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RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir algunas
caracteristicas sociales de la poblacién con enfer-
medad por coronavirus (COVID-19) de un centro
de salud de Fuenlabrada. Se incluyeron todos los
pacientes valorados en consulta de forma presen-
cial o telefénica, que fueron atendidos, tras el
diagnostico por prueba de deteccién de infeccidén
activa (PDIA), por las gestoras COVID-19 del cen-
tro. Los resultados principales describen una ma-
yoria de hogares compuestos por tres habitacio-
nes, siendo esto acorde al nimero de convivientes;
con un bafio de media y con terraza en la mayoria
de ellos. Hay una gran incidencia de hogares sin
personas activas laboralmente y con escasa ayuda
social. Se observa ligeramente una mayor inci-
dencia de mujeres diagnosticadas. Los determi-
nantes sociales de la salud como las condiciones
de vivienda, el estado laboral o las ayudas sociales
influyen en la distribucién de los recursos sanita-
rios. Este estudio refuerza la importancia de la
Atencién Primaria y sus recursos en situaciones de
emergencia.

Palabras clave: pandemia, trabajo, vivienda, des-
igualdad.
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ABSTRACT

This study aims to describe some social characteristics
of the population with Coronavirus Disease (COVID)
infection in a Primary Care Centre in Fuenlabrada. All
patients assessed in the consultation in person or by
telephone, who were attended after the diagnosis by
active infection diagnostic test (AIDT), by the centre's
COVID tracing team, were included. The main results
describe a majority of households comprising three
rooms, this being in line with the number of cohabit-
ants; with one bathroom on average and a terrace in
the majority. There is a high incidence of households
with unemployed people and with little social assis-
tance. There is a slightly higher incidence of diagnosed
women. The social determinants of health such as
housing conditions, employment status, or social as-
sistance influence the distribution of health resources.
This study reinforces the importance of Primary Care
and its emergency resources.

Keywords: pandemic, work, housing, inequality.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal
de Salud y Sanidad de Wuhan (Hubei, China) in-
formé sobre un agrupamiento de veintisiete casos
de neumonia de etiologia desconocida, incluyendo
siete casos graves. El 7 de enero de 2020, identi-
ficaron como agente causante del brote un nuevo
tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue
denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2). La secuencia genética
fue compartida por las autoridades chinas el 12
de enero de 2020'. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) denomind a la nueva enferme-
dad Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) el 11 de
febrero de 2020. Su extensién mundial hizo que
la OMS decretase el estado de pandemia el 11 de
marzo de 2020.

El SARS-CoV-2 se transmite por la via aérea o por
contacto con mucosas, y su capacidad infectiva es
alta, ya que las personas infectadas pueden con-
tagiarlo durante su estado asintomatico. Se ha
demostrado que los aerosoles duran al menos tres
horas, con una vida media de una hora; teniendo
en cuenta la mayor contagiosidad a menor dis-
tancia mantenida (menor de dos metros), menor
ventilacién y en lugares cerrados>.

La COVID-19 tiene un amplio espectro clinico,
siendo generalmente una enfermedad leve y li-
mitada a las vias respiratorias superiores, pro-
duciendo un cuadro oligosintomatico o incluso
asintomatico (30%). Los sintomas mads frecuentes
son tos, fiebre, fatiga, anorexia, mialgias, dolor de
garganta, cefaleas, rinorrea... La anosmia y la dis-
geusia son también caracteristicas no son exclusi-
vas de la COVID-19. En un 12-20% de los pacientes
se encontraron sintomas gastrointestinales tales
como nauseas y diarreas acompafiantes*#. Es muy
tipico el deterioro a partir de la segunda semana
de enfermedad, requiriendo hospitalizacién alre-
dedor del séptimo u octavo dia, generalmente con
un patrén de neumontia bilateral, hipoxemia y ele-
vacion de las enzimas hepéticas pudiendo llegar a
progresar a sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA)5. El aumento de la respuesta inflamatoria
sistémica y la llamada tormenta de citocinas se
correlaciona positivamente con la gravedad de la
enfermedad y la tasa de mortalidad®”.

