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NUmero de muertes

Exceso de mortalidad en el Peray Distritos
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cPor qué esas diferencias en el

impacto de la Pandemia de
COVID-19?



Sindemia



Sindemia

Definicion

* Es el fenomeno de la colision sinérgica de epidemias que intensifica la carga de
enfermedad

No solo es la suma de dos enfermedades

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



Sindemia

Definicion

* Merrill Signer (1994) expreso el termino "sindemia’ para caracterizar el complejo

nexo de la politica, la economia, 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 199o0.

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



Soc. Sci. Med. Vol. 39, No. 7, pp. 931-948, 1994
Copyright © 1994 Elsevier Science Ltd

Pergamon 0277-9536(93)E0092-S Printed in Great Britain. All rights reserved
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AIDS AND THE HEALTH CRISIS OF THE U.S. URBAN
POOR; THE PERSPECTIVE OF CRITICAL MEDICAL
ANTHROPOLOGY

MERRILL SINGER
Hispanic Health Council, 98 Cedar St, Hartford, CT 06106, U.S.A.

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

* "El reconocimiento de esta sindemia surgié durante un programa de investigacion de varios anos
sobre la prevencion 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 Estadc
Unidos se caracterizaba por la propagacion del sida en estrecha conjuncidon con un conjunto de
otras enfermedades endémice ondiciones epidémicas (p. €j., tuberculosis, infecciones de
transmision 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):031-48.
Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet.
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Copyright © 1994 Elsevier Science Ltd

Pergamon 0277-9536(93)E0092-S Printed in Great Britain. All rights reserved
0277-9536/94 $7.00 + 0.00

AIDS AND THE HEALTH CRISIS OF THE U.S. URBAN
POOR; THE PERSPECTIVE OF CRITICAL MEDICAL

ANTHROPOLOGY

MERRILL SINGER
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» Estas condiciones estan entrelazadas y fuertemente influenciadas y sostenidas por

un amplio conjunto de factores politicos, economicos y sociales, desde altas tasas
de desempleo, pobreza, falta de vivienda y hacinamiento hasta una nutricién

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):031-48.
Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet.
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* Algunas de las enfermedades involucradas en la sindemia de SAVA se transmiten por el
mismo tipo de comportamientos (p. Ej., Practicas sexuales de riesgo en el caso del VIH e
infecciones de transmision sexual), mientras que otras enfermedades (p. Ej., Tuberculosis
y cirrosis) se transmiten mediante comportamientos diferentes pero se agrupan entre si,
las infecciones de transmision sexual y la infeccién por el VIH debido a la marginacion
social, la estigmatizacion 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):031-48.
Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet.



Sindemia de adiccion a opioidesy VIH

Factores de riesgo combinados para la infeccion por el VIH y la adiccion a opioides
L.\=19 S Combined Risk Factors for

HIV Infection and Opioid
Use Disorder

Acquisition and

Transmission Risk Attributes to Possibly
Behaviors for HIV and Developing Opioid Use
Viral Hepatitis B and C Disorder

m Using injection equipment | m Younger age
from someone living

with HIV

m Condomless anal and/or | m Poor social support
vaginal sex

m Multiple sex partners m Personal or family history

of substance use disorder

m Trading sex for money or | m Psychological stress or
drugs (CDC, 2018c) trauma

m Mental health disorder

m Adverse childhood events

(preadolescent sexual/
physical/mental abuse;
Webster, 2017)

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



Modelo de Sindemia

Syndemic model

Disparity conditions that
promote disease clustering

I Disease 1 I

Enhanced disease
transmission, progression,
and negative health
outcomes

Adverse
interactions

I Disease 2 I

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



Sindemia

e Sindemia no solo se limita a enfermedades infecciosas

 Lassindemia VIDDA es un ejemplo de como las enfermedades no
transmisibles y las condiciones de salud se agrupan e interactan.

 Esta sindemia une la violencia, la inmigracion, la depresion, 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
eravedad o progresion de la enfermedad.

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



Tipos de interaccion sindémica entre enfermedades

Facilita el contagio (ITSy VIH)

Virulencia acelerada (TBy VIH/SIDA)

Alteraciones del cuerpo fisico (Schistosomiasis y VIH)
Alteraciones de las emociones

Reordenamiento de genes (VIH)

Factores iatrogénicos



;Por qué emergen las sindemias?

Cambios en las condiciones politicas y econdmicas

Cambios en las condiciones ecologicas y ambientales

Alteracion de la demografia y cambio en los comportamientos sociales
Rapido desarrollo de la tecnologia

Expansion de patrones de la globalizacion

Adaptacion microbiana en curso

Ruptura de las medidas de proteccion de la salud publica



Sindemia de COVID-19

* Segun Richard Horton, el coronavirus es una sindemia porque el COVID-19
interactiia con enfermedades no transmisibles - diabetes, cancer, problemas
cardiacos - y en un contexto social y ambiental caracterizado por la inequidad y la

desigualdad.

