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Objetivo: analizar la relaciéon entre la renta per capita y la
incidencia acumulada de COVID-19 en los barrios del municipio
de Rio de Janeiro. Método: estudio ecoldgico utilizando los
barrios como unidades de analisis. 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 analisis multiple conté con la técnica de regresion
cuantilica, estimandose los coeficientes de regresion de la
variable renta por cada cinco percentiles en el intervalo entre
los percentiles 10 y 90, con el fin de verificar la relacion 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 analisis multiple coincidié con esta
observacion, ya que la renta per capita tuvo efecto en todos
los percentiles analizados, con un coeficiente de regresion
medio de 0,02 (valor de p <0,001; R? 32,93). Es decir, para
cada unidad de incidencia aumenta R$0,02 la renta per capita
del barrio. Conclusién: 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 examenes se

produce de forma desigual.
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Introduccion

Con la pandemia de la enfermedad del nuevo
coronavirus (COVID-19) declarada por la Organizacion
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®-2, La vacuna, principal medio de reduccion de
la susceptibilidad poblacional y, por tanto, la mejor
forma de contener la velocidad de propagacion de las
curvas epidémicas, es hasta ahora inexistente para
COVID-19. Asi, sélo quedan las medidas de intervencion
en la estructura social para reducir la velocidad de
propagacion de COVID-1963),

La necesidad de reconocer el comportamiento de
la enfermedad y de los grupos mas vulnerables tomé el
espacio de los editoriales de las principales publicaciones
internacionales y nacionales. Estudios sobre diagndstico
precoz, tratamiento y mecanismos de contencidn pasaron
a dirigir los debates alrededor del mundo->. Sin embargo,
el conocimiento de la dindmica social de la COVID-19 en
los paises en desarrollo y en las regiones mas pobres
sigue siendo incierto. Esto se debe a que la acumulacidn
tedrica de enfermedades infecciosas apunta hacia una
posible relacidn entre la renta per capita y la incidencia de
la enfermedad, asumiendo una dinamica de transmision
distinta de las regiones europeas y norteamericanas,
de donde emerge una parte significativa de los estudios
sobre COVID-19®), Investigaciones sobre las infecciones
por VIH, Tuberculosis y hanseniasis ya establece esta
relacion y queda por ver cdmo se comporta esta variable
en funcidon de la pandemia de COVID-19, importante
laguna hasta el momento-).

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 analiticos. A partir de la literatura nacional,
el primer postulado es que la renta per capita guarda
relacion con la raza/color. Pese a esta relacion, la
desigualdad econdmica y social alcanza a este grupo con
efectos perjudiciales sobre el adolecer y el acceso a los
servicios sanitarios(!?, Hasta cierto punto, esta relacién
contexto de COVID-19,
mientras que es esencial investigar estos efectos en los

puede reproducirse en el

modelos analiticos. La literatura también es bastante
voluminosa al informar de que las mujeres tienen mas
acceso a los servicios de salud, ya sea por la forma en
que conciben la construccion de la salud-enfermedad
y comprenden su auto-evaluacién de la salud, ya sea
por los efectos del criterio ya consensuado de la visidn
tradicional de género sobre la poblacion masculinai-12),
En este sentido, es posible que la distribucion del sexo

en la composicidn de la poblacién pueda afectar de algun
modo al comportamiento de la epidemia.

Al tentar incluir este debate en el que la raza y la
clase estan intimamente interconectada en la produccién
de salud y enfermedad, un periddico estadounidense ha
traido un importante reportaje sobre la posibilidad de
mayor contagio y letalidad entre personas negras?. Al
considerar que la relacién de distribucién de renta esta
afectada por la raza/color en Brasil, parecen mandatorias
investigaciones que también contemplen estas variables
en modelos explicativos de la enfermedad.

Por Ultimo, al igual que en otras infecciones
respiratorias, la edad avanzada (grupo de personas de
edad avanzada) ha sido sefialada como variable de mayor
gravedad de la enfermedad en la mayoria de los trabajos
en que se investiga la pandemia de COVID-190415),
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 analisis mas complejo y explicativo,
aspecto que se sefiala como laguna en la produccion del
conocimiento hasta el momento.