Las primeras descripciones clinicas de los pacien-
tes ingresados con neumonia y SDRA se hicieron
en Wuhan®* con tasas de mortalidad del 4,3 y 11%,
y en toda China, con una mortalidad del 1,4%.
En una serie de doce hospitales de Nueva York"
la mortalidad de los pacientes ingresados fue del
21% y en Lombardia del 26% de aquellos ingresa-
dos en unidad de cuidados intensivos (UCI)=2. De
los pacientes afectados por el virus, del 5 al 14%
enfermaran criticamente®-2,

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA POBLACION CON
INFECCION COVID-19 DE UN CENTRO DE SALUD EN
CUATRO OLAS CONSECUTIVAS DE LA PANDEMIA

Poco se conoce, sin embargo, sobre las caracteris-
ticas socioecondémicas o sociales predominantes de
la poblacién infectada, por lo que se decidié estu-
diar la poblacién que habia padecido la enfermedad
en ese sentido. La pandemia del SARS-CoV-2 ha
afectado a comunidades, poblaciones y paises de
todo el mundo. A medida que se desarrollaba, se
hizo evidente que la enfermedad interactuaba con
enfermedades endémicas, no transmisibles e in-
fecciosas ya existentes, y con los determinantes de
salud. Se ha postulado que la infeccién por SARS-
CoV-2 es un problema de salud tnico de naturaleza
sindémica y no reconocerlo contribuye a la formu-
lacién de politicas y respuestas de salud publica
debilitadas y programas de salud ineficaces®.

Se han estudiado también las implicaciones de la
pandemia de la COVID-19 para las desigualdades
en salud y el «mito>» de esta como una enfer-
medad socialmente neutra. Las desigualdades en
las tasas de morbilidad y mortalidad existen desde
hace cien afios, lo que refleja las diferentes expe-
riencias de las enfermedades crénicas y los deter-
minantes sociales®.

OBIJETIVOS

Objetivo principal: describir algunas caracteris-
ticas sociales de la poblaciéon con infeccién por
SARS-CoV-2 de un centro de salud.

Objetivos especificos:

( Describir las caracteristicas de la vivienda de
la poblacién con COVID-19 y las posibles di-
ficultades para realizar las medidas de aisla-
miento en el domicilio.

( Describir la situacién laboral y la necesidad
de solicitar la incapacidad laboral durante el
aislamiento.

¢ Cuantificar los pacientes que requirieron in-
greso y establecer sus caracteristicas sociales.

( Establecer qué personas requirieron apoyo
social para la compra o la comida durante su
aislamiento.

( Conocer la proporcién de personas que fueron
rastreadas tras una prueba diagndstica posi-
tiva para SARS-CoV-2.

¢ Analizar si hay alguna asociacién entre los
elementos estudiados y el desarrollo de la
enfermedad grave.

METODOS

El disefio es un estudio observacional, descripti-
voanalitico, transversal, retrospectivo, de la po-
blacién de Fuenlabrada perteneciente al Centro de
Salud Cuzco, infectada por SARS-CoV-2 desde el
15 de septiembre de 2020 hasta el 24 de noviem-
bre de 2021, es decir, desde la segunda hasta la
quinta ola de la pandemia. La poblacién total de
este centro es de 24.235 personas.
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Los criterios de inclusién incluyen a todos los pa-
cientes valorados en consulta de forma presencial
o telefénica con diagnéstico de COVID-19 desde
septiembre de 2020 hasta noviembre de 2021 y
que fueron atendidos tras el diagndstico por PDIA,
por las gestoras COVID del centro. Se aplican los
siguientes criterios de exclusion: los pacientes sin
infeccion documentada con PDIA o no pertene-
cientes a la zona bdsica de salud correspondiente
al estudio.

La recogida de datos se realiza con informacién
existente en la historia clinica y en las fichas re-
cogidas por las gestoras COVID. Estas fichas se
confeccionaron por parte de la direccién del cen-
tro al llegar el recurso de las personas dedicadas
a la gestién COVID (que fue posterior a la primera
ola) y la actividad se mantuvo hasta que lo supri-
mieron. El diagndstico de la enfermedad lo rea-
lizaba el personal médico y enfermero del centro
y los pacientes eran derivados o captados activa-
mente por las gestoras para contactar con ellos
y realizar un seguimiento clinico-epidemiolégico,
al que daban apoyo, segin las necesidades, los y
las profesionales de medicina y enfermeria.

