 5323 106 1.99%
SAN MIGUEL 2 3 15 1 99 1 48 2 167 4 2.40%
TOTAL 149 2 251 2 315 13 1206 38 5405 120 4057 37 11383 212 1.86%

Fuente: Repositorio MINSA — SINADEF

De acuerdo a la tabla 1, se determina que en los distritos de Puno y Juliaca han mostrado los mayores
casos con 4,780 y 5,323 positivos de COVID-19, con una tasa de letalidad de 1.67% y 1.99%
respectivamente, sin embargo se observa que en el distrito de Ilave muestra mayor tasa de letalidad
(3.30%), dicho distrito se caracteriza por tener poblacion de bajos recursos, considerando a su poblacion
a nivel socioecondomico como media baja (pobreza) y baja(extrema pobreza), que residen en mayor
proporcién en la zona rural; lo que ha conllevado a que su capacidad hospitalaria colapse (contando con
01 Hospital COVID con 5 camas hospitalarias y no posee camas UCI), diferente realidad se ha
observado en el distrito de Puno, donde la tasa de letalidad ha sido la mas bajas (1.67%), porque a nivel
socioecondémico y por la ubicacidon geografica la poblacion en mayor proporcion son los sectores medio,
medio alto y alto, adicionalmente debemos considerar que se han equipado 02 hospitales COVID
(ESSALUD y MINSA) para minimizar la mortalidad de la pandemia. Finalmente se observa que el
distrito de Az&ngaro muestra mayores casos positivos en comparacion al distrito de Ilave, sin embargo
la tasa de letalidad es menor (0.80%), debido a que no reporta fallecidos en los meses de abril a julio y
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setiembre, pese a que su poblacion a nivel socioecondomico son de caracteristicas similares al
mencionado distrito.

Figura 1. Evolucion de positivos y fallecidos (Repositorio MINSA — SINADEF), Puno (Abril
— Setiembre 2020)

La figura 1 se muestra que la evolucion de COVID-19 en Puno y los distritos focalizados estan en
descenso, teniendo en el mes de Agosto el pico mas alto con 5,405 casos positivos, sin embargo esta
informacioén no muestra coherencia con la cantidad de fallecidos, de acuerdo al reporte del MINSA, en
ella figura 120 casos, en comparacion con la data de SINADEF muestra 173 casos por causas de
COVID-19, hecho preocupante porque la informacion es irreal frente a los oficiales y se sospecha que
la cantidad real estaria triplicando este numero, de lo que brinda del Gobierno Peruano.

TABLA 2. Estratos socioecondmicos versus fallecidos por COVID-19 segun distritos focalizados de
Puno (Mayo — Setiembre 2020)

ESTRATO MAY JUN JUL AGO SET TOTAL TOTAL

ALTO 0 0 9 77 10 96 35.20%
MEDIO ALTO 0 0 0 7 2 9 3.30%
MEDIO 0 0 0 4 1 5 1.80%
MEDIO BAJO 1 0 0 0 0 1 0.40%
BAJO 1 2 36 86 37 162 59.30%
TOTAL 2 2 45 174 50 273 100.00%

La tabla 2 muestra la determinacion de la incidencia de los efectos de la pandemia COVID-19 por
estratos socioeconomicos. De acuerdo al Censo Nacional del INEI del 2017 en la Region Puno se ha
clasificado los siguientes estratos socioeconomicos de acuerdo al nivel de ingresos: BAJO (S/554.00 a
menos) MEDIO BAJO (S/ 554.00 — S/ 678.00) MEDIO (S/ 678.00 — S/ 839.00) MEDIO ALTO (S/
839.00 — S/ 1,106.00) ALTO (S/ 1,106.00 a mas), asimismo se ha focalizado los 6 distritos de Puno,
Juliaca, Azangaro, Ayaviri, llave y San Miguel que poseen similares caracteristicas socioecondomicas a
nivel del sur y norte de la Region Puno.
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Figura 2. Evolucién por estrato socioeconémico con relacion al nimero de fallecidos de los distritos
focalizados de Puno (Mayo — Setiembre 2020)

La figura 2 muesta de acuerdo al analisis se ha determinado que la pandemia COVID-19 ha tenido
mayores efectos negativos en el sector socioeconomico BAJO alcanzando su pico mas alto en el mes de
Agosto con un 31.5% y también posee niveles altos de mortalidad en los meses de Julio y Setiembre
con 13.2% y 13.6% respectictivamente. Otros de los resultados muy relevantes es la alta mortalidad de
la pandemia en el sector socioecondmico ALTO con una tasa del 28.2% en el mes de Agosto, pese a
tener mayores niveles de ingresos no les ha permitido minimizar los efectos negativos de la pandemia,
esto principalmente a causa de la falta de capacidad hospitalaria en camas UCI en diferentes clinicas
privadas o publicas en el mes mas alto y critico en la Region Puno.

DISCUSION

Las personas de los estratos socioecondémico alto que utilizaron servicios privados tuvieron menor riesgo
de muerte, pero mayor probabilidad de requerir camas UCI, este menor riesgo de progresion de la
COVID-19 en los servicios privados podria atribuirse a su mayor calidad (y consecuente mayor costo).
Es decir, es posible que el mayor soporte de vida utilizado en los servicios privados explique la menor
mortalidad por COVID-19 (Ortiz & Pérez, 2020) Sin embargo en la region Puno no se posee la suficiente
oferta de servicios médicos especializados hecho que ha conllevado que en los meses altos de contagio
dichos establecimientos privados de salud se han saturado y consecuentemente el riesgo de muerte ha
incrementado. En contrapartida, histéricamente los recursos con que cuentan los servicios publicos han
sido menores a los requeridos dada su demanda de atencion de los estratos socioeconémicos medio y
bajo. En el contexto de la epidemia de COVID-19, esto ha implicado que los servicios publicos también
han llegado a saturarse a pesar de los esfuerzos gubernamentales en incrementar presupuesto y mayores
gastos economicos (Ortiz & Pérez, 2020) Un hecho alarmante es que se ha detectado que los servicios
privados se ha mercantilizado y eso implica que pocos tienen acceso a servicios de calidad, pues el
acceso a ellos depende de la capacidad adquisitiva de las personas (Ortiz & Pérez, 2020) El gobierno de
Meéxico y Pert ha propuesto la integracion de un sistema de salud y precio tnico para reducir las barreras
para el acceso a todos los estratos socioecondmicos sin embargo dicha estrategia no tuvo resultados
favorables debido a que en Puno sélo existe 01 clinica que estd medianamente equipada (Clinica
Americana).

La pandemia tuvo efectos negativos en el sector empresarial casi a nivel mundial, creando una situacion
de recesion econdmica el cual es completamente adverso para los sectores empresariales, consumidores
e ingresos fiscales del estado y asi hacemos una referencia a la realidad cubana, donde: el “covid-19

agudizo los problemas econémicos ya presentes, fundamentalmente en el crecimiento econdémico por la
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disminucion de producciones importantes para el sector agropecuario y la industria alimentaria; el plan
de exportaciones y de sustitucion de importaciones y la actividad comercial. Esto debe repercutir en los
ingresos al presupuesto en el corto plazo y mediano plazo y al incremento del gasto publico” (Gonzalez
et al., 2020)

De acuerdo con los resultados obtenidos y asimismo en concordancia con el articulo cientifico Ortiz &
Pérez (2020), se obtiene que grupos socioecondmicos muy bajos (pobreza extrema) tienen desventaja
frente a la epidemia y presentan mayor riesgo de enfermar y morir, ya que por las caracteristicas de su
entorno tienen mayor exposicion a factores de riesgo al tiempo que tienen menos factores protectores o
recursos para hacer frente a las enfermedades (Vergara, 2020) Siguiendo este planteamiento, el hallazgo
central de este estudio es que la marginacion o estratos socioecondmicos bajos es un predictor de
presentar formas graves de COVID-19 y esta asociacion fue independiente de otros predictores bien
establecidos como la edad y las enfermedades asociadas (p. 5)

Segun Ortiz & Pérez (2020), de acuerdo a la evolucion de casos positivos por COVID-19 en la region
Puno o de infeccion por SARS-CoV-2 en México se observa que conforme la marginacion municipal o
habitar en la zona rural mayor es la probabilidad de contagio y también en recibir atencion médica
adecuada. Eso implica que existen disparidades socioecondmicas en la progresion de la COVID-19 y
principalmente estan vinculadas con la desigualdad socioecondmica y la localizacidon geografica debido
a que estratos considerados como muy bajos o extrema pobreza donde generalmente residen la poblacion
indigena o rural carecen de acceso a los servicios médicos que conlleva a que se agrave y la pandemia
tenga mayores efectos nocivos frente a esta poblacion. (p. 5)

CONCLUSIONES

Segun a los estratos socioecondmicos la clase social baja con 59% de la poblacion se vio afectada con
la pandemia, por lo que ellos cuentan con un salario basico de 553 soles que solo cubre la canasta basica
familiar y no poseen economia para acudir a servicios médicos, por lo que no todos cuentan con seguro
integral de salud. El Covid -19 en la Region Puno fue evolucionando desde mes de abril con 149 casos
positivos, en setiembre se incremento6 4,057 casos. En cuanto a fallecidos en el mes de abril se tuvo 2
casos y en el mes de setiembre alcanzo los 37 fallecidos.

En los distritos focalizados (Azangaro, Ilave, Ayaviri, Puno, Juliaca y San Miguel), se reporté 11,383
casos positivos de covid-19, y 232 fallecidos. Los hospitales colapsaron debido a limitado
infraestructura e insuficiente equipamiento apropiado para combatir el Covid-19.

Debido a la existencia de inequidades socioecondmicas el estrato bajo presento una tasa de letalidad de
59.30 %, los ingresos reportados por INEI muestran un ingreso aproximado de S/ 553 soles que solo
cubre la canasta basica familiar, la poblacion se vio afectada por la pandemia por no poseer economia
para acudir a servicios médicos de necesidad basica puesto que no todos cuentan con seguro integral de
salud.

La pandemia trajo consecuencias psicoldgicas a nivel individual y comunitario, donde fueron multiples
las alteraciones que van desde sintomas aislados hasta transtornos complejos.
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