Asi, el estudio tiene como hipotesis alternativa que
las tasas de incidencia acumuladas de la enfermedad
estan directamente relacionadas con la renta per capita
de los barrios, independiente de los demas censores
(composicion por sexo, edad y raza/color). Por lo tanto,
el objetivo de la investigacion es analizar la relacién
entre la renta per capita y la incidencia acumulada de
COVID-19 en los barrios del municipio de Rio de Janeiro.

Método

Se trata de un estudio ecoldgico cuyas unidades
de analisis fueron 159 barrios del municipio de Rio de
Janeiro, situado en la regién metropolitana del Estado
de Rio de Janeiro. La opcidn de llevar la investigacion
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 limite pueden estar comportédndose de manera
similar en otros territorios brasilefios.

Las fuentes de datos fueron los bancos puestos
a disposiciéon por el Instituto Pereira Passos (IPP) y el
Gobierno del Estado de Rio de Janeiro. Las variables
relativas a la estructura de la poblacién se recogieron
mediante la aplicacion Data Rio del IPP, utilizando datos
del Censo 2010 del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadisticat’®. Son las siguientes: poblacidn, distribucién
de la poblacion por sexo, distribucién por edades, color
autodeclarada y renta per capita. En todas las colectas,
se utilizé el barrio como unidad de observacién inicial.
Posteriormente, para los analisis, 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 Panel
coronavirus COVID-19¢7),

fueron recolectadas en esta aplicacion: sexo, edad,

aplicacion del
Las siguientes variables

fecha de notificacion, municipio de residencia, barrio de
residencia y resultado de la prueba. Cabe aclarar dos
aspectos: 1) que la unidad de observacion utilizada
por el sistema del Gobierno del Estado es el individuo;
2) que la divulgaciéon de los casos, con actualizacién
diaria, solamente es puesto a disposicion a partir de
la confirmacion de laboratorio con resultado de prueba
positivo - sin divulgacién de casos sospechosos que
fueron descartados por un examen.

Los datos fueron recolectados en el periodo de 7 a
13 de abril de 2020. Ante la velocidad de produccion de
datos derivada de la fase de progresion de la epidemia de
COVID-19 en Brasil, es importante sefialar 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 (foraneos). Esta base de datos contiene
casos por transmision comunitaria del 5 al 13 de abril
de 2020. Después del periodo de recolecta de datos, las
variables se agregaron por barrio y region administrativa,
facilitando la presentacion de los resultados del articulo.

La variable resultado de este estudio, la tasa de
incidencia acumulada de COVID-19 se calculé sobre
la base de la divisidn entre el nimero acumulado de
casos confirmados de la enfermedad desde el inicio de
la observacién por la poblacién del barrio, utilizando la
base del indicador 100000. Asi pues, los resultados de
esta variable se han expresado en casos nuevos por
cada 100 000 habitantes. La variable de exposicion de
interés, la renta per capita, fue recolectada y utilizada
en el analisis en su formato original.

Fueron consideradas variables independientes de
control, seguin el modelo tedrico presentado en el capitulo
introductor: el porcentaje de mujeres en la poblacion,
la proporciéon de personas mayores de 60 afios y el
porcentaje de personas negras (negras y pardas). Estas
variables se construyeron dividiendo el numerador, donde
se localizd el dato de interés (por ejemplo, el nimero de
mujeres en la poblacidn) por la poblacion del barrio. Los
resultados se multiplicaron por 100.

La construccion, la limpieza y el tratamiento
estadistico 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 univoca,
con vistas a aplicar analisis descriptivos, y después de
esa fase se realizaron analisis bivariados y de regresion
numeérica multiple, con el objetivo de reconocer la
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dependencia y el efecto de las variables renta per capita
y tasa de incidencia COVID-19.