Las variables que se recogen son las relevantes
para la valoracién de las dificultades que podia
haber en el aislamiento, la posible transmisién
intrafamiliar y las necesidades de apoyo especi-
ficas.

Se utilizé un estudio bivariado para comprobar la
asociacién entre las variables cualitativas, sien-
do estas sexo, trabajo, terraza, mascotas, apoyo
social para la compra, llamada del rastreador/a
o salud publica (SP), necesidad de trabajo social
(TS) e ingreso hospitalario con otras variables
cualitativas mediante chi cuadrado; y para aque-
llas variables cuantitativas, como son la edad, la
fecha del positivo, el nimero de convivientes, la
edad de los convivientes, el nimero de personas
activas laboralmente, el nimero de habitaciones
y de bafios. Si tienen una distribucién normal
(paramétrica), se utiliza el test de Pearson para
muestras independientes o, si no la tiene (no pa-
ramétrica), se usa el test de Spearman. Se aplica
en el estudio un nivel de significacién de p < 0,05.
Ademas, el programa informatico que se utiliza en
los distintos andlisis es el software SPSS.

En el estudio se describe lo que fue recogido en
su momento con fines de apoyo clinico y epide-
mioldgico. Para garantizar la confidencialidad y
mantener el anonimato de los participantes, se
recogieron las variables en bases de datos diso-
ciadas, y la base de datos para el andlisis estadis-
tico no contiene datos identificativos. El trabajo
se realiza con la aprobacién del Comité de Etica de
la Investigacién y considerando los principios de
la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La investigacién se realiza por oleadas y por ende
los resultados se describen en ese orden (tablas

1,2Y3).

En la segunda ola de la pandemia, que comienza
en septiembre de 2020 y acaba en diciembre de
2020, la fecha de PDIA positiva tiene como media
el 20 de noviembre (20 dias DE). Se entrevistan
278 personas, 129 hombres y 146 mujeres. La edad
media de contagio es de 42 afios. 126 personas no
precisan incapacidad temporal debido a infeccién
por COVID-19 (no se concreta si son trabajadores
autéonomos o no tienen actividad laboral) y 101,
si. Solo 7 personas contindan su actividad laboral
mediante el teletrabajo. La media de convivientes
en cada casa es de 2,21. Se analizan las medias
de las edades de hasta 5 convivientes, por orden:
43,12 (20 DE); 32,63 (18,5 DE); 28,74 (20,86 DE);
20,64 (20,14 DE); 27,83 (24,76 DE). La media de
personas con actividad laboral es 0,50. La media
de habitaciones por casa es de tres. Respecto al
bafio, la media es 1,3. De las casas, 115 cuentan
con terraza y 32, no. 93 viviendas no tienen mas-
cotay 50 si tienen. De estas tltimas, siete reciben
apoyo social para ello. Para la compra, 246 perso-
nas no reciben apoyo social y 18, si. Para la comi-
da, 251 no reciben apoyo social y 14, si. Hay 260
personas no precisan intervencién por parte de TS
y 270 que han sido atendidas de manera telefénica
por la rastreadora o por SP. Otras dificultades de
aislamiento que se describen en el texto libre es el
cuidado de los padres y las madres (0,4%).

No se observa relaciéon significativa entre el sexo
y el estado laboral, el apoyo social con la com-
pra, la comida o la mascota o la necesidad de in-
tervencién de TS. Tampoco hay relacién entre el
estado laboral y el apoyo social con la compra, la
comida, la mascota o la necesidad de intervencién
de TS. Hay relacion gradual entre el nimero de
convivientes y el numero de habitaciones (tabla
2), pero no con el nimero de bafios, el nimero
de activos laboralmente, tener terraza, el apoyo
social para la compra, la comida o la mascota o
la necesidad de intervencién de TS. Tampoco hay
relacién entre el nimero de habitaciones y dispo-
ner de una terraza en la vivienda. No hay relaciéon
entre el nimero de activos laboralmente y la ne-
cesidad de intervencién de TS.

