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Efecto de la renta sobre la incidencia acumulada de COVID-19:  
un estudio ecológico*

Objetivo: analizar la relación entre la renta per cápita y la 

incidencia acumulada de COVID-19 en los barrios del municipio 

de Rio de Janeiro. Método: estudio ecológico utilizando los 

barrios como unidades de análisis. Fueron calculadas las tasas 

de incidencia acumuladas por cada 100 000 habitantes y la 

mediana de las posibles variables mezcladas (sexo, raza/color 

y edad). El análisis múltiple contó con la técnica de regresión 

cuantílica, estimándose los coeficientes de regresión de la 

variable renta por cada cinco percentiles en el intervalo entre 

los percentiles 10 y 90, con el fin de verificar la relación entre 

la renta alquiler y la incidencia. Resultados: la tasa municipal 

fue de 36,58 casos nuevos por 100 000 habitantes. En general, 

se observaron las mayores tasas de la enfermedad en las 

regiones de renta alta. El análisis múltiple coincidió con esta 

observación, ya que la renta per cápita tuvo efecto en todos 

los percentiles analizados, con un coeficiente de regresión 

medio de 0,02 (valor de p <0,001; R2 32,93). Es decir, para 

cada unidad de incidencia aumenta R$0,02 la renta per cápita 

del barrio. Conclusión: las tasas de incidencia acumuladas de 

COVID-19 se ven influidas por la renta del barrio de residencia 

de los casos, lo que sugiere que el acceso a los exámenes se 

produce de forma desigual.

Descriptores: Coronavirus; Pandemias; Usos de la 
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Introducción

Con la pandemia de la enfermedad del nuevo 

coronavirus (COVID-19) declarada por la Organización 

Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, el aumento 

de las investigaciones sobre posibles estrategias para 

hacer frente a esta enfermedad ha alcanzado un nuevo 

nivel(1-2). La vacuna, principal medio de reducción de 

la susceptibilidad poblacional y, por tanto, la mejor 

forma de contener la velocidad de propagación de las 

curvas epidémicas, es hasta ahora inexistente para 

COVID-19. Así, sólo quedan las medidas de intervención 

en la estructura social para reducir la velocidad de 

propagación de COVID-19(3).

La necesidad de reconocer el comportamiento de 

la enfermedad y de los grupos más vulnerables tomó el 

espacio de los editoriales de las principales publicaciones 

internacionales y nacionales. Estudios sobre diagnóstico 

precoz, tratamiento y mecanismos de contención pasaron 

a dirigir los debates alrededor del mundo(4-5). Sin embargo, 

el conocimiento de la dinámica social de la COVID-19 en 

los países en desarrollo y en las regiones más pobres 

sigue siendo incierto. Esto se debe a que la acumulación 

teórica de enfermedades infecciosas apunta hacia una 

posible relación entre la renta per cápita y la incidencia de 

la enfermedad, asumiendo una dinámica de transmisión 

distinta de las regiones europeas y norteamericanas, 

de donde emerge una parte significativa de los estudios 

sobre COVID-19(6). Investigaciones sobre las infecciones 

por VIH, Tuberculosis y hanseniasis ya establece esta 

relacion y queda por ver cómo se comporta esta variable 

en función de la pandemia de COVID-19, importante 

laguna hasta el momento(7-9). 

Tomando como referencia el debate internacional 

sobre el tema, este estudio también postula otros tres 

factores relacionados con la renta, sobre todo por la 

posibilidad de actuar como variables confundidas en 

modelos analíticos. A partir de la literatura nacional, 

el primer postulado es que la renta per cápita guarda 

relación con la raza/color. Pese a esta relación, la 

desigualdad económica y social alcanza a este grupo con 

efectos perjudiciales sobre el adolecer y el acceso a los 

servicios sanitarios(10). Hasta cierto punto, esta relación 

puede reproducirse en el contexto de COVID-19, 

mientras que es esencial investigar estos efectos en los 

modelos analíticos. La literatura también es bastante 

voluminosa al informar de que las mujeres tienen más 

acceso a los servicios de salud, ya sea por la forma en 

que conciben la construcción de la salud-enfermedad 

y comprenden su auto-evaluación de la salud, ya sea 

por los efectos del criterio ya consensuado de la visión 

tradicional de género sobre la población masculina(11-12). 

En este sentido, es posible que la distribución del sexo 

en la composición de la población pueda afectar de algún 

modo al comportamiento de la epidemia. 