Dado que las variables de desenlace y exposicion
son dos variables numéricas continuas, se llevo a cabo la
prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la distribucién
normal. La prueba considerd la hipdtesis nula de que
la distribucion es normal y se aproxima a una curva
Gaussiana. La prueba de Shapiro-Wilk para las variables
Tasa de Incidencia y Renta per capita mostro estadisticas
Z de 8,63 y 828, respectivamente. En ambos casos, el
valor de p fue inferior a 0,001. Ademas de esta prueba,
los autores también llevaron a cabo ensayos visuales
de distribucién, confirmando la distribucion de los datos
como no normal, lo que exigi6 de los examinadores
la proposicion de modelos de analisis que tuvieran en
cuenta las caracteristicas de esta distribucion.

Asi pues, como consecuencia de la falta de normalidad
de la distribucidn, los analisis unitarios figuraban en
el calculo de las cifras medias de los porcentajes de
mujeres, de personas de 60 afios o0 mas y de personas
negras, y la renta per capita en reales (R$) agregadas en
regiones administrativas, segun los criterios establecidos
por la Prefectura de Rio de Janeiro®®.

El analisis bivariado se realizé para medir la asociacion
entre la exposicion de interés y el resultado, utilizando
la correlaciéon de Spearman debido a la no normalidad
de la distribucion. En esta prueba se consideré que las
dos variables eran independientes, teniendo en cuenta la
relacién estadisticamente con a (error Tipo I) del 5%.

La estimacién de los efectos de la variable de
exposicion sobre el resultado se llevé a cabo mediante
regresion cuantilica multiple, utilizando los barrios como
unidad de analisis®. La opcion de utilizar este modelo
de regresion se justifica por la falta de normalidad de
la distribucidn, la asimetria a la izquierda de la variable
desenlace y la elevada heterocedasticidad en la relaciéon
entre el desenlace y la exposicidn de interés observada
en la prueba de Breusch-Pagan & Cook-Weisberg
(X? 857,89; valor de p: <0,001). Este efecto trae la
influencia de los predictores del modelo en determinados
percentiles, en que modelos de regresién lineares
basados en el método de los minimos cuadrados no son
efectivos. En este sentido, aunque no se difunda tanto en
el &ambito de la salud, incluida la epidemiologia, la opcién
de la regresion cuantilica, ya tradicional en modelos
economeétricos, llega a ser un camino metodoldgico.

En este analisis multiple se estimaron los coeficientes
de regresion de cada cinco percentiles en el intervalo
entre los percentiles 10 y 90, utilizando la variable renta
per capita como exposicion de interés y forzando la
entrada de las demas variables independientes de control,
siempre a partir del mismo modelo de regresion y segun
el modelo tedrico del estudio. El error estandar se calculd
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utilizando una técnica de replicacion bootstrap con 20
repeticiones. Tomando como referencia la hipétesis nula
de que el efecto de la variable de exposicion es igual en
todos los percentiles analizados, se calculd la prueba de
Wald utilizando como referencia el error del 5%.

Por ultimo, con vistas al analisis secundario y a
la utilizacion de bases de datos difundidas en lugares
publicos de amplio acceso; y segun determinan los
preceptos éticos de las investigaciones con seres
humanos, este estudio estd exento de analisis y opinién
por un Comité de Etica en investigacion.

Resultados

La Tabla 1 presenta la caracterizacion de los barrios
del municipio de Rio de Janeiro agregados por regiones

administrativas, segun las variables nimero de barrios
de la region y los valores medios del porcentaje de
mujeres, del porcentaje de personas de 60 afios o mas,
del porcentaje de personas negras y de la renta per
capita (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 afios y mas, mientras ocupan las
Ultimas posiciones con relacién al porcentaje medio
de personas negras. En el extremo opuesto estd la
regién de Complexo do Alemao, con la menor renta
per capita del municipio y el menor porcentaje de
mujeres y ancianos. La regiéon también presenta una
de las poblaciones negras mas grandes del municipio,
precedido solamente por Cidade de Deus.

Tabla 1 - Caracterizacién de los barrios del municipio de Rio de Janeiro agregados por regiones administrativas, segun

las variables nimero de barrios de la regidn y los valores medios del porcentaje de mujeres, del porcentaje de personas

de 60 afios o0 mas, del porcentaje de personas negras y de la renta per capita (R$). Rio De Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Regién administrativa Numero de barrios % Mujeres

% Personas

% Personas negras Renta per capita (R$)*

2 60 afos
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 Aleméao 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
Inhatiima 7 53,86 15,26 48,05 1090,60
Iraja 6 54,77 16,36 41,56 993,62
Jacarepagua 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
Paqueta 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
Portuaria 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
Sao Cristovéo 4 51,99 13,01 49,99 577,60
Tijuca 3 56,31 22,44 36,94 3023,42
Vigario Geral 1 52,25 11,00 63,26 508,27
Vila Isabel 4 55,77 20,81 33,54 2362,79

* Salario minimo 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 periodo. 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 regién administrativa en
la poblacién general, en mujeres, hombres, personas con
60 afios y mas y en la poblacién no anciana (<60 afios).
Cabe sefialar que la regién de Lagoa esta liderando con
las mayores tasas de incidencia en todas las variables
analizadas, seguida de Tijuca y Copacabana. Por otra parte,
la isla de Paquetd y Jacarezinho no han registrado casos
hasta ahora, asi como la regién de Maré y de Complexo
do Alemao tienen tasas de 1,08 y 1,45 casos nuevos por

100 000 habitantes, respectivamente. Especificamente con
relacion a la tasa de incidencia en personas de 60 afios o
mas, Rocinha presentd el mayor resultado.

Rechazando la hipdtesis nula de que las dos
variables son independientes, la prueba de Spearman
resultd en Rho: 0,524; con valor de p <0,001. La
Tabla 3 muestra los resultados de la regresion cuantilica.
Se observd que la renta per cépita demostré efecto en
todos los estratos analizados. El coeficiente B de la
variable renta per cépita también aumenta en funcién
del percentil, indicando que esta variable tiene mayor
poder de explicacién en el modelo. Cabe senalar que el
R? ajustado aumenta en funcién del percentil de la tasa
de incidencia, mientras que el nimero de predictores
con efecto estadisticamente 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

Region administrativa Poblacion general Mujeres Hombres Personas 260 aflos  Personas <60 afios
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 Alemao 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
llha de Paqueta - - - - -
llha do Governador 18,82 21,01 16,87 21,62 15,52
Inhaiima 26,80 32,28 22,10 47,93 19,35
Iraja 29,56 32,38 27,20 48,28 21,19
Jacarepagua 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
Portuaria 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
Séo Cristévao 48,87 77,93 23,06 45,87 17,67
Tijuca 96,58 114,09 80,07 55,69 31,90
Vigario 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 B ajustado la hipétesis nula de que la variable renta per capita
de la variable renta per capita aumenta segun el ajustada es igual en todos los percentiles analizados,
percentil analizado. Se observa una acentuacion del la estadistica F presentd un resultado de 4,18, con
efecto de la variable en el Gltimo percentil. Rechazando valor de p 0,003.

Tabla 3 - Analisis de regresion cuantilica multiple entre las tasas de incidencia acumuladas de COVID-19, renta per
capita, y porcentajes de personas de 60 afios 0 mas, personas negras y mujeres en los barrios del municipio. Rio De
Janeiro, RJ, Brasil, 2020

IC 95%"

Predictores RZ?ajustado B* T valor de p
LI LSS

Percentil 10

Renta per cépita 0,01 0,01 0,02 3,6 <0,001
% Personas de 60 afios 0 mas 23,41 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

Renta per cépital 0,02 0,01 0,02 7,5 <0,001
% Personas de 60 afios o0 mas 26,32 -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

Renta per capital 0,02 0,01 0,03 6,09 <0,001
% Personas de 60 afios 0 mas 32,93 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

Renta per cépita' 0,03 0,02 0,04 5,1 <0,001
% Personas de 60 afios 0 mas 41,93 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

Renta per capitaf 0,03 0,01 0,05 3,30 0,001
% Personas de 60 afios 0 mas 50,88 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 regresion; ‘Intervalo de Confianza al 95%; ‘Limite inferior; SLimite Superior; [Estadistica T; “Salario minimo R$ 510,00, Brasil, 2010

0.06 0.08
| |

Renta per capita
0.04
L

0.00

Percentil

Figura 1 - Coeficientes de regresion cuantilica de la renta per capita para los percentiles de la tasa de incidencia
acumulada de COVID-19 ajustados por porcentajes de personas de 60 afios 0 mas, personas negras y mujeres de los
barrios del municipio. Rio De Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Discusion

La relacién entre la renta y la incidencia de
enfermedades infecciosas no es un tema nuevo, sino
que esta presente en otros estudios sobre enfermedades
infecciosas(’%29, Desde el inicio de la pandemia, las
autoridades sanitarias han expresado su preocupacién
por el comportamiento de la epidemia en las regiones
mas pobres del mundo®?1-22, Teniendo en cuenta los
conocimientos sobre la cadena epidemioldgica 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 poblacién y
domicilio, interaccion con otras enfermedades crdnicas e
infecciosas con menor capacidad de tratamiento por los
sistemas sanitarios, y mayor letalidad de la enfermedad
en funcion de la falta de capacidad instalada de camas
de terapia intensiva®®,

El principal hallazgo de este estudio es que la renta
per capita tiene un efecto significativo en las tasas de
incidencia acumuladas de COVID-19, aumentando
progresivamente su influencia segun el aumento de
los percentiles. En los grupos de menor incidencia, se
observa que cada unidad de incidencia esta relacionada
con R$ 0,01 en la renta, mientras que en los percentiles
75y 90 este aumento es de R$0,03. En este sentido, se
observa que los barrios mas ricos tienden a presentar
tasas mas 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 poblaciéon en las periferias y barrios pobres,
la hipotesis natural seria de mayor contagio en estas
regiones, asi como en la cadena epidemioldgica de otras
enfermedades infecciosas respiratoriast’:*2%, Mientras
tanto, el efecto practico de estos hallazgos se fortalece
en la observacion de que las regiones mas ricas, tales
como Lagoa, Tijuca y Copacabana, presentan altas
tasas de incidencia acumuladas, ocupando tres de los
cinco primeros puestos en la clasificacion de la renta per
capita. Por otra parte, las regiones de Maré y Complexo
do Alemao, que ocupan las ultimas posiciones relativas
a la renta, presentan también las menores tasas de
incidencia de la enfermedad.
también se ha

Esta paradoja planteado

recientemente mediante un documento técnico
desarrollado por la Universidad Federal Rural de Rio
de Janeiro (UFRRJ) sobre la dinamica socioespacial
de COVID-19 en las zonas programaticas de Rio de
Janeiro y Baixada Fluminense®%, Los resultados de este
documento apuntan a un mayor nimero de casos en

regiones con mayor poder econdmico, contradiciendo

www.eerp.usp.br/rlae

la dindmica de distribucion observada en los estados
brasilefios. A este respecto, el documento avala dos
posibles hipdtesis explicativas. Son las siguientes: 1)
que el aislamiento en los barrios mas ricos puede estar
afectando positivamente a la cadena de transmisién
en los barrios mas pobres; y 2) que los indices de
subnotificacion son mayores en las regiones mas pobres.

Ademas de estas hipdtesis, 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
habian regresado recientemente de Europa. Por lo tanto,
el inicio de la propagacién del virus puede haberse
producido principalmente en estas zonas, lo que no
excluye las demas hipdtesis que se estan examinando.
de COVID-19, la
Fundacién Oswaldo Cruz, a través de un Big Data del

Monitoreando la situacion
Instituto de Comunicacion e Informacion Cientifica y
Tecnoldgica en Salud, lanzd el panel MonitoraCovid-19.
En ese, se monitorean variables de desplazamiento de
personas, sirviendo como proxy de la evaluaciéon del
aislamiento social. A partir de los resultados del panel,
se observa una disminucién del uso del transporte
publico en el municipio en comparacion con los periodos
previos a la pandemia, especialmente a partir de la
adopcion de las primeras medidas legales para prevenir
el contagio de la enfermedad®®. Por otra parte, los
resultados también indican cierta inestabilidad en el
flujo de personas a lo largo de los dias, especialmente
en los fines de semana. Con eso, no se puede afirmar
que no exista una intercomunicacion de grupos entre
los barrios de Rio de Janeiro, sobre todo en tiempos de
precarizacion de la mano de obra®®,

Al tomar como referencia que las mayores
poblaciones y las peores condiciones de acceso a los
servicios se concentran en las regiones mas pobres, se
tiende a concluir que la transmision de la enfermedad
deberia producirse mas rapidamente en las regiones
de menor renta per capita, aunque se haya iniciado en
zonas con mayor renta®”. Por estas razones, parece
poco probable que la relacién entre renta e incidencia
esté vinculada al reflejo del aislamiento social producido
en las regiones mas ricas del municipio. Por el contrario,
es probable que la explicacién esté precisamente en la
segunda hipoétesis planteada en el trabajo de la UFRRJ,
donde los elevados indices de subnotificacion en las
regiones mas pobres estan produciendo este fendmeno.

Las claves para la solucion de parte de este
imbroglio tedrico pueden vincularse a tres aspectos
interrelacionados: la forma de clasificacion, la prueba
y la desigualdad de acceso a los servicios sanitarios. El
formato de la divulgacion de los casos de COVID-19 por
las autoridades sanitarias no ha considerado los casos



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3344.

sospechosos y probables en el computo de las bases
de datos, indicando el aislamiento domiciliario sin la
verificacion debida. En varios documentos oficiales,
el gobierno brasilefio ha recomendado que los casos
leves y asintomaticos permanezcan en aislamiento
domiciliario sin la verificacion necesaria para el
seguimiento de la enfermedad. El importante sesgo de
seleccion expresado en la opcidn de elaborar indicadores
basados Unicamente en los casos confirmados indica
una reduccién significativa y falaz de la incidencia, lo
que dificulta la programacién de politicas publicas mas
eficaces®.

Hay consenso sobre la subnotificacion de la
enfermedad. El modelo matematico producido por
el Imperial College London indica una tasa media de
deteccidon muy inferior a la realidad de la pandemia®®,
En Brasil, se estima que el nUmero de casos es de 12
a 15 veces mayor que el registrado por el Ministerio de
Salud brasilefio°-39),

El estudio realizado con base en la experiencia
china en Wuhan estimd que el 86% de las infecciones
no estaba documentadas antes de las restricciones
de movilidad impuestas por las autoridades sanitarias
del pais, y que eran la fuente de contaminacion de
aproximadamente el 80% de los casos®®Y. Aunque no
exista consenso al respecto, un estudio recientemente
publicado apunta a la posibilidad de transmision de la
enfermedad incluso después de ocho dias de cese de
los sintomas, ampliando la necesidad de documentacién
de casos sospechosos y probables®?. En el limite, se
propone que la ausencia de registros de casos afecte
directamente a la adopcién 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 informacion publica sobre la cantidad
y la dinamica de distribucion 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 pais es uno de los que menos
realiza exdmenes 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®3.
Comparando el numero de pruebas por millon de
habitantes, se observa que mientras Brasil realiza
296 pruebas, Estados Unidos, Espafia e Italia aplican
respectivamente 10.266, 19.896 y 19.490.

Ademas, es importante tener en cuenta que la
prueba de COVID-19 se ha realizado en laboratorios
especializados, clinicas y hospitales, debido a la
ausencia de pruebas rapidas en la mayoria de los
centros sanitarios. Concretamente en Rio de Janeiro,

el escenario de desigualdad social y de acceso a los

servicios puede estar contribuyendo al fendmeno de la
mayor incidencia acumulada en las regiones mas ricas,
sobre todo en las regiones Centro y Sur del municipio,
ambas con mayor renta per capita y con mayor nimero
de camas hospitalarias publicas y privadas. Es decir, lo
gue se propone como hipotesis explicativa es que la tasa
de incidencia no es realmente baja en las regiones mas
pobres, sino que en realidad existe una menor capacidad
de deteccidn en estas localidades.