En la tercera ola de la pandemia, durante enero
y febrero de 2021, la fecha de PDIA positiva tiene
como media el 2 de febrero (12 dias DE). Se en-
trevistan 213 personas, 89 hombres y 124 mujeres.
La edad media de contagio es de 42,47 afios. 124
personas no precisan incapacidad temporal debi-
do a infeccién por COVID-19 (no se concreta si
son trabajadores auténomos o no tienen actividad
laboral) y 77, si. Solo una persona continda su ac-
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Tabla 1. Caracteristicas personales y laborales de la segunda a la quinta ola de la pandemia. Se
muestran los porcentajes no acumulados (incluye los casos perdidos)

Muestra total 278 213 138 86
Sexo Hombres 129 (46,4%) 89 (41,8%) 70 (50,7%) 38 (44,2 %)
Mujeres 146 (52,5%) 124 (58,2%) 68 (49,3%) 48 (55,8%)
Perdidos 3 (1,1%) (o] (o] (o]
Edad Media (DE) 41,93 (19,87) 42,47 (20,95) 42,85 (18,81) 35,06 (19,13)
Perdidos 4 (1,4%) 6 (2,8%) 2 (1,4 %) o
Situacion No precisa IT 126 (45,3%) 124 (58,2%) 76 (55,1%) 52 (60,5 %)
taboral Si precisa IT 101 (36,3%) 77 (36,2%) 54 (39,1%) 28 (32,6 %)
Teletrabajo 7 (2,5%) 1(0,5%) (o] 5 (5,8 %)
Perdidos 44 (15,8%) 1 (5,2%) 8 (5,8%) 1(1,2%)
Convivientes | Media (DE) o mediana (RIQ) | 2,21 (1,24DE) 2,28 (1,07 DE) 2 (IQrR2) 2 (IQR2)
1 58 (26%) 50 (25,8 %) 27 (19,6 %) 14 (16,3 %)
2 76 (34%) 54 (27,8 %) 29 (21 %) 16 (18,6 %)
3 55 (24,6%) 62 (32 %) 38 (27,5 %) 16 (18,6 %)
4 15 (6,7%) 21 (10,8 %) 13 (9,4 %) 3(3,5%)
Perdidos 55 (19,7%) 19 (8,9%) 19 (13,8%) 36 (41,9%)
Activos Media (DE) o mediana (RIQ) | 0,58 (0,76 DE) 0,12 (0,33 DE) 0 (IQR0) 1(IQR2)
laboralmente
0 74 (26,6 %) 178 (89 %) 106 (76,8 %) 13 (15,1 %)
1 31 (1,2 %) 21 (10,5 %) 12 (8,7 %) 13 (15,1 %)
2 21 (7,6 %) 1(1%) 2 (1,4 %) 22 (25,6 %)
Perdidos 152 (54,7%) 13 (6,1%) 18 (13%) 37 (43%)

DE: desviacion estandar; IT: incapacidad temporal; RIQ: rango intercuartil.

tividad laboral mediante el teletrabajo. La media
de convivientes en cada casa es de 2,28. Se anali-
zan las edades de hasta 4 convivientes, por orden:
46,33 (18,63 DE); 26,9 (17,97 DE); 18,83 (13,70
DE); 12,30 (10 DE). La media de personas con acti-
vidad laboral es de 0,12. La media de habitaciones
es de 3,12. Respecto al bafio, la media es 1,45. 137
de las casas tienen terraza y 59, no. 129 viviendas
no tienen mascota y 67, si tienen. De estas ulti-
mas, una recibe apoyo para ello. Para la compra y
la comida, 206 personas no reciben apoyo social.
202 no precisan intervencién por parte de TS. 211
han sido atendidas de manera telefénica por la
rastreadora o por SP.

No se observa relacion significativa entre el sexo y
el estado laboral o la necesidad de intervencién de
TS. No hay relacién entre el sexo y la ayuda con la
mascota. No hay relacién entre el estado laboral y
la necesidad de intervencién de TS. Tampoco hay
relacién entre el estado laboral y la ayuda con la
mascota. Hay relacién gradual entre el niimero
de convivientes y el nimero de habitaciones (ta-
bla 3), pero no con el nimero de bafios o el nime-
ro de activos laboralmente. Tampoco hay relacién
entre el nimero de convivientes y el disponer de
una terraza en la vivienda, la ayuda con la masco-
ta o la necesidad de intervencion por parte de TS.
Tampoco hay relacién entre el nimero de habi-

taciones y tener terraza. No hay relacién entre el
numero de activos laboralmente y la necesidad de
intervencién de TS. La ayuda para la compra y la
comida no se pueden analizar con otras variables
porque son una constante en esta muestra.

En la cuarta ola, durante marzo y abril 2021, a
fecha de PDIA positiva tiene como media el 5 de
abril (16 dias DE). Se entrevistan 138 personas, 70
varones y 68 mujeres. La edad media de contagio
es de 42,85 afios. 76 personas no precisan incapa-
cidad temporal debido a infeccién por COVID-19
(no se concreta si son trabajadores auténomos o
no tienen actividad laboral) y 54 si. Nadie tele-
trabaja. La mediana de convivientes en cada casa
es de 2. Se analizan las edades de hasta 4 convi-
vientes, por orden: 42 (15, 7 DE); 38 (16,6 DE);
27 (18 DE); 41,6 (22 DE). La mediana de personas
con actividad laboral es de 0. La mediana de ha-
bitaciones es de 3. Respecto al bafio, la mediana
es de 1. De las casas, 80 tienen terraza y 38, no.
67 viviendas no tienen mascota y 51 si tienen. De
estas ultimas, ninguna recibe apoyo social para
ello. Para la compra, 129 no reciben apoyo social.
Para la comida, 128 no reciben apoyo social. 123
no precisan intervencién por parte de TS y 4, si.
131 han sido atendidas de manera telefénica por la
rastreadora o por SP.
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No se observa relacién significativa entre el sexo
y el estado laboral o la necesidad de intervencién
por parte de TS. No hay relacién entre el estado
laboral y la necesidad de intervencién de TS. No
hay relacién entre el numero de convivientes y el
nuimero de habitaciones, de bafios o el nimero de
activos laboralmente. Tampoco hay relacién entre
el niumero de convivientes y el disponer de una
terraza en la vivienda o la necesidad de interven-
cién de TS. Tampoco hay relacién entre el nimero
de habitaciones y tener terraza. No hay relacién
entre el nimero de activos laboralmente y la ne-
cesidad de intervencién de TS. La ayuda para la
compra, la comida y la mascota son una constante
en esta muestra.

La quinta ola empieza a mediados de agosto y se
extiende hasta noviembre 2021, con repunte a fi-
nales de octubre 2021. Se entrevistan 86 perso-
nas, 38 hombres y 48 mujeres. La edad media de
contagio es de 35,06 afios. 52 personas no preci-
san incapacidad temporal debido a infeccién por
COVID-19 (no se concreta si son trabajadores au-
ténomos o no tienen actividad laboral) y 28, si. 5
personas teletrabajan. La mediana de convivien-
tes en cada casa es de 2. Se analizan las edades
de hasta 4 convivientes, por orden: 47 (16,6 DE);
27 (19 DE); 20,6 (15 DE); 17 (9 DE). La mediana
de personas con actividad laboral es de 1. La me-
diana de habitaciones es de 3. Respecto al bafio,
la mediana es 1. 28 de las casas tienen terraza y
22 no. 33 viviendas no tienen mascota y 17 si tie-

nen. De estas Ultimas, ninguna recibe apoyo so-
cial para ello. Para la compra y la comida, 50 no
reciben apoyo social. 50 no precisan intervencién
por parte de TS. 84 han sido atendidos de manera
telefénica por la rastreadora o por SP.

No se observa relacién significativa entre el sexo
y el estado laboral. Hay relacién gradual entre el
numero de convivientes y el nimero de habita-
ciones; vy entre el nimero de convivientes y el
numero de activos laboralmente. No hay relacién
entre el nimero de convivientes y el nimero de
bafios. Tampoco hay relacién entre el nimero de
convivientes y disponer de una terraza en la vi-
vienda. Tampoco hay relaciéon entre el nimero de
habitaciones y tener terraza. La ayuda para la com-
pra, la comida, la mascota y la necesidad de inter-
vencion por TS son una constante en esta muestra.

DISCUSION

Las enfermedades infecciosas han sido causas de
mortalidad poco frecuentes en los dltimos afios en
los paises ricos. Sin embargo, la pandemia por la
COVID-19 nos ha recordado el potencial dafiino de
estas enfermedades en el ser humano. Las infeccio-
nes de las vias respiratorias inferiores siguen siendo
la enfermedad transmisible mdas mortal del mun-
do, situdndose como la cuarta causa de defuncién
y, junto con las infecciones digestivas, dentro de las
diez principales causas de muerte en el mundo®.

Tabla 2. Caracteristicas de la vivienda de la segunda a la quinta ola de la pandemia. Se muestran
los porcentajes no acumulados (incluyendo los casos perdidos)

Habitaciones | Media (DE) o mediana (RIQ) | 3(0,7) 3,12 (0,68) 3 (IQRO) 3(IQRO)
1 6 (2,2%) 2 (0,9 %) 0 1(1,2 %)
2 19 (6,8%) 19 (8,9 %) 9 (6,5 %) 4 (47 %)
3 N7 (42,%) 134 (62,9 %) 92 (66,7 %) 41 (47,7 %)
4 28 (10,1%) 39 (18,3 %) 14 (10,1 %) 4 (47 %)
5 1(0,4%) 1(0,5 %) 2 (1,4 %) 0
Perdidos 106 (38,1%) 17 (8%) 20 (14,5%) 36 (41,9%)
Banos Media (DE) o mediana (RIQ) | 1,3 (0,5) 1,45 (0,61) T(IQR1) T(IQR 1)
1 13 (40,6 %) 16 (54,5%) 85 (61,6 %) 35 (40,7 %)
2 44 (15,8 %) 73 (34,3%) 25 (18,1 %) 12 (14 %)
3 5 (1,8 %) 4 (1,9 %) 8 (5,8 %) 3 (3,5 %)
Perdidos 116 (41,7%) 18 (8,5%) 20 (14,5%) 36 (41,9%)
Terraza No 32 (11,5%) 59 (27,7%) 38 (27,5 %) 22 (25,6 %)
Si 15 (41,4%) 137 (64,3%) 80 (58 %) 28 (32,6 %)
Perdidos 131 (47,1%) 17 (8%) 20 (14,5%) 36 (41,9%)
Mascota No 93 (33,5%) 129 (60,6%) 67 (48,6 %) 33 (38,4%)
Si 50 (18%) 67 (31,5%) 51 (37%) 17 (19,8 %)
Perdidos 135 (48,6%) 17 (8%) 20 (14,5%) 36 (41,9%)

DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartil.
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Las grandes pandemias tienen consecuencias de-
vastadoras en la salud de las personas, pero tam-
bién profundas implicaciones sociales y econémi-
cas. Existe evidencia histérica y contemporanea
de las desigualdades en las pandemias, en base
a la pandemia de influenza espariola de 1918, el
brote de HIN1 de 20097 y las estimaciones inter-
nacionales emergentes de las desigualdades so-
cioecondmicas, étnicas y geograficas en las tasas
de infeccién y mortalidad por COVID-19%. Hay
también posibles consecuencias para las des-
igualdades en salud de las medidas de confina-
miento implementadas internacionalmente como
respuesta a la pandemia y probables impactos
desiguales de la crisis econdmica.

Este estudio describe algunas caracteristicas so-
ciales de la poblacién infectada del Centro de Sa-
lud Cuzco. Hay un gran numero de hogares sin
personas activas laboralmente, y muy poco te-
letrabajo. Se observa ligeramente una mayor in-
cidencia de mujeres diagnosticadas (tabla 1). En
cuanto a la vivienda, la mayoria de los hogares es-
tan compuestos por tres habitaciones, siendo esto
acorde al numero de convivientes; con un bafio
de media y con terraza en casi todos ellos (tabla
2). Destaca también la escasa ayuda social para la
compra o la comida. Practicamente la totalidad de
personas fueron rastreadas tras el diagnéstico de
COVID-19. (tabla 3). No se cuