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Pandemia de COVID-19 en el 
Perú



Pandemia de COVID-19 en el Perú

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades



Pandemia de COVID-19 en Lima Metropolitana



Exceso de mortalidad en el Perú y Distritos



¿Por qué esas diferencias en el 
impacto de la Pandemia de 

COVID-19?



Sindemia



Sindemia

• Es el fenómeno de la colisión sinérgica de epidemias que intensifica la carga de 
enfermedad 

No solo es la suma de dos enfermedades

Definición

Dobbs G, Fogger SA. Caught in the Crossfire of the Syndemic. J Addict Nurs. 2018;29(3):205-10.



Sindemia

• Merrill Signer (1994) expresó el término "sindemia" para caracterizar el complejo 
nexo de la política, la economía, los factores psicosociales / ambientales y las 
disparidades de salud que dieron lugar a la crisis del SIDA en los barrios marginales 
de la década de 1990.

Definición

Dobbs G, Fogger SA. Caught in the Crossfire of the Syndemic. J Addict Nurs. 2018;29(3):205-10.



Sindemia

• La primera sindemia mejor estudiada fue “SAVA" (Substance abuse, violence and AIDS) 

• "El reconocimiento de esta sindemia surgió durante un programa de investigación de varios años 
sobre la prevención del riesgo del VIH entre los consumidores de drogas, en el que los 
investigadores se dieron cuenta de que la crisis sanitaria de los barrios marginales de los Estados 
Unidos se caracterizaba por la propagación del sida en estrecha conjunción con un conjunto de 
otras enfermedades endémicas y condiciones epidémicas (p. ej., tuberculosis, infecciones de 
transmisión sexual, hepatitis, cirrosis, mortalidad infantil, abuso de drogas, suicidio y homicidio)"

Singer M. Aids and the health crisis of the U.S. urban poor; the perspective of critical medical anthropology. Social Science & Medicine. 1994;39(7):931-48. 
Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet. 



Sindemia

• Estas condiciones están entrelazadas y fuertemente influenciadas y sostenidas por 
un amplio conjunto de factores políticos, económicos y sociales, desde altas tasas 
de desempleo, pobreza, falta de vivienda y hacinamiento hasta una nutrición 
deficiente, deterioro de la infraestructura, interrupción de las redes de apoyo social 
y sociales y étnicas. desigualdades.

Singer M. Aids and the health crisis of the U.S. urban poor; the perspective of critical medical anthropology. Social Science & Medicine. 1994;39(7):931-48. 
Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet. 



Sindemia

• Algunas de las enfermedades involucradas en la sindemia de SAVA se transmiten por el 
mismo tipo de comportamientos (p. Ej., Prácticas sexuales de riesgo en el caso del VIH e 
infecciones de transmisión sexual), mientras que otras enfermedades (p. Ej., Tuberculosis 
y cirrosis) se transmiten mediante comportamientos diferentes pero se agrupan entre sí, 
las infecciones de transmisión sexual y la infección por el VIH debido a la marginación 
social, la estigmatización y los recursos limitados en las poblaciones afectadas.

Singer M. Aids and the health crisis of the U.S. urban poor; the perspective of critical medical anthropology. Social Science & Medicine. 1994;39(7):931-48. 
Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet. 



Sindemia de adicción a opioides y VIH
Factores de riesgo combinados para la infección por el VIH y la adicción a opioides

Dobbs G, Fogger SA. Caught in the Crossfire of the Syndemic. J Addict Nurs. 2018;29(3):205-10.



Modelo de Sindemia

Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet. 



Sindemia

• Sindemia no solo se limita a enfermedades infecciosas 

• Las sindemia VIDDA es un ejemplo de como las enfermedades no 
transmisibles y las condiciones de salud se agrupan e interactúan. 

• Esta sindemia une la violencia, la inmigración, la depresión, la 
diabetes tipo 2 y el abuso como factores que se exacerban 
mutuamente en la salud de las mujeres inmigrantes mexicanas en 
Estados Unidos.

Mendenhall E. Syndemic suffering: social distress, depression, and diabetes among Mexican immigrant women. Walnut Creek, CA: Left Coast Press, 2013



Sindemia

• "Las sindemias no se caracterizan simplemente por condiciones coexistentes, sino 
que ejemplifican la naturaleza de los cambios e intercambios que exacerban la 
gravedad o progresión de la enfermedad.

Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet. 



Tipos de interacción sindémica entre enfermedades

• Facilita el contagio (ITS y VIH) 

• Virulencia acelerada (TB y VIH/SIDA) 

• Alteraciones del cuerpo físico (Schistosomiasis y VIH) 

• Alteraciones de las emociones  

• Reordenamiento de genes (VIH) 

• Factores iatrogénicos



¿Por qué emergen las sindemias?

• Cambios en las condiciones políticas y económicas 

• Cambios en las condiciones ecológicas y ambientales 

• Alteración de la demografía y cambio en los comportamientos sociales 

• Rápido desarrollo de la tecnología 

• Expansión de patrones de la globalización 

• Adaptación microbiana en curso 

• Ruptura de las medidas de protección de la salud pública



Sindemia de COVID-19
• Según Richard Horton, el coronavirus es una sindemia porque el COVID-19 

interactúa con enfermedades no transmisibles - diabetes, cáncer, problemas 
cardíacos - y en un contexto social y ambiental caracterizado por la inequidad y la 
desigualdad.

Horton R. Offline: COVID-19 is not a pandemic. The Lancet. 2020;396(10255):874.



Sindemia de COVID-19 en el 
Perú



LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Comisión OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud 

IMPACTO 
SOBRE LA 

EQUIDAD EN 
SALUD Y EL 
BIENESTAR

Servicios de salud

Determinantes intermedios de la 
salud

Determinantes estructurales que generan 
las desigualdades de la salud

Cohesión social y capital social

Clases sociales 
Género 

Etnicidad (raza)

Posición 
socioeconómica

Educación

Ocupación

Ingreso

CONTEXTO 
SOCIOECONÓMICO Y  

POLÍTICO

GOBERNANZA

Política 
Macroeconómica

Políticas Sociales 
Mercado laboral, Vivienda,  

uso de la tierra

Políticas Públicas 
Educación, Salud, 
protección social

Cultura y  Valores 
Sociales

Circunstancias materiales

Factores biológicos  y del 
comportamiento

Factores psicológicos

(Condiciones de vida y de 
trabajo, disponibilidad de 
alimentos, etc)



Modelo de Sindemia del COVID-19 en el Perú

Adaptado de Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet. 

Resultados negativos en la 
salud (mortalidad COVID-19 

y no COVID-19)

COVID-19

Diabetes, obesidad. cáncer, 
problemas cardíacos

Interacción 
adversa

Condiciones de disparidad que 
promueven conglomerados de 

enfermedades

Pobreza 
Deficit habitacional 

Marginalidad 
Informalidad 
Corrupción 

Falta de efectividad del 
gobierno 

Servicios de salud no 
preparado

Facilita la 
transmisión



Desigualdad absoluta y relativa de la Incidencia acumulada y tasa de mortalidad 
por COVID-19
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Cuartíles del Indice de Desarrollo Humano (IDH)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades
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Enfermedades crónicas y COVID-19

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES Y / O MALESTARES CRÓNICOS, SEGÚN 
CONDICIÓN DE POBREZA Y CICLOS DE VIDA, 2019 

POBLACIÓN SEGÚN CONDICIÓN DE TENENCIA DE ENFERMEDADES Y/ O 
MALESTARES CRÓNICOS, 2019 



Exceso de fallecidos  por grupos de edad

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades



Exceso de fallecidos  por grupos de edad

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades



POBLACIÓN POR CONDICIÓN DE POBREZA, 2019 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Nacional de Hogares, 2019. 



Déficit habitacional



Déficit habitacional en el Perú



Deficit habitacional en Lima metropolitana

• 43 distritos, 612 mil 464 viviendas poseen déficit habitacional, siendo el 51% viviendas 
con déficit cuantitativo y que corresponden a 251 mil 942 viviendas y el 49% restante 
de viviendas posee déficit cualitativo, del cual 360 mil 522 viviendas tienen deficiencias 
en la construcción y acceso a los servicios bбsicos. 

• San Juan de Lurigancho es el distrito con el mayor déficit habitacional con 95 mil 314 
viviendas, que es el 15.6% del total.  

• Le siguen Ate, San Martin de Porres y Comas, con el 8.5%, 7.2% y 7%, respectivamente.  

• Los distritos con el menor déficit habitacional son: Santa Marнa del Mar con el 0.01%, 
San Bartolo, Punta Hermosa, Punta Negra y San Isidro con el 0.2% cada uno.

Fuente: INEI 2017



Hacinamiento amplifica la transmisión

Fuente: Estudio de seroprevalencia de SARS-Cov-2. Junio/julio 2020 
Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades

Hacinamiento Prevalencia ajustada

No 17.7 (15.4 - 23.8)

Si 26.3 (16.1 - 38.7)

Cuartiles de 
Hacinamiento RP ajustado IC 95%

[0.00,1.12) Ref.
[1.12,1.50) 0.90 0.61 - 1.34
[1.50,2.14) 1.54 1.09 - 2.18
[2.14,5.00] 2.35 1.67 - 3.32



Hacinamiento e incidencia acumulada de COVD-19



Marginalidad  amplifica la transmisión y resultados negativos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades



Densidad poblacional amplifica la transmisión

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades



Movimiento de personas amplifica la transmisión y la diseminación 

Análisis se realizó con los datos del 13 de Abril entre las 3:00 y las 19:00 del 2020
Análisis de movimiento para Lima . COVID-19 Mobility Data Network. Harvard School of Public Health 

Números de viajes realizados Distribución espacial de los casos de COVID-19

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control 
de Enfermedades 

Actualizado 13 de abril 2020



Motivo y forma de desplazamiento de la población de Lima Norte

Vega-Centeno, Pablo. (2017). La dimensión urbana de las centralidades de Lima Norte: cambios y permanencias en la estructura metropolitana. EURE (Santiago), 
43(129), 5-25. https://dx.doi.org/10.4067/S0250-71612017000200001

Motivo del desplazamiento principal de los habitantes de  
Lima-Callao según gran zona en la que reside (en porcentajes)

Modo de desplazamiento por motivos laborales según  
zona de residencia



La informalidad
11,5 MILLONES DE PERSONAS  

(74,3% PEA) TIENEN UN EMPLEO INFORMAL 

AREA URBANA: 66% DE TRABAJADORES 
SON INFORMALES



Informalidad: características

• Trabaja a cuenta propia 

• Sin contrato 

• No posee protección social 

• Condiciones Laborales precarias 

• No obtiene ninguna compensación en caso de despido 

• Remuneración baja que no permite el ahorro 

• No créditos bancarios



EMPLEO EQUIVALENTE INFORMAL, 2007-2017



Informalidad
Participación del sector informal en el Valor Agregado Bruto



Número reproductivo efectivo e IDH en Lima metropolitana

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades



"La desigualdad es una opción política 
más que una consecuencia económica” 

Joseph E. Stiglitz
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