-

Peter Schaley Pastnersh p/Getty images

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



Sindemia de COVID-19 en ¢l
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Modelo de Sindemia del COVID-19 en el Pera

Pobreza
Deficit habitacional
Marginalidad
Informalidad
Corrupcion
Falta de efectividad del
gobierno
Servicios de salud no

preparado

Condiciones de disparidad que
promueven conglomerados de
enfermedades

Facilitala

transmision

. Resultados negativos en la
Interaccion

adversa

Diabetes, obesidad. cancer,
problemas cardiacos

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

salud (mortalidad COVID-19
y no COVID-19)




Tasa de incidencia acumulada por 100.000 habitantes
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades



Sin
enfermedades
ylo malestares

cronicos, 60,6%

Enfermedades cronicasy COVID-19

POBLACION SEGUN CONDICION DE TENENCIA DE ENFERMEDADES Y/ O

MALESTARES CRONICOS, 2019

Distribucidn porcentual de la pobfacion con enfermedades y/ o

12 millones 800 mil personas malestares cronicos, segin ciclos de vida

presenian enfermedades y/o
malestares cronicos. De ellos el
31,5% son adultos mayores

enfermedades y/
0 malestares | > 190
cronicos, 39.4%

12,8

315

25,7

55
3,7
18

Prmerainfanca  Nifiez Adolescencia  Jowenes  Adullos dvenes  Adullos  Adulios mayores
(Dabafcs) (Ballafos) (12a17afcs) (18a29afos) (30344 afos) (452 59 afos) (60 afos a mas)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2019.

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES Y / O MALESTARES CRONICOS, SEGUN

CONDICION DE POBREZA Y CICLOS DE VIDA, 2019

» Pobres 27.5%
No Pobres 42.4%

oo an ok il l l

Primera infancia Nifez Adolescencia Jovenes Adultos jovenes Adultos
(0 a § afos) (6 a 11 afos) (12a17anos) (18a2%afos) (30ad4ancs) (45 a59 anos)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2019.

De60a70
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759

De 71 a mas
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Exceso de fallecidos por grupos de edad
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Riesgo de muerte

Exceso de fallecidos por grupos de edad
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POBLACION POR CONDICION DE POBREZA, 2019

Pobres extremos

2,9%
1 - y
Pobre  No pobre 6 mlllo.nes 1942 md 370)
> 564 mil 93
personas en
‘ situacion de Pobres no extremos
pobreza 17,3%

(5 millones 621 mil 723)

79,8%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2019.



Déticit habitacional

DEFICIT
CUALITATIVO
\ DEFICIT
A — CUANTITATIVO
MATERIALIDAD SERVICIOS BASICOS
IRRECUPERATBLE + HACINAMIENTO + DEFICITARIOS /\
" o A

T

DEFICIT TRADICIONAL ‘ + TIPO DE VIVIENDA ‘

t ——

MATERIAL EN NRO. DE PERSONAS AGUA BANO O DESAGUE ENERGIA t t ~ Alquilada
>3 2 — Cedida por el
PAREDES NRO. DEHABITACIONES ELECTRICA NUMERO DE VIVIENDAS centro de trabajo
VIVIENDAS IMPROVISADAS NO ‘ otro hogar o
PROPIAS institucion
— Ofra forma
— |
: —  AREA URBANA —  AREA URBANA —  AREA URBANA
- AREA URBANA . . o . . NUMERO DE
Red publica fuera de la vivienda pero dentro Red publica de desague fuera de la No dispone HOGARE LOCAL NO
Quincha (cafia con barro), estera, S o . . . . OGARES DESTINADO PARA
de la edificacion, pilon de uso publico, camidn- vivienda pero dentro de la edificacion, — AREA RURAL
piedra con barro, otro material . o . _ o _ HABITACION HUMANA
) cisterna u otro similar, rio o0 acequia, manantial p0ozo séptico, pozo ciego, negro o No dispone
— AREA RURAL " L . .
0 similar, otro letrina, rio acequia o canal, no tiene
Estera, otro material . .
— AREARURAL — AREA RURAL
Camidn cisterna u otro similar, rio acequia, Rio acequia o canal, no tiene OTRO TIPO ‘
manantial o similar, otro