Al tentar incluir este debate en el que la raza y la 

clase están íntimamente interconectada en la producción 

de salud y enfermedad, un periódico estadounidense ha 

traído un importante reportaje sobre la posibilidad de 

mayor contagio y letalidad entre personas negras(13). Al 

considerar que la relación de distribución de renta está 

afectada por la raza/color en Brasil, parecen mandatorias 

investigaciones que también contemplen estas variables 

en modelos explicativos de la enfermedad. 

Por último, al igual que en otras infecciones 

respiratorias, la edad avanzada (grupo de personas de 

edad avanzada) ha sido señalada como variable de mayor 

gravedad de la enfermedad en la mayoría de los trabajos 

en que se investiga la pandemia de COVID-19(14-15). 

En este sentido, al investigar las relaciones entre 

renta y COVID-19, parece imprescindible controlar los 

modelos para las relaciones entre sexo, raza/color y 

edad, haciendo el análisis más complejo y explicativo, 

aspecto que se señala como laguna en la producción del 

conocimiento hasta el momento. 

Así, el estudio tiene como hipótesis alternativa que 

las tasas de incidencia acumuladas de la enfermedad 

están directamente relacionadas con la renta per cápita 

de los barrios, independiente de los demás censores 

(composición por sexo, edad y raza/color). Por lo tanto, 

el objetivo de la investigación es analizar la relación 

entre la renta per cápita y la incidencia acumulada de 

COVID-19 en los barrios del municipio de Rio de Janeiro. 

Método

Se trata de un estudio ecológico cuyas unidades 
de análisis fueron 159 barrios del municipio de Rio de 
Janeiro, situado en la región metropolitana del Estado 
de Rio de Janeiro. La opción de llevar la investigación 
al nivel de los barrios, sobre todo en el municipio de 
Rio de Janeiro, se debe precisamente a la posibilidad 
de comprender las matices y desigualdades sociales, 
que en el límite pueden estar comportándose de manera 
similar en otros territorios brasileños.

Las fuentes de datos fueron los bancos puestos 
a disposición por el Instituto Pereira Passos (IPP) y el 
Gobierno del Estado de Rio de Janeiro. Las variables 
relativas a la estructura de la población se recogieron 
mediante la aplicación Data Rio del IPP, utilizando datos 
del Censo 2010 del Instituto Brasileño de Geografía y 
Estadística(16). Son las siguientes: población, distribución 
de la población por sexo, distribución por edades, color 
autodeclarada y renta per cápita. En todas las colectas, 
se utilizó el barrio como unidad de observación inicial. 
Posteriormente, para los análisis, los datos se agregaron 
por regiones administrativas.
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Para la recogida de datos sobre la enfermedad 

coronavirus, se utilizaron como fuente las bases de 

datos abiertas del Gobierno Estatal de Rio de Janeiro, 

concretamente mediante la aplicación del Panel 

coronavirus COVID-19(17). Las siguientes variables 

fueron recolectadas en esta aplicación: sexo, edad, 

fecha de notificación, municipio de residencia, barrio de 

residencia y resultado de la prueba. Cabe aclarar dos 

aspectos: 1) que la unidad de observación utilizada 

por el sistema del Gobierno del Estado es el individuo; 

2) que la divulgación de los casos, con actualización 

diaria, solamente es puesto a disposición a partir de 

la confirmación de laboratorio con resultado de prueba 

positivo - sin divulgación de casos sospechosos que 

fueron descartados por un examen.  

Los datos fueron recolectados en el período de 7 a 

13 de abril de 2020. Ante la velocidad de producción de 

datos derivada de la fase de progresión de la epidemia de 

COVID-19 en Brasil, es importante señalar que la recogida 

de datos sobre los casos de la enfermedad tuvo lugar el 

13 de abril, con 2323 registros. De ellas, se excluyeron 

11 observaciones, 9 por ser de otra ciudad y dos por ser 

casos importados (foráneos). Esta base de datos contiene 

casos por transmisión comunitaria del 5 al 13 de abril 

de 2020. Después del período de recolecta de datos, las 

variables se agregaron por barrio y región administrativa, 

facilitando la presentación de los resultados del artículo.

La variable resultado de este estudio, la tasa de 

incidencia acumulada de COVID-19 se calculó sobre 

la base de la división entre el número acumulado de 

casos confirmados de la enfermedad desde el inicio de 

la observación por la población del barrio, utilizando la 

base del indicador 100000. Así pues, los resultados de 

esta variable se han expresado en casos nuevos por 

cada 100 000 habitantes. La variable de exposición de 

interés, la renta per cápita, fue recolectada y utilizada 

en el análisis en su formato original.

Fueron consideradas variables independientes de 

control, según el modelo teórico presentado en el capítulo 

introductor: el porcentaje de mujeres en la población, 

la proporción de personas mayores de 60 años y el 

porcentaje de personas negras (negras y pardas). Estas 

variables se construyeron dividiendo el numerador, donde 

se localizó el dato de interés (por ejemplo, el número de 

mujeres en la población) por la población del barrio. Los 

resultados se multiplicaron por 100.

La construcción, la limpieza y el tratamiento 

estadístico del banco de datos se llevaron a cabo en el 

software Stata SE 15 (StataCorp LP, College Station, 

Estados Unidos), en primer lugar de forma unívoca, 

con vistas a aplicar análisis descriptivos, y después de 

esa fase se realizaron análisis bivariados y de regresión 

numérica múltiple, con el objetivo de reconocer la 

dependencia y el efecto de las variables renta per cápita 

y tasa de incidencia COVID-19. 

Dado que las variables de desenlace y exposición 

son dos variables numéricas continuas, se llevó a cabo la 

prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la distribución 

normal. La prueba consideró la hipótesis nula de que 

la distribución es normal y se aproxima a una curva 

Gaussiana. La prueba de Shapiro-Wilk para las variables 

Tasa de Incidencia y Renta per cápita mostró estadísticas 

Z de 8,63 y 828, respectivamente. En ambos casos, el 

valor de p fue inferior a 0,001. Además de esta prueba, 

los autores también llevaron a cabo ensayos visuales 

de distribución, confirmando la distribución de los datos 

como no normal, lo que exigió de los examinadores 

la proposición de modelos de análisis que tuvieran en 

cuenta las características de esta distribución.

Así pues, como consecuencia de la falta de normalidad 

de la distribución, los análisis unitarios figuraban en 

el cálculo de las cifras medias de los porcentajes de 

mujeres, de personas de 60 años o más y de personas 

negras, y la renta per cápita en reales (R$) agregadas en 

regiones administrativas, según los criterios establecidos 

por la Prefectura de Rio de Janeiro(18).

El análisis bivariado se realizó para medir la asociación 

entre la exposición de interés y el resultado, utilizando 

la correlación de Spearman debido a la no normalidad 

de la distribución. En esta prueba se consideró que las 

dos variables eran independientes, teniendo en cuenta la 

relación estadísticamente con α (error Tipo I) del 5%. 

La estimación de los efectos de la variable de 

exposición sobre el resultado se llevó a cabo mediante 

regresión cuantílica múltiple, utilizando los barrios como 

unidad de análisis(19). La opción de utilizar este modelo 

de regresión se justifica por la falta de normalidad de 

la distribución, la asimetría a la izquierda de la variable 

desenlace y la elevada heterocedasticidad en la relación 

entre el desenlace y la exposición de interés observada 

en la prueba de Breusch-Pagan & Cook-Weisberg 

(X2 857,89; valor de p: <0,001). Este efecto trae la 

influencia de los predictores del modelo en determinados 

percentiles, en que modelos de regresión lineares 

basados en el método de los mínimos cuadrados no son 

efectivos. En este sentido, aunque no se difunda tanto en 

el ámbito de la salud, incluida la epidemiología, la opción 

de la regresión cuantílica, ya tradicional en modelos 

econométricos, llega a ser un camino metodológico.

En este análisis múltiple se estimaron los coeficientes 

de regresión de cada cinco percentiles en el intervalo 

entre los percentiles 10 y 90, utilizando la variable renta 

per cápita como exposición de interés y forzando la 

entrada de las demás variables independientes de control, 

siempre a partir del mismo modelo de regresión y según 
el modelo teórico del estudio. El error estándar se calculó 
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utilizando una técnica de replicación bootstrap con 20 
repeticiones. Tomando como referencia la hipótesis nula 
de que el efecto de la variable de exposición es igual en 
todos los percentiles analizados, se calculó la prueba de 
Wald utilizando como referencia el error del 5%.

Por último, con vistas al análisis secundario y a 
la utilización de bases de datos difundidas en lugares 
públicos de amplio acceso; y según determinan los 
preceptos éticos de las investigaciones con seres 
humanos, este estudio está exento de análisis y opinión 
por un Comité de Ética en investigación.

Resultados

La Tabla 1 presenta la caracterización de los barrios 

del municipio de Rio de Janeiro agregados por regiones 

administrativas, según las variables número de barrios 

de la región y los valores medios del porcentaje de 

mujeres, del porcentaje de personas de 60 años o más, 

del porcentaje de personas negras y de la renta per 

cápita (R$). Se recuerda el hecho que Copacabana, 

Tijuca y Botafogo ocupan las primeras posiciones 

respecto a los porcentajes medios de mujeres y de 

personas de 60 años y más, mientras ocupan las 

últimas posiciones con relación al porcentaje medio 

de personas negras.  En el extremo opuesto está la 

región de Complexo do Alemāo, con la menor renta 

per cápita del municipio y el menor porcentaje de 

mujeres y ancianos. La región también presenta una 

de las poblaciones negras más grandes del municipio, 

precedido solamente por Cidade de Deus.

Tabla 1 – Caracterización de los barrios del municipio de Rio de Janeiro agregados por regiones administrativas, según 

las variables número de barrios de la región y los valores medios del porcentaje de mujeres, del porcentaje de personas 

de 60 años o más, del porcentaje de personas negras y de la renta per cápita (R$). Rio De Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Región administrativa Número de barrios % Mujeres % Personas
≥ 60 años % Personas negras Renta per cápita (R$)*

Anchieta 4 52,92 14,28 58,64 672,29

Bangu 4 52,47 12,10 63,60 653,26

Barra da Tijuca 8 50,85 7,89 51,97 1387,77

Botafogo 8 55,63 22,36 18,69 3886,05

Campo Grande 5 51,86 10,76 54,37 613,97

Centro 1 53,12 21,02 40,37 1533,38

Cidade de Deus 1 52,93 10,41 72,14 517,99

Comp. do Alemão 1 51,12 8,04 65,85 390,93

Copacabana 2 56,60 27,48 15,89 3821,18

Guaratiba 3 51,15 14,43 59,54 556,62

Ilha do Governador 15 53,26 15,23 48,25 1232,26

Inhaúma 7 53,86 15,26 48,05 1090,60

Irajá 6 54,77 16,36 41,56 993,62

Jacarepaguá 10 53,25 14,87 51,33 1154,20

Lagoa 7 55,47 22,04 46,82 6098,88

Madureira 13 54,13 15,38 52,71 788,18

Maré 1 50,88 6,96 19,96 456,72

Méier 15 54,51 17,97 41,43 1122,58

Paquetá 1 51,53 23,15 56,04 1011,52

Pavuna 6 52,23 11,35 62,13 560,38

Penha 6 52,41 14,60 52,80 774,89

Portuária 4 51,62 11,38 56,47 505,50

Ramos 4 53,86 17,96 42,69 995,38

Realengo 6 52,95 13,07 49,65 1279,35

Rio Comprido 4 53,39 14,76 54,42 869,69

Rocinha 1 50,67 5,62 55,60 455,67

Santa Cruz 3 51,96 10,07 53,87 509,71

Santa Teresa 1 52,97 13,13 65,69 1281,08

São Cristóvão 4 51,99 13,01 49,99 577,60
Tijuca 3 56,31 22,44 36,94 3023,42

Vigário Geral 1 52,25 11,00 63,26 508,27

Vila Isabel 4 55,77 20,81 33,54 2362,79
* Salario mínimo R$ 510,00, Brasil, 2010
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La tasa de incidencia acumulada de COVID-19 en el 

municipio fue de 36,58 nuevos casos por cada 100 000 

habitantes, totalizando 2312 nuevos casos confirmados en 

el período. En este grupo, 599 casos no indicaban el barrio 

de residencia (34,74%) y en 146 (11.83%) la edad fue 

ignorada. Después de descartar esas observaciones, la Tabla 

2 muestra las tasas agregadas por región administrativa en 

la población general, en mujeres, hombres, personas con 

60 años y más y en la población no anciana (<60 años). 

Cabe señalar que la región de Lagoa está liderando con 

las mayores tasas de incidencia en todas las variables 

analizadas, seguida de Tijuca y Copacabana. Por otra parte, 

la isla de Paquetá y Jacarezinho no han registrado casos 

hasta ahora, así como la región de Maré y de Complexo 

do Alemāo tienen tasas de 1,08 y 1,45 casos nuevos por 

100 000 habitantes, respectivamente. Específicamente con 

relación a la tasa de incidencia en personas de 60 años o 

más, Rocinha presentó el mayor resultado.

Rechazando la hipótesis nula de que las dos 

variables son independientes, la prueba de Spearman 

resultó en Rho: 0,524; con valor de p <0,001. La  

Tabla 3 muestra los resultados de la regresión cuantílica. 

Se observó que la renta per cápita demostró efecto en 

todos los estratos analizados. El coeficiente β de la 

variable renta per cápita también aumenta en función 

del percentil, indicando que esta variable tiene mayor 

poder de explicación en el modelo. Cabe señalar que el 

R2 ajustado aumenta en función del percentil de la tasa 

de incidencia, mientras que el número de predictores 

con efecto estadísticamente significativo disminuye. 

Tabla 2 - Tasa de incidencia acumulada de COVID-19 por cada 100 000 habitantes en las regiones administrativas 

del municipio. Rio De Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Región administrativa Población general Mujeres Hombres Personas ≥60 años Personas <60 años

Anchieta 15,16 18,87 11,89 4,52 14,53

Bangu 12,62 14,87 10,48 24,85 9,58

Barra da Tijuca 58,51 61,75 55,52 124,23 41,89

Botafogo 66,74 74,93 60,31 70,04 50,47

Campo Grande 13,65 18,60 9,15 25,25 10,70
Centro 58,33 51,84 64,06 127,18 31,60
Cidade de Deus 13,69 23,27 5,17 0,00 13,69
Complexo do Alemão 1,45 2,96 0,00 0,00 1,45

Copacabana 78,17 87,03 71,55 86,91 52,73

Guaratiba 4,87 8,32 1,59 0,00 4,87

Ilha de Paquetá - - - - -

Ilha do Governador 18,82 21,01 16,87 21,62 15,52

Inhaúma 26,80 32,28 22,10 47,93 19,35
Irajá 29,56 32,38 27,20 48,28 21,19
Jacarepaguá 17,11 19,15 15,28 37,55 12,40

Jacarezinho - - - - -

Lagoa 732,05 723,84 739,68 279,09 97,75

Madureira 37,55 54,64 23,72 26,65 12,64

Maré 1,08 1,17 1,00 11,08 2,31

Méier 69,35 83,15 56,04 43,43 14,58

Pavuna 8,55 13,83 4,15 29,63 12,93

Penha 11,01 14,18 8,18 17,91 9,69

Portuária 2,69 1,13 4,12 18,94 8,22

Ramos 51,37 55,47 47,56 16,83 13,71

Realengo 23,50 26,70 20,73 33,77 10,29

Rio Comprido 9,05 8,75 9,32 34,52 22,79

Rocinha 43,05 46,51 40,07 153,81 40,37

Santa Cruz 27,39 35,08 19,92 2,64 4,88

Santa Teresa 2,17 1,69 2,61 18,61 17,10

São Cristóvão 48,87 77,93 23,06 45,87 17,67

Tijuca 96,58 114,09 80,07 55,69 31,90

Vigário Geral 17,05 21,31 13,72 28,31 19,09

Vila Isabel 49,20 58,46 40,75 56,53 23,77
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La Figura 1 muestra que el coeficiente β ajustado 

de la variable renta per cápita aumenta según el 

percentil analizado. Se observa una acentuación del 

efecto de la variable en el último percentil. Rechazando 

la hipótesis nula de que la variable renta per cápita 

ajustada es igual en todos los percentiles analizados, 

la estadística F presentó un resultado de 4,18, con 

valor de p 0,003.

Tabla 3 – Análisis de regresión cuantílica múltiple entre las tasas de incidencia acumuladas de COVID-19, renta per 

cápita, y porcentajes de personas de 60 años o más, personas negras y mujeres en los barrios del municipio. Río De 

Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Predictores R2 ajustado β*
IC 95%†

T|| valor de p
LI‡ LS§

Percentil 10

23,41
Renta per cápita¶ 0,01 0,01 0,02 3,6 <0,001

% Personas de 60 años o más 0,67 -1,02 2,36 0,78 0,435
% Personas negras 0,10 -0,17 0,38 0,76 0,448
% Mujeres -1,31 -5,65 3,04 -0,59 0,553

Percentil 25

26,32

Renta per cápita¶ 0,02 0,01 0,02 7,5 <0,001
% Personas de 60 años o más -0,23 -2,02 1,56 -0,26 0,798

% Personas negras 0,06 -0,08 0,20 0,84 0,403
% Mujeres -0,06 -5,26 5,15 -0,02 0,983

Percentil 50

32,93
Renta per cápita¶ 0,02 0,01 0,03 6,09 <0,001

% Personas de 60 años o más 1,24 -0,65 3,12 1,3 0,197
% Personas negras 0,27 -0,01 0,56 1,88 0,062
% Mujeres -5,01 -10,64 0,63 -1,76 0,081

Percentil 75

41,93
Renta per cápita¶ 0,03 0,02 0,04 5,1 <0,001

% Personas de 60 años o más 1,30 -1,38 3,99 0,96 0,339
% Personas negras 0,37 -0,14 0,88 1,43 0,155
% Mujeres -5,61 -13,84 2,62 -1,35 0,180

Percentil 90

50,88
Renta per cápita¶ 0,03 0,01 0,05 3,30 0,001

% Personas de 60 años o más 4,30 -0,75 9,35 1,68 0,094
% Personas negras 0,29 -0,67 1,24 0,59 0,554
% Mujeres -19,88 -34,26 -5,50 -2,73 0,007

*Coeficiente de regresión; †Intervalo de Confianza al 95%; ‡Límite inferior; §Límite Superior; ||Estadística T; ¶Salario mínimo R$ 510,00, Brasil, 2010
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Figura 1 – Coeficientes de regresión cuantílica de la renta per cápita para los percentiles de la tasa de incidencia 

acumulada de COVID-19 ajustados por porcentajes de personas de 60 años o más, personas negras y mujeres de los 

barrios del municipio. Rio De Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Discusión

La relación entre la renta y la incidencia de 

enfermedades infecciosas no es un tema nuevo, sino 

que está presente en otros estudios sobre enfermedades 

infecciosas(7-9,20). Desde el inicio de la pandemia, las 

autoridades sanitarias han expresado su preocupación 

por el comportamiento de la epidemia en las regiones 

más pobres del mundo(6,21-22). Teniendo en cuenta los 

conocimientos sobre la cadena epidemiológica de otras 

enfermedades infecciosas, existen diversas situaciones 

que pueden determinar un comportamiento distinto 

de COVID-19 en estas localidades. Son ellas: mayor 

transmisibilidad debido a la alta densidad de población y 

domicilio, interacción con otras enfermedades crónicas e 

infecciosas con menor capacidad de tratamiento por los 

sistemas sanitarios, y mayor letalidad de la enfermedad 

en función de la falta de capacidad instalada de camas 

de terapia intensiva(23). 

El principal hallazgo de este estudio es que la renta 

per cápita tiene un efecto significativo en las tasas de 

incidencia acumuladas de COVID-19, aumentando 

progresivamente su influencia según el aumento de 

los percentiles. En los grupos de menor incidencia, se 

observa que cada unidad de incidencia está relacionada 

con R$ 0,01 en la renta, mientras que en los percentiles 

75 y 90 este aumento es de R$0,03. En este sentido, se 

observa que los barrios más ricos tienden a presentar 

tasas más altas, independientemente del porcentaje de 

personas mayores, de negros y de mujeres.

Por lo que se sabe sobre las estructuras sociales del 

municipio de Rio De Janeiro, en las que pese a la mayor 

densidad de población en las periferias y barrios pobres, 

la hipótesis natural sería de mayor contagio en estas 

regiones, así como en la cadena epidemiológica de otras 

enfermedades infecciosas respiratorias(7,9,20). Mientras 

tanto, el efecto práctico de estos hallazgos se fortalece 

en la observación de que las regiones más ricas, tales 

como Lagoa, Tijuca y Copacabana, presentan altas 

tasas de incidencia acumuladas, ocupando tres de los 

cinco primeros puestos en la clasificación de la renta per 

cápita. Por otra parte, las regiones de Maré y Complexo 

do Alemāo, que ocupan las últimas posiciones relativas 

a la renta, presentan también las menores tasas de 

incidencia de la enfermedad.

Esta paradoja también se ha planteado 

recientemente mediante un documento técnico 

desarrollado por la Universidad Federal Rural de Rio 

de Janeiro (UFRRJ) sobre la dinámica socioespacial 

de COVID-19 en las zonas programáticas de Rio de 

Janeiro y Baixada Fluminense(24). Los resultados de este 

documento apuntan a un mayor número de casos en 

regiones con mayor poder económico, contradiciendo 

la dinámica de distribución observada en los estados 

brasileños. A este respecto, el documento avala dos 

posibles hipótesis explicativas. Son las siguientes: 1) 

que el aislamiento en los barrios más ricos puede estar 

afectando positivamente a la cadena de transmisión 

en los barrios más pobres; y 2) que los índices de 

subnotificación son mayores en las regiones más pobres. 

Además de estas hipótesis, no se puede dejar de 

citar que se ha difundido ampliamente en los medios 

que los primeros casos importados en la ciudad fueron 

de residentes de la Zona Sur y Barra de Tijuca y que 

habían regresado recientemente de Europa. Por lo tanto, 

el inicio de la propagación del virus puede haberse 

producido principalmente en estas zonas, lo que no 

excluye las demás hipótesis que se están examinando.

Monitoreando la situación de COVID-19, la 

Fundación Oswaldo Cruz, a través de un Big Data del 

Instituto de Comunicación e Información Científica y 

Tecnológica en Salud, lanzó el panel MonitoraCovid-19. 

En ese, se monitorean variables de desplazamiento de 

personas, sirviendo como proxy de la evaluación del 

aislamiento social. A partir de los resultados del panel, 

se observa una disminución del uso del transporte 

público en el municipio en comparación con los períodos 

previos a la pandemia, especialmente a partir de la 

adopción de las primeras medidas legales para prevenir 

el contagio de la enfermedad(25). Por otra parte, los 

resultados también indican cierta inestabilidad en el 

flujo de personas a lo largo de los días, especialmente 

en los fines de semana. Con eso, no se puede afirmar 

que no exista una intercomunicación de grupos entre 

los barrios de Rio de Janeiro, sobre todo en tiempos de 

precarización de la mano de obra(26).

Al tomar como referencia que las mayores 

poblaciones y las peores condiciones de acceso a los 

servicios se concentran en las regiones más pobres, se 

tiende a concluir que la transmisión de la enfermedad 

debería producirse más rápidamente en las regiones 

de menor renta per cápita, aunque se haya iniciado en 

zonas con mayor renta(27). Por estas razones, parece 

poco probable que la relación entre renta e incidencia 

esté vinculada al reflejo del aislamiento social producido 

en las regiones más ricas del municipio. Por el contrario, 

es probable que la explicación esté precisamente en la 

segunda hipótesis planteada en el trabajo de la UFRRJ, 

donde los elevados índices de subnotificación en las 

regiones más pobres están produciendo este fenómeno. 

Las claves para la solución de parte de este 

imbroglio teórico pueden vincularse a tres aspectos 

interrelacionados: la forma de clasificación, la prueba 

y la desigualdad de acceso a los servicios sanitarios. El 

formato de la divulgación de los casos de COVID-19 por 

las autoridades sanitarias no ha considerado los casos 
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sospechosos y probables en el cómputo de las bases 

de datos, indicando el aislamiento domiciliario sin la 

verificación debida. En varios documentos oficiales, 

el gobierno brasileño ha recomendado que los casos 

leves y asintomáticos permanezcan en aislamiento 

domiciliario sin la verificación necesaria para el 

seguimiento de la enfermedad. El importante sesgo de 

selección expresado en la opción de elaborar indicadores 

basados únicamente en los casos confirmados indica 

una reducción significativa y falaz de la incidencia, lo 

que dificulta la programación de políticas públicas más 

eficaces(3). 

Hay consenso sobre la subnotificación de la 

enfermedad. El modelo matemático producido por 

el Imperial College London indica una tasa media de 

detección muy inferior a la realidad de la pandemia(28). 

En Brasil, se estima que el número de casos es de 12 

a 15 veces mayor que el registrado por el Ministerio de 

Salud brasileño(29-30).

El estudio realizado con base en la experiencia 

china en Wuhan estimó que el 86% de las infecciones 

no estaba documentadas antes de las restricciones 

de movilidad impuestas por las autoridades sanitarias 

del país, y que eran la fuente de contaminación de 

aproximadamente el 80% de los casos(31). Aunque no 

exista consenso al respecto, un estudio recientemente 

publicado apunta a la posibilidad de transmisión de la 

enfermedad incluso después de ocho días de cese de 

los síntomas, ampliando la necesidad de documentación 

de casos sospechosos y probables(32). En el límite, se 

propone que la ausencia de registros de casos afecte 

directamente a la adopción de estrategias preventivas 

y otras barreras sanitarias a la epidemia, aspectos que 

pueden contribuir directamente al agravamiento del 

panorama de la epidemia. 

La falta de información pública sobre la cantidad 

y la dinámica de distribución de las pruebas para 

COVID-19 entre los estados y dentro de cada municipio 

es otro problema para hacer frente a la pandemia en 

Brasil. Se sabe que el país es uno de los que menos 

realiza exámenes de seguimiento de la enfermedad, lo 

que reduce la capacidad de mapear los casos a partir de 

los casos sospechosos, probables y de los contactos(33). 

Comparando el número de pruebas por millón de 

habitantes, se observa que mientras Brasil realiza 

296 pruebas, Estados Unidos, España e Italia aplican 

respectivamente 10.266, 19.896 y 19.490. 

Además, es importante tener en cuenta que la 

prueba de COVID-19 se ha realizado en laboratorios 

especializados, clínicas y hospitales, debido a la 

ausencia de pruebas rápidas en la mayoría de los 

centros sanitarios. Concretamente en Rio de Janeiro, 

el escenario de desigualdad social y de acceso a los 

servicios puede estar contribuyendo al fenómeno de la 

mayor incidencia acumulada en las regiones más ricas, 

sobre todo en las regiones Centro y Sur del municipio, 

ambas con mayor renta per cápita y con mayor número 

de camas hospitalarias públicas y privadas. Es decir, lo 

que se propone como hipótesis explicativa es que la tasa 

de incidencia no es realmente baja en las regiones más 

pobres, sino que en realidad existe una menor capacidad 

de detección en estas localidades.

Aspecto similar se observó en un estudio sobre 

el perfil de los municipios brasileños y la presencia 

de la forma de tuberculosis resistente. Los peores 

resultados de esta forma de enfermedad se asociaron 

con la mayor oferta de exámenes de cultura y los 

mejores indicadores económicos, entre ellos la renta 

de las personas(7). Un análisis espacial de la relación 

entre la infección por VIH y los determinantes sociales 

ha aportado resultados que están de acuerdo con 

los hallazgos de este estudio, en el que las tasas de 

infección más elevadas están presentes en lugares 

con mejores condiciones de vida, reforzando la idea 

de que las desigualdades de acceso a los exámenes 

de seguimiento de enfermedades infecciosas afectan 

directamente al registro de las enfermedades(8). 

Así, se comprende que alrededor del 5% de las 

personas infectadas necesitarán internarse en terapia 

intensiva, el 2,3% con ventilación mecánica y que Brasil 

presenta problemas cuantitativos y de distribución de 

camas de terapia intensiva. Es urgente ampliar el test 

de población a COVID-19, reduciendo las iniquidades 

regionales en los municipios brasileños(34). Es importante 

considerar que incluso en China, donde el sistema 

sanitario se organizó mínimamente para recibir a los 

pacientes con COVID-19, se ha observado la influencia de 

las disparidades en el acceso a los servicios sanitarios(35). 

Después de todo, la necropolítica capitalista parece ser 

capilarizada hasta el punto de alcanzar la pobreza y las 

vidas de las personas pobres en todo el mundo.

A pesar de los importantes hallazgos, es importante 

que la interpretación de estos resultados considere 

también sus limitaciones. La baja calidad de los datos, 

constatada por el significativo porcentaje de casos sin la 

identificación de los barrios, así como la parcialidad de los 

casos probados, puede dar lugar a incertidumbres sobre 

el cálculo de las incidencias. El formato de difusión de los 

datos por el Ministerio de Salud brasileño y el Gobierno 

del Estado de Rio de Janeiro son también aspectos que 

limitan análisis más exhaustivos. Aunque dentro de 

una unidad de análisis como el barrio puedan existir 

condiciones sociales bastante distintas y desiguales, es 

importante considerar que ésta es la menor unidad de 

análisis posible con el formato difundido por el estado 

brasileño. Como forma de reducir la influencia de la 



www.eerp.usp.br/rlae

9Rafael RMR, Neto M, Depret DG, Gil AC, Fonseca MHS, Souza-Santos R.

heterogeneidad de los datos, como se ha señalado 

anteriormente, este estudio ha considerado técnicas de 

análisis múltiple que contemplaban estas disparidades, 

como en el caso de la regresión cuantílica. 

La opción de utilizar el Censo 2010 como base 

poblacional también puede producir un ligero aumento 

de las tasas de incidencia, ya que el denominador está 

subnumerado. Mientras tanto, aunque esta opción ha 

perdido validez, se ha realizado con vistas a ampliar 

la comparabilidad de los resultados. En el límite, la 

interpretación de las tasas de incidencia puede ser aún 

menor, lo que representaría una mayor subnotificación 

de los casos de COVID-19. Así, este estudio se presenta 

como un avance en el análisis de este fenómeno, sobre 

todo al considerar que las investigaciones actuales han 

considerado estados y municipios, sin investigar las 

diferencias existentes en el interior de estas localidades.

Conclusión

Los resultados de este estudio confirman 

la hipótesis de que las tasas de incidencia de la 

enfermedad en el municipio de Rio de Janeiro están 

relacionadas con la renta per cápita, independiente de 

otros factores predictores. Ante la baja realización de 

pruebas en el país y, por tanto, la subnumeración de 

casos ya denunciada en otros trabajos, estos resultados 

indican que la realización de pruebas para COVID-19 

está siendo más extendida en las regiones más ricas 

del municipio. Posibles desigualdades de acceso a las 

personas sospechosas de la enfermedad y el papel 

funcionalista de la necropolítica basada en el capital 

deben tenerse en cuenta en futuros análisis sobre este 

objeto, particularmente por la necesidad de documentar 

mejor los casos de la enfermedad, reducir las posibles 

disparidades de acceso y programar mejor las políticas 

públicas para hacer frente a la pandemia.
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