~WK, PAN AMERICAN JOURNAL
OF PUBLIC HEALTH

Investigacion original

Determinantes sociales asociados al autoinforme de
sintomas, acceso al testeo y diagnéstico de COVID-19
en el Estado Plurinacional de Bolivia

Ana M. Arias-Uriona,” Esdenka Pérez,? Javier Llanos,? Rafael Cuellar? y Pamela Y. Galarza?

Forma de citar

Arias-Uriona AM, Pérez E, Llanos J, Cuellar R, Galarza PY. Determinantes sociales asociados al autoinforme de sintomas,
acceso al testeo y diagnodstico de COVID-19 en el Estado Plurinacional de Bolivia. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e114.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.114

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Identificar la prevalencia del autoinforme de sintomas, del acceso al testeo y del diagndstico de
la enfermedad por el coronavirus del 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés), asi como su asociacion con
determinantes sociales de la salud (DSS).

Métodos. Estudio transversal con una muestra de 11 728 hombres y 12 612 mujeres mayores de 17 afios,
con base en la Encuesta Nacional de Hogares 2020. Las variables dependientes fueron el autoinforme de
sintomas, de acceso al testeo y de una prueba positiva para COVID-19. Las variables independientes fueron
la edad, el nivel de educacion, la zona de residencia y geografica, la etnia, el tipo de hogar, el ingreso per
cépita, la actividad y el seguro de salud. Se calcularon prevalencias, asociaciones bivariadas y modelos de
regresion logistica binomial (razén de momios [OR] e intervalo de confianza del 95% [IC95%]).

Resultados. Del total de personas incluidas, 16% notificd sintomas, 10% un testeo y 4,2% una prueba posi-
tiva para COVID-19. Existieron desigualdades en la notificacion de sintomas de COVID-19, con una mayor
probabilidad en las mujeres cuyos ingresos habian disminuido (OR: 1,7; IC95%: 1,2-2,4) y las personas des-
empleadas (OR: 1,2; 1C95%: 1,1-1,4 para los hombres y OR:1,3; IC: 1,5-1,5 para las mujeres). En cambio, con
respecto al acceso a las pruebas diagnosticas, la mayor probabilidad se observé en personas con educacion
superior (OR: 2.4; 1C95%: 1,9-2,9 para los hombres y OR: 2,7; IC95%: 2,2-3,4 para las mujeres), cuyos ingre-
sos se mantuvieron (OR: 1,5; IC95%: 1,3-1,9 para los hombres y OR: 1,7; IC95%: 1,4-2,0 para las mujeres)
y del cuartil de ingreso per capita en el hogar mas alto (OR: 2,0; 1C95%:1,6-2,5 para los hombres y OR: 1,6;
IC95%: 1,3-2,0 para las mujeres). La probabilidad de notificar sintomas, realizarse una prueba y el diagnds-
tico para COVID-19 aumenté con la edad, para las personas que contaban con seguro de salud y residentes
en los llanos; por otra parte, disminuyd para residentes de zonas rurales.

Conclusiones. Existen desigualdades en el acceso al testeo y en la notificacion de sintomas de la COVID-19.

Determinantes sociales de la salud; COVID-19; autoinforme; diagnéstico; informes sobre la desigualdad en
salud; Bolivia.

La pandemia del coronavirus de tipo 2 del sindrome respira-  de salud de todo el mundo (1). Pese al avance de la vacunacién,
torio agudo (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés), causante de  algunas variantes del virus, como la delta plus (AY.4.2), siguen
la enfermedad llamada COVID-19 (por su sigla en inglés) atin ~ causando cuadros graves de la enfermedad, y otras como la
es un desafio sin precedentes para las sociedades y los sistemas ~ émicron BA.1 y BA.2 hoy en dia son motivo de preocupacion,
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ya que causan el aumento de infecciones en regiones de las
Américas, Africa y Asia (2). Por otra parte, la pandemia man-
tiene su impacto desigual, y afecta mas a grupos poblacionales
que ya eran vulnerables en los aspectos social y econémico.
Ademas, en la actualidad se reconoce la determinacién social
de la COVID-19; es decir, se trata de una sindemia (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los
determinantes sociales de la salud (DSS) como las condicio-
nes sociales, ambientales y econémicas en las que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen; que aumentan su
vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas como la COVID-
19 y derivan en desigualdades en salud injustas y prevenibles
(4,5). Los DSS se clasifican en estructurales e intermedios. Los
primeros se refieren al gobierno, las politicas macroeconémi-
cas y sociales y la redistribucién de recursos que los paises y
las sociedades asumen en el nivel colectivo, con la consiguiente
estratificacion social y en salud. Los DSS intermedios se rela-
cionan con las condiciones de vida, como las circunstancias
materiales, psicosociales, culturales, conductuales y biolégicas,
que incluyen también al sistema de salud (4).