Aspecto similar se observd en un estudio sobre
el perfil de los municipios brasilefios y la presencia
de la forma de tuberculosis resistente. Los peores
resultados de esta forma de enfermedad se asociaron
con la mayor oferta de examenes de cultura y los
mejores indicadores econdmicos, entre ellos la renta
de las personas. Un analisis espacial de la relaciéon
entre la infeccién por VIH y los determinantes sociales
ha aportado resultados que estan de acuerdo con
los hallazgos de este estudio, en el que las tasas de
infeccion mas elevadas estan presentes en lugares
con mejores condiciones de vida, reforzando la idea
de que las desigualdades de acceso a los examenes
de seguimiento de enfermedades infecciosas afectan
directamente al registro de las enfermedades®.

Asi, se comprende que alrededor del 5% de las
personas infectadas necesitardn internarse en terapia
intensiva, el 2,3% con ventilacion mecanica y que Brasil
presenta problemas cuantitativos y de distribucion de
camas de terapia intensiva. Es urgente ampliar el test
de poblacion a COVID-19, reduciendo las iniquidades
regionales en los municipios brasilefos®%, Es importante
considerar que incluso en China, donde el sistema
sanitario se organizd minimamente para recibir a los
pacientes con COVID-19, se ha observado la influencia de
las disparidades en el acceso a los servicios sanitarios>.
Después de todo, la necropolitica 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 interpretaciéon de estos resultados considere
también sus limitaciones. La baja calidad de los datos,
constatada por el significativo porcentaje de casos sin la
identificacion de los barrios, asi como la parcialidad de los
casos probados, puede dar lugar a incertidumbres sobre
el calculo de las incidencias. El formato de difusion de los
datos por el Ministerio de Salud brasilefio y el Gobierno
del Estado de Rio de Janeiro son también aspectos que
limitan analisis mas exhaustivos. Aunque dentro de
una unidad de analisis como el barrio puedan existir
condiciones sociales bastante distintas y desiguales, es
importante considerar que ésta es la menor unidad de
analisis posible con el formato difundido por el estado
brasilefio. Como forma de reducir la influencia de la
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heterogeneidad de los datos, como se ha sefialado
anteriormente, este estudio ha considerado técnicas de
analisis multiple que contemplaban estas disparidades,
como en el caso de la regresidn cuantilica.

La opcion de utilizar el Censo 2010 como base
poblacional también puede producir un ligero aumento
de las tasas de incidencia, ya que el denominador esta
subnumerado. Mientras tanto, aunque esta opcidon ha
perdido validez, se ha realizado con vistas a ampliar
la comparabilidad de los resultados. En el limite, la
interpretacion de las tasas de incidencia puede ser aun
menor, lo que representaria una mayor subnotificacion
de los casos de COVID-19. Asi, este estudio se presenta
como un avance en el analisis de este fendmeno, sobre
todo al considerar que las investigaciones actuales han
considerado estados y municipios, sin investigar las

diferencias existentes en el interior de estas localidades.

Conclusioén

Los resultados de este estudio confirman
la hipotesis de que las tasas de incidencia de la
enfermedad en el municipio de Rio de Janeiro estan
relacionadas con la renta per capita, independiente de
otros factores predictores. Ante la baja realizacion de
pruebas en el pais y, por tanto, la subnumeracién de
casos ya denunciada en otros trabajos, estos resultados
indican que la realizacion de pruebas para COVID-19
estd siendo mas extendida en las regiones mas ricas
del municipio. Posibles desigualdades de acceso a las
personas sospechosas de la enfermedad y el papel
funcionalista de la necropolitica basada en el capital
deben tenerse en cuenta en futuros analisis 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 politicas

publicas para hacer frente a la pandemia.
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