D¢éficit habitacional en el Pera

VIVIENDAS PARTICULARES CON OCUPANTES PRESENTES

DEEE I Total Con déficit habitacional
El déficit habitacional en el Peru es de 1.1 millones de viviendas Absoluto % Absoluto %
260 mil (déficit cuantitativo) y 860 mil (déficit cualitativo) Total 6400 131 100,0 1860 692 29,1
Amazonas 89 030 100,0 30 741 345
Ancash 248 398 100,0 67 224 271
- Apurimac 104 787 100,0 32 026 30,6
Arequipa 286 291 100,0 86 817 30,3
14% con servicios Ayacucho 1/ 158 261 100,0 60 201 38,0
basicos deficitarios Cajamarca 325 399 100,0 108 361 33,3
[agE Ce el L) Callao 198 682 100,0 45530 229
Cusco 293 584 100,0 88 718 3022
Huancavelica 111 275 100,0 43 929 39,5
Déficit habitacional: - 4 Huanuco 175 534 100,0 71927 410
1.1 millones de viviendas lca 167 923 100,0 68 597 40,9
49}?;::’;:‘“5 Junin 287 035 100,0 84 734 295
La Libertad 364 226 100,0 91 340 25 1
. . Lambayeque 241 271 100,0 52 842 219
Lima 1921949 100,0 444 002 23 1
@ @ Loreto 170 831 100,0 74737 437
: 1% viviendas Madre de Dios 26 516 100,0 8835 333
T ' inadecuadas 1/ Moquegua 47 557 100,0 13 609 28,6
23% Déficit cuantitativo 22% hogares sin Pasco 64782 100,0 25 971 40,1
- 2 niles de viviend vivienda Piura 372 187 100,0 127 776 343
Puno 353 838 100,0 103 800 293
San Martin 167 587 100,0 55 853 333
Y donds mrosad o props,cus e sl
Tumbes 48 638 100,0 12 680 26,1
Fuente: INEl - ENAHO 2016 Ucayall 94 299 100,0 36 860 391

1/ No se empadrond a la poblacion del distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.
Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblacion y VI de Vivienda.



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 4% restante

de viviendas posee déficit cualitativo, del cual 360 mil 522 viviendas tienen deficiencias
en la construccion y acceso a los servicios bésicos.

* San Juan de Lurigancho es el distrito con el mayor deficit habitacional con 9§ 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 deéficit habitacional son: Santa Marua 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 transmision

Del total de hog
en viviendas con unas

habitacion en e/ 47,8%
residen 3 amds personas

T
'y

- .7 - B
s
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Mas de 1 millon

. de hogares del pais

habitan en viviendas
gue tienen un solo
cuarto® |

Esta informacion la
pueden encontrar en:

Hacinamiento Prevalencia ajustada
No 17.7 (15.4 - 23.8)
Si 26.3 (16.1 - 38.7)

Cuartiles de

RP ajustado IC 95%

Hacinamiento
[0.00.1.12) Ref.
[112,1.50) 0.90 0.61-1.34
[1.50,2.14) 1.54 1.09 - 218
[2.14,5.00] 2.35 1.67 - 3.32
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uente: Estudio de seroprevalencia de SARS-Cov-2. Junio/julio 2020
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades



Hacinamiento e incidencia acumulada de COVD-19

Per(: casos COVID-19 acumulados al dia 2020-11-24

Pobre

Ucayali
Loreto

Amazonas 253
Pasco 243
Madre de Dios 247
Arequipa 247
Ica 241
Lambayeque 23,7
Junin 21,3
Cusco 191
Huanuco 19,0
Puno B 182  Total
Cajamarca 15,2 15,5%
Provincia de Lima 1/ 140
Lima (Dpto) 13,7
San Martin 13,2
Moguegua 111
Region Lima 2/ 10,3
Ayacucho 94

La Libertad 88

Ancash 8,1
Huancavelica 79
Prov. Const. del Callao 71
Tumbes 6,7
Apurimac 6,3
Piura 52
Tacna 50

1/ Comprende los 43 distrilos que conforman la provincia de Lima.

No pobre

139 H

(=2
Qo
el o el s et

2/ Comprende las provincias de: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiele, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2019.
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arginalidad amplifica la transmisiony resultados negativos

\ ;-\: =\ _,J ' SAN JUAN DE
-,§ I % LURIGANCHO
b 4 y 420N /[
| 4 § 3 4
- A a1 {

cALLAD

LA PUNTA &y S/
LA PERLA ‘ / -
SANMIGUEL A/ -+ 1|
N MAGDALENA| | \‘\

A MIRAFLORES -

BARRANCO
A\ \
‘1)

1
&

LEYENDA:

Ciudad de LIMA

I BARRIOS URBANO MARGINALES B L
s LIMITE DISTRITAL b s/ v N :f . ‘
VIAS PRINCIPALES WAt .« ! L5 e ’ 'O :

PANTA NEGRA

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades



Densidad

poblacional amplifica la transmision
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IMAGEN N°57: Zonas por Densidad Poblacional
FUENTE: PLAM 2035 / 08-03-2017
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades




Movimiento de personas amplifica la transmisiony la diseminacion

Numeros de viajes realizados Distribucion espacial de los casos de COVID-19

Dentro del distrito Hacia otros distritos 1165

11.8°S 1
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Analisis de movimiento para Lima . COVID-19 Mobility Data Network. Harvard School of Public Health Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control

Analisis se realizo con los datos del 13 de Abril entre las 3:00 y las 19:00 del 2020 de Enfermedades
Actualizado 13 de abril 2020



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

MOTIVO DEL

VIAJE LIMA CENTRO | LIMA NORTE LIMA ESTE LIMA SUR CALLAO
Trabajo 45 42 47 48 35
Estudios 9 9 9 8 8
Compras 24 24 25 22 25
Ocio 6 6 2 > 7
Otros 16 16 17 16 21

FUENTE ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ENCUESTA APLICADA EN EL
MARCO DEL ESTUDIO DEL CIAC-PUCP (2014) SOBRE LA DENSIFICACION
URBANA DE LIMA EN EL SIGLO XXI (VEGA CENTENO ET AL., 2015)

Motivoy forma de desplazamiento de la poblacion de Lima Norte

Modo de desplazamiento por motivos laborales segin

zona de residencia
65

Lima Sur Callao

6

1 62
Norte Lima Este

jL

Lima Centro Lima

WAuto omoto ~ Taxi "Transporte piblico ®A pie “Otro

FUENTE ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ENCUESTA CIAC-PUCP, JULIO 2014
(VEGA CENTENO ET AL., 2015)

Vega-Centeno, Pablo. (2017). La dimension urbana de las centralidades de Lima Norte: cambios y permanencias en la estructura metropolitana. EURE (Santiago),
43(129), 5-25. https:/dx.doi.org/10.4067/50250-71612017000200001



Lainformalidad

ECONOMIA INFORMAL EN EL PERU
11,5 MILLONES DE PERSONAS

(74,3% PEA) TIENEN UN EMPLEO INFORMAL

El sector informal estd o 1.5 millones de
compuesto por personas (74,3% PEA

glrededor de 7 millones ocupada) tienen un
de unidades productivas empleo informal.

v W

SECTOR — EMPLEO
. "

INFORMAL INFORMAL
Conjunto de unidades

productivas no |

constituldas en |

Conjunto de empleos
que no cuentan con
saguro social pagado
por su empleador,

sociedad y que no se
encuentran | 4 ,‘ trabajadores familiares
registradas en Sunat. E CO NOMIA no remunerados y los

IN F OR M Al. patronos cuya unidad

productiva as informal.

N

Los departamentos con | - 3 s 0 -
mayores unidades 0 '
productivas informales:
Huancavelica |95,7%), -
Fa

Amazonas (95,3%),

AREA URBANA: 66% DE TRABAJADORES fﬂ%’:;:g‘yz%g"y Este porcentale se descompone en 57,0%
. de empleo en el sector informal y 17.3%
SON INFORMALES Lambayeque (73.8%) de empleo informal en el sector formal.

Fuanie: INEI Elaboracion: IEDEP



Informalidad: caracteristicas

Trabaja a cuenta propia

Sin contrato

No posee proteccion social

Condiciones Laborales precarias

No obtiene ninguna compensacion en caso de despido
Remuneracion baja que no permite el ahorro

No créditos bancarios



EMPLEO EQUIVALENTE INFORMAL, 2007-2017

m Dentro del Sector Informal Fuera del Sector Informal B Empleo formal

10 690 10 935 11 146 11 397 11 539 11 822 12 006 12 054 12 237 12 509 12 756

29,8% 30,4%

25,8% 25,2%
° en.9:8 gl 22,4% 22,2%
) 21,7% 22,3% 22,2% 21,8% 21,3%
Empleo Empleo
Empleo
Informal Informa Empleo Emplec Empleo Empleo Empleo
7 >65,7% »63,8% 62,5% .60 8% . 50.9% }ggf;}/a }ggf;}/a Informal
’ ) , 70 , 1 /0

8,9%

44,4% 42,5% 40,4%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nota: La diferencia que pudiera presentarse, se debe al redondeo de cifras.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Cuentas Nacionales.



Informalidad

Participacion del sector informal en el Valor Agregado Bruto

mn

Minerla  Servidos Manufactura  Total  Construcaén Comerco  Transporte Restaurante Agropecuano
y

® Formal % Informal

Fueants: INEI Elaboracion: IEDEFP



Numero reproductivo efectivo ¢ IDH en Lima metropolitana

4 -
3 - IDH

Y 0.599,0.750)
o ‘ — [0.750,0.845]
1 = WV&-‘JJ’-’W\J\'M ”;W'\JMW
O i

Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov.
Tiempo

IDH: indice de Desarrollo Humano
Rt: Numero Reproductivo Efectivo

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades



"La desigualdad es una opcion politica
mas que una consecuencia economica’
Joseph E. Stiglitz
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