En el contexto de la pandemia se han propuesto modelos que
explican la determinacién social de la COVID-19 (6,7). Si bien
los estudios empiricos son atin escasos, se ha identificado que
la morbimortalidad se asocia a DSS como la edad, la pertenen-
cia a una etnia, el bajo nivel socioeconémico, la residencia en
zonas urbanas, el desempleo, factores ambientales y el acceso
a un seguro de salud (1,8-11). Asi también, se han notificado
desigualdades existentes en la realizaciéon de pruebas diag-
nésticas, debido a la més alta probabilidad que tienen para su
acceso las personas con comorbilidades, las personas volunta-
rias, los pacientes internados y el personal de salud (10-14). La
sobrerrepresentacion de estos grupos podria originar sesgos en
la interpretacion de los datos observacionales sobre las pruebas
diagnoésticas (15).

En América Latina, la mayoria de los estudios sobre DSS
provienen de estudios ecoldgicos y retrospectivos con datos
de pacientes hospitalizados o registros de defunciones por
COVID-19. Los resultados muestran el mayor riesgo de con-
tagio y mortalidad que tienen las personas mayores de 65
anos, con un nivel bajo de educacién, desempleadas, con
ingresos bajos (16,17), que viven en condiciones sociales vulne-
rables (18) y que no cuentan con un seguro de salud y atencién
sanitaria (19).

Algunos paises, sobre todo de Ameérica del Norte y de
Europa, reconocieron la importancia de los DSS y, con base en
las recomendaciones de la OMS (20), complementaron los datos
de vigilancia epidemiolégica con encuestas de seroprevalencia
con base poblacional que combinan informacién sociodemo-
grafica, datos sindrémicos y pruebas serolégicas (10,21,22).
Existen pocos estudios de este tipo en América del Sur, condu-
cidos, en su mayoria, a nivel regional, y dirigidos a estudiar la
inmunidad de rebafio (23). Sin embargo, se evidencia la falta de
estudios con validez externa sobre DSS a nivel individual, que
analicen su relacion con la morbimortalidad de la COVID-19,
asi como con el acceso a pruebas diagnésticas.

Este estudio notifica la determinacién social de la COVID-19
por primera vez en el Estado Plurinacional de Bolivia (en ade-
lante, Bolivia) y en la Regién, con base en datos obtenidos de
una encuesta representativa de la poblacién boliviana. El pro-
posito es identificar la prevalencia de sintomas, el acceso al
testeo y diagnostico autoinformados de COVID-19, asi como su
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asociacién con DSS estructurales e intermedios. Comprender
esta sindemia aportard informacién para identificar desigual-
dades entre grupos poblaciones, que a su vez contribuira a
mejorar los esfuerzos de reduccién de transmisién del virus en
la presente y en futuras olas epidémicas en Bolivia y en paises
de contexto similar.

METODOS

Diseno, poblacién de estudio, muestra y
fuente de informacion

Se trata de un estudio transversal analitico que utilizé datos
de la Encuesta Nacional de Hogares 2020 (ENH2020). Esta
encuesta es representativa de la poblacion residente en hogares
de Bolivia y es realizada todos los afios por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE). Su objetivo es proporcionar indicadores
socioeconémicos y demograficos para la formulacién, la eva-
luacién y el seguimiento de politicas. La ENH2020 recopild,
ademads, informacién individual sobre la prevalencia de sinto-
mas de COVID-19 y la realizacién de pruebas diagnésticas. El
muestreo fue probabilistico, estratificado y bietapico; las unida-
des primarias de muestreo fueron zonas geograficas censales.
Los datos se recopilaron en noviembre del ano 2020 mediante
entrevistas directas en las viviendas seleccionadas (N = 11 292)
(24). La muestra de este estudio estuvo constituida por 12 612
mujeres y 11 728 hombres de nacionalidad boliviana, mayores
de 17 afos.

Variables dependientes

Se pregunt6 a los encuestados si durante el afio 2020 presen-
taron sintomas de COVID-19 (Si/No), si se realizaron alguna
prueba de laboratorio para COVID-19 (Si/No) y el resultado
de la prueba (Salié positivo/Salié negativo/Atin no conoce el
resultado/No se realizé ningtn test). Con base en esta dltima
variable se cre6 otra (“Test positivo para COVID-19”) y se
recategoriz6 en Si (Salié positivo) y No (Salié negativo/No se
realiz6 un test); los casos que no conocian el resultado se codifi-
caron como casos perdidos.

Variables independientes

Los DSS estructurales que se incluyeron fueron la edad por
grupos (18 a 24 afios, 25-39 afios, 40-59 afios, y 60 anos o mas),
nivel de educacion (primaria o menos, secundaria completa, y
superior), zona de residencia (urbana o rural), regién geografica
(altiplano, valles o llanos) y pertenencia a un grupo étnico ori-
ginario (Si/No). Entre los DSS intermedios se incluy6 al tipo de
hogar (unipersonal/pareja nuclear/nuclear completa/hogar
extendido), ingreso per capita en el hogar (cuartiles I al IV), la
actividad (trabaja y sus ingresos disminuyeron/trabaja y sus
ingresos se mantuvieron/esta desempleado(a)/no es econémi-
camente activo) y el acceso a un seguro de salud (5i/No).

Analisis

Todos los anélisis se segregaron por sexo. Primero, se realizé
un andlisis descriptivo de los datos y se calcularon las frecuen-
cias relativas y absolutas para todas las variables categoricas; en
el caso de la edad también se calcularon la media y la desviacion
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estandar (DE). En una etapa posterior, se efectué un analisis de
asociacion bivariada, se calcularon las prevalencias para cada
una de las variables dependientes y se analizaron las diferencias
mediante la prueba de chi cuadrado (P <0,05) (cuadro 1). Para
comprender la asociacion entre los DSS y las variables depen-
dientes, se computaron modelos de regresién logistica binomial
para cada una de estas. Se obtuvieron valores de razén de
momios (OR, por su sigla en inglés) y de intervalos de confianza
del 95% (IC95%) ajustados por todas las variables (cuadro 2).
Por ultimo, se calculd la asociaciéon entre la notificacion de
sintomas de COVID-19 y el resultado positivo de una prueba
diagnéstica, en un modelo ajustado por todas las demds varia-
bles. Se comprobé la bondad de ajuste de los modelos mediante
la prueba de Hosmer-Lemeshow. Debido a que la muestra uti-
liza zonas censales e informacién cartografica actualizada, no
se usaron estandarizaciones ni ponderaciones adicionales a las
recomendadas por el INE. Se us6 el paquete estadistico SPSS
25.0® (IBM SPSS Inc., Estados Unidos de América).

Consideraciones éticas

Los microdatos de la ENH2020 utilizados para este estudio
son anénimos, de acceso libre y gratuito en la pagina web del
INE de Bolivia (24). Por este motivo no se requirieron aproba-
ciones éticas.

RESULTADOS

La muestra total de la poblacién del estudio fue de 24 340
personas encuestadas; 51,8% fueron mujeres, la media de edad
fue de 41,3 anos (DE: 16,9 anos) y 30% se identificé como indi-
gena. Més de la mitad (54,5%) eran econémicamente activos,
esta proporcion fue mas alta en los hombres que en las muje-
res (una diferencia de 31,3 puntos porcentuales [pp]). Ademas,
si bien la mayoria de las personas encuestadas tenia estudios
de nivel secundario o superior (72,1%), una mayor proporcion
de mujeres contaba con educacién primaria en relaciéon con los
hombres, con una diferencia de 8,3 pp.). La mayoria de las per-
sonas encuestadas vivia en hogares de tipo nuclear completo
(50,5%) y en zonas urbanas (77,9%). Respecto a las variables
relacionadas con la COVID-19, 16% notificaron sintomas, 10%
la realizacién de una prueba diagnéstica para COVID-19 y 4,2%
notificé un resultado positivo.

En los cuadros 1, 2, 3 y 4 se muestran las prevalencias y los
modelos de regresién logistica binomial (OR; IC95%) computa-
dos para cada una de las variables dependientes y para ambos
sexos. En relacién con los sintomas de COVID-19, la probabi-
lidad de notificarlos fue mayor para: a) quienes residian en la
region de los llanos (OR: 1,8; IC95%: 1,6-2,1 para los hombres y
OR: 2,1; IC95%: 1,9-2,4 para las mujeres); b) quienes no tenian
empleo (OR: 1,2; IC95%: 1,2-1,4 para los hombres y OR: 1,3;
1C95%: 1,2-1,5 para las mujeres) y c) las mujeres cuyos ingresos
se habian reducido (OR: 1,7; IC95%: 1,2-2,4). La probabilidad de
notificar sintomas fue menor para quienes residian en los valles
(OR: 0,7; IC95%: 0,6-0,8) y los hombres con educacién superior
(OR: 0,6; 1C95%: 0,5-0,7).

En relacién con el informe de la realizaciéon de una prueba
de laboratorio para COVID-19, la probabilidad fue mayor para:
a) quienes tenfan educacién secundaria (OR: 1,3; 1C95%: 1,1-1,7
para los hombres y OR: 1,4; IC95%: 1,1-1,8 para las mujeres);
b) tenian educacién superior (OR: 2,4; IC95%: 1,9-2,9 para los
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hombres y OR: 2,7; IC95%: 2,2-3,4 para las mujeres ); c) residen-
tes en los valles (OR: 1,4; IC95%: 1,2-1,6 para los hombres y OR:
1,2; IC95%: 1,1-1,5 para las mujeres); d) residentes en los llanos
(OR: 1,4; IC95%: 1,1-1,6 para los hombres y OR: 1,3; IC95%: 1,1-
1,5 para las mujeres); e) quienes pertenecian a los cuartiles mas
altos de ingreso (hombres en el cuartil III OR: 1,4; IC95%: 1,2-
1,8; hombres en el cuartil IV OR: 2,0; IC95%: 1,6-2,5; y mujeres
en el cuartil IV OR: 1,6; IC95%: 1,3-2,0); f) quienes habian man-
tenido sus ingresos (OR: 1,5; IC95%: 1,3-1,9 para los hombres y
OR: 1,7; IC95%: 1,4-2,0 para las mujeres); g) quienes contaban
con un seguro de salud (OR: 1,7; IC95%: 1,4-2,0 para los hom-
bres y OR: 1,6; IC1,3-1,8 para las mujeres); y h) las mujeres que
no pertenecian a un grupo étnico (OR: 1,3; IC95%: 1,1-1,5).

Por dltimo, la probabilidad de notificar una prueba positiva
para COVID-19 fue mayor para: a) quienes contaban con edu-
cacion superior (OR: 1,7; IC95%: 1,2-2,3 para los hombres y OR:
2,6; IC95%: 1,9-3,5 para las mujeres); b) residentes en los llanos
(OR: 1,3;1C95%: 1,1-1,7 para los hombres y OR: 1,5; IC95%: 1,2-
1,9 para las mujeres; c) quienes se encontraban en el cuartil de
ingresos mas alto (IV) (OR: 1,5;1C95%: 1,1-2,1 para los hombres
y OR: 1,5; IC95%: 1,2-1,9 para las mujeres); d) quienes contaban
con un seguro de salud (OR: 1,6; IC95%: 1,3-2,0 para las mujeres
y OR: 1,8; IC95%: 1,4-2,3 para las mujeres); e) mujeres cuyos
ingresos se habian mantenido (OR: 1,5; IC95%: 1,2-1,9); f) hom-
bres que no pertenecian a un grupo étnico originario (OR: 1,3;
1C95%: 1,1-1,7); y g) hombres que vivian en hogares con mas de
una persona (los hogares nucleares y nucleares completos fue-
ron los que presentaron mayor riesgo: OR: 2,5; IC95%: 1,6-3,9 y
OR: 2,0; IC95%: 1,3-3,0; respectivamente).

Las probabilidades para todas las variables resultado y para
ambos sexos se incrementaron con la edad, aunque fueron mas
bajas en residentes de zonas rurales.

Por ultimo, se analiz6 la probabilidad de notificar una prueba
positiva para COVID-19 en relacién con la notificacién de sin-
tomas de COVID-19, con ajuste de esta asociacién por todas
las demas variables. Se obtuvo una mayor probabilidad entre
quienes notificaron sintomas de COVID-19 (OR: 143; IC95%:
95,0-217,7 para los hombres y OR:143; 1C95%: 95,0-217,7 para
las mujeres) y una asociacién significativa (P <0,001).

DISCUSION

En este estudio se encontré que 16% de la poblacién notifico
haber tenido sintomas de COVID-19 durante el afio 2020. Esta
prevalencia es mayor a la encontrada en estudios de seropre-
valencia realizados en Canada (8%) (10) y en Brasil (2,8%) (23),
y menor a la informada en estudios regionales de América del
Sur, como los realizados en Lima (20,8%) y en Buenos Aires
(53,4%) (23). Las personas desempleadas de ambos sexos y
las mujeres que trabajaban y sus ingresos habian disminuido
tuvieron mayor probabilidad de notificar sintomas. Es proba-
ble que estos dos tltimos grupos hayan estado compuestos por
personas trabajadoras del sector informal, que representan 70%
del mercado laboral boliviano y comprende principalmente
al comercio ambulatorio o minoritario, con actividades que
pueden haber incrementado su riesgo de contagio. Ademas,
en América Latina, el trabajo informal ha aumentado durante
la pandemia de COVID-19, lo que causé mayores niveles de
pobreza en los hogares (25),

Por otra parte, 10% de la poblaciéon del estudio notificéd la
realizacién de una prueba diagndstica para COVID-19 durante
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el afio 2020. La prevalencia de positividad en la prueba fue de
4,2% y fue mayor a la notificada en estudios de seroprevalencia
de base poblacional realizados en América del Sur (1,45%) (22),
pero similar a la de estudios previos realizados en Canadé (3%)
y Paises Bajos (5,7%) (10, 11). Los DSS asociados con la notifi-
cacién de una prueba diagnéstica fueron contar con educacion
secundaria o superior, trabajar y que los ingresos se hayan man-
tenido, pertenecer a los cuartiles mas altos de ingreso (III y IV),
asi como contar con un seguro de salud; todos ellos para hom-
bres y mujeres. Respecto a informar un resultado positivo de
la prueba, los DSS asociados, para ambos sexos, fueron tener
educacion superior, vivir en hogares compuestos por mas de
una persona, pertenecer al cuartil mas alto de ingresos (IV) y
contar con un seguro de salud. No pertenecer a un grupo étnico
originario fue un DSS para las mujeres, relacionado a la mayor
probabilidad de testeo y de positividad.

La probabilidad de notificar sintomas, informar sobre la rea-
lizacién de una prueba y un resultado positivo se incremento
para las personas residentes en los llanos, la regién mas afec-
tada por la pandemia en el pais. Asi también, residir en los
valles se asocié con una mayor probabilidad de notificar una
prueba. Es necesario precisar algunas caracteristicas geogra-
ficas, climatoldgicas y socioeconémicas que pueden explicar
estas asociaciones.

La regién andina abarca 28% del territorio del Estado Pluri-
nacional de Bolivia (de ahora en adelante, Bolivia) y estd a mas
de 3 000 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.). Los valles
abarcan 13% del territorio a 2 500 m.s.n.m., y los llanos ocu-
pan 59% del territorio y se encuentran a 400 m.s.n.m. Pese a
estas diferencias en extension, los departamentos de La Paz
(regién andina), Cochabamba (valles) y Santa Cruz (llanos),
cuentan con 71% del total de 11 millones y medio de habitantes
de Bolivia. En cuanto al clima anual promedio, la regién de los
llanos es la mas calida (22 °C a 29 °C), seguida de los valles
(15°C a25°C) y laregion andina (6 °C a 18 °C). La regién con el
mayor indice de pobreza es la regién andina (41,24%), seguida
por los valles (38,6%) y los llanos (31%). En cuanto al nivel de
educacién, existe una mayor proporcién de personas mayores
de 19 afios que alcanzaron la educacién secundaria en los 1lanos
(48%), en comparacion con la de las regiones andina (37%) y los
valles (32%) (26).

De todas estas caracteristicas, el mayor nimero de autoin-
forme, testeo y diagnéstico positivo en los llanos podria estar
relacionado con los factores climaticos. Varios estudios han
demostrado que las temperaturas maximas y la humedad pue-
den influir en la transmisién del virus (27). Se ha notificado
también el menor uso de mascarillas en zonas con clima calido
(28). Por otra parte, aunque existen estudios que informaron
que residir en regiones de altura (mds de 1550 m.s.n.m.) es un
factor protector para la transmisiéon del SARS-CoV-2, aunque
una revisién sistemética muestra que atin falta consenso y
estudios (29).

Ademas, la probabilidad de notificar sintomas, el testeo y un
resultado fue mds alta para los mayores de 24 anos y disminuy6
para los residentes de zonas rurales, datos que coincidieron
con estudios previos. Por un lado, se sabe que la enfermedad
es menos grave en ninos, adolescentes y jévenes; esto puede
explicar la notificacién més baja de sintomas y testeo. Por otro, a
diferencia de las rurales, las zonas urbanas han sido el epicentro
de la pandemia en paises de América Latina, por su alta concen-
tracion de habitantes, mayor hacinamiento en zonas marginales
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y las malas condiciones de transporte, sumado probablemente
a la menor movilidad de la poblacién rural durante la primera
fase de la pandemia (30).

Es necesario analizar estos datos transversales sobre la base
de que la ENH2020 obtuvo datos de la poblacién que, por un
lado, declaré haber tenido sintomas de COVID-19 y, por el
otro, accedi6 a una prueba diagndstica. Por lo descrito antes, se
puede observar que, en relacién con los sintomas de COVID-19,
y en coincidencia con la bibliografia existente (6, 12, 16, 17) los
grupos considerados vulnerables (residentes de zonas urbanas,
personas desempleadas o con reduccién de ingresos y con edu-
cacion primaria) han sido los mas afectados. Sin embargo, con
respecto a la probabilidad de notificar el testeo para COVID-
19, se observé un gradiente de desigualdad donde los grupos
mas aventajados en la sociedad -los que tienen niveles mas altos
de educacién, con ingresos mas altos y que no pertenecian a
un grupo étnico originario- tuvieron mayor probabilidad en el
acceso a las pruebas diagndsticas. Estos datos, al igual que otros
obtenidos en distintos contextos (11), causan preocupacion, ya
que la evidencia mundial demuestra que estos grupos desaven-
tajados son los mas afectados por la COVID-19 y, en paises que
realizan estudios de seroprevalencia nacionales, son los que
han tenido mayores prevalencias de resultados positivos en las
pruebas diagndsticas (22).

En Bolivia, la falta de acceso a las pruebas diagndsticas por
parte de las poblaciones con nivel socioeconémico bajo (con
menores ingresos y nivel de educacion masbajo) puede asociarse
con otros DSS como, por ejemplo, las condiciones laborales, ya
que solo 30% de la poblacién econémicamente activa pertenece
al sector formal y cuenta con un seguro de salud, el resto accede
a un sistema ptublico de salud que se encuentra saturado. Asi
también, al ser un pais multicultural, las costumbres, creencias
y practicas de medicina tradicional, que constituyen en si DSS,
pueden condicionar el reconocimiento de los sintomas y de su
gravedad, la bisqueda de atencion sanitaria y la alfabetizacién
en salud. Otros aspectos que explicarian la desigualdad en el
acceso a las pruebas diagnoésticas y que han sido analizados
para paises de contextos similares (31) son la desinformacién
sobre el procedimiento y su costo, y el miedo al estigma y a las
consecuencias de un resultado positivo, ya que las bajas labora-
les y las cuarentenas no podrian ser asumidas por las personas
en el sector informal que sobreviven con los ingresos que obtie-
nen al dia.

Si bien en todo el mundo los esfuerzos se enfocan en la vacu-
nacién contrala COVID-19, es posible asegurar que la pandemia
estd atn lejos de terminar, como lo demuestran los incremen-
tos de contagios y nuevas variantes de preocupacién (2). Por
tanto, es crucial reconocer que la determinacién social puede
influir no solo en la exposicién al SARS-CoV-2, sino en el acceso
a pruebas diagndsticas, tratamiento y btsqueda de atencion
en salud (1,7,8,32). Alcanzar la equidad en el acceso a pruebas
diagnosticas y solucionar las barreras que se presentan para su
realizacién en los paises de bajo y mediano ingreso, deben ser
una prioridad mundial, ya que la falta del diagnéstico opor-
tuno y la circulacién del virus puede derivar en la aparicion
de nuevas olas epidémicas y variantes del virus. Ademas, es
muy probable que las mismas barreras que impiden el acceso al
testeo sean las que impidan alcanzar las metas de vacunacion
contra la COVID-19.

Entre las limitaciones, la primera es la imposibilidad de
determinar causalidad por su disefio transversal. Sin embargo,
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los datos analizados poseen validez externa para la poblacion
boliviana, y mitigan de alguna manera los sesgos de seleccién
de estudios conducidos en entornos sanitarios (15), ademds de
que permiten analizar la determinacién social de la COVID-19.
Luego, si bien los sintomas de COVID-19 notificados pueden
confundirse con los de otras infecciones, algunos estudios que
acompanaron encuestas sindrémicas con pruebas diagndsticas
demostraron una probabilidad muy alta de que los sintomas
autoinformados correspondan a la COVID-19 (10,33-35). Al
igual que en este estudio, se encontré una probabilidad alta de
notificar una prueba positiva para COVID-19.

Una fortaleza del estudio, la misma que la de un estudio
innovador previo (11), fue incluir como variable resultado al
autoinforme de testeo, para analizar diferencias en su acceso.

Conclusiones

Los resultados del estudio demuestran la determinacién
social de la COVID-19. Los DSS estructurales asociados con
una mayor probabilidad de notificar sintomas de COVID-19
fueron residir en las regiones de los valles y llanos de Bolivia;
por otra parte, tener un nivel de educacién superior se asoci6 a
una menor probabilidad en los hombres. Los DSS intermedia-
rios asociados a una mayor probabilidad fueron ser personas
trabajadoras, desempleadas y, en el caso de las mujeres, ser tra-
bajadoras y que sus ingresos hayan disminuido.

En relacién con el acceso al testeo para COVID-19 y notificar
un resultado positivo, en ambos sexos, los DSS asociados a una
mayor probabilidad de notificarlos fueron contar con educacion
superior y residir en la region de los llanos (DSS estructurales),
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trabajar y que los ingresos se hayan mantenido y pertenecer a
cuartiles de ingreso mas ricos y contar con un seguro de salud
(DSS intermedios).

Se evidencia la importancia de recopilar informacién sobre
los DSS a nivel regional y nacional. La presencia de gradien-
tes de desigualdad en el autoinforme de sintomas y de acceso
al testeo para COVID-19 es un hecho que amerita respuestas
oportunas por parte de los Estados, orientando las politicas y
los servicios de salud hacia los grupos vulnerables excluidos
en el acceso a un diagnéstico oportuno en esta y en futuras
pandemias. La identificacion de los determinantes culturales
es esencial para favorecer la equidad en la alfabetizacién en
salud.

También, se recomienda que las futuras encuestas de hogares
incluyan instrumentos validados que clasifiquen los sintomas
e informacién sobre el tipo de prueba diagndstica realizada,
comorbilidades y acceso a la vacunacion contra la COVID-19.
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Social determinants associated with self-reporting of symptoms and access
to COVID-19 testing and diagnosis in the Plurinational State of Bolivia

ABSTRACT

Keywords

Objective. To identify the prevalence of self-reporting of symptoms and access to testing and diagnosis of
coronavirus-19 disease (COVID-19), as well as its association with social determinants of health (SDH).
Methods. Cross-sectional study with a sample of 11 728 men and 12 612 women over the age of 17, based on
the National Household Survey 2020. The dependent variables were the self-reporting of symptoms, access
to testing, and a positive COVID-19 test. The independent variables were age, educational level, area of
residence and geographic area, ethnicity, type of household, income per capita, occupation, and health insu-
rance. Prevalences, bivariate associations, and binomial logistical regression models (odds ratio (OR), and
95% confidence interval (Cl195%) were calculated.

Results. Of the total individuals included, 16% reported symptoms, 10% a test, and 4.2% a positive COVID-19
test. Inequalities were observed in the reporting of COVID—19 symptoms, with a higher probability in women
whose income had fallen (OR: 1.7; CI95%: 1.2-2.4) and unemployed persons (OR: 1.2; CI95%: 1.1-1.4 for
men and OR: 1.3; CI95%: 1.5-1.5 for women). In contrast, with respect to access to diagnostic tests, the
highest probability was observed in people with higher education (OR: 2.4; C195%: 1.9-2.9 for men and OR:
2.7; Cl95%: 2.2-3.4 for women), whose income was maintained (OR: 1.5; CI95%: 1.3-1.9 for men and OR: 1.7;
Cl95%: 1.4-2.0 for women) and those in the highest quartile of per capita household income (OR: 2.0; CI95%:
1.6-2.5 for men and OR: 1.6; ClI95%: 1.3-2.0 for women). The probability of reporting symptoms and getting
tested, and being diagnosed with COVID-19 increased with age for people with health insurance and those
living in the llanos region; however, it decreased for residents of rural areas.

Conclusions. There are inequalities in access to testing and the reporting of COVID-19 symptoms.

Social determinants of health; COVID-19; self report; diagnosis; health inequalitiy monitoring; Bolivia.

Determinantes sociais associados ao autorrelato de sintomas, acesso a
testagem e diagnéstico de COVID-19 no Estado Plurinacional da Bolivia

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Identificar a prevaléncia de sintomas autorreferidos, acesso a testagem e acesso ao diagnéstico
da doenga do coronavirus de 2019 (COVID-19), bem como sua associagdo com os determinantes sociais da
saude (DSS).

Métodos. Estudo transversal com amostra de 11 728 homens e 12 612 mulheres com mais de 17 anos, com
base na Pesquisa Nacional de Domicilios de 2020. As variaveis dependentes foram sintomas autorreferidos,
acesso ao teste e teste positivo para COVID-19. As variaveis independentes foram idade, escolaridade, tipo e
local de residéncia, etnia, tipo de domicilio, renda per capita, atividade e plano de saude. Foram calculados
prevaléncia, associacdes bivariadas e modelos de regressao logistica binomial (odds ratio [OR] e intervalo de
confianca de 95% [IC95%]).

Resultados. Do total de pessoas incluidas, 16% relataram sintomas; 10%, realizagédo de teste; e 4,2%, um
teste positivo para COVID-19. Houve desigualdades no relato de sintomas de COVID-19, com maior proba-
bilidade em mulheres cuja renda havia diminuido (OR: 1,7; IC95%: 1,2-2,4) e que estavam desempregadas
(OR: 1,2; 1C95%: 1,1 -1,4 para homens e OR: 1,3; IC95%: 1,5-1,5 para mulheres). Em contrapartida, quanto
ao acesso a exames diagnoésticos, a maior probabilidade foi observada em pessoas com nivel superior (OR:
2,4, 1C95%: 1,9-2,9 para homens e OR: 2,7; IC95%: 2,2-3,4 para mulheres) cuja renda foi mantida (OR: 1,5;
IC95%: 1,3-1,9 para homens e OR: 1,7; IC95%: 1,4- 2,0 para mulheres) e pertencentes ao maior quartil de
renda domiciliar per capita (OR: 2,0; IC95%: 1,6-2,5 para homens e OR: 1,6; IC95%: 1,3-2,0 para mulheres).
A probabilidade de relatar sintomas, fazer o teste e ser diagnosticado com COVID-19 aumentou com a idade
e foi maior nos casos de pessoas que tém plano de saude e nos de moradores da regido dos llanos. Por outro
lado, foi menor nos casos de moradores de areas rurais.

Conclusoes. Existem desigualdades no acesso a testes e na notificacédo de sintomas de COVID-19.

Determinantes sociais da saude; COVID-19; autorrelato; diagnoéstico; Informes sobre desigualdade em saude;
Bolivia.

Rev Panam Salud Publica 46, 2022 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.114 1


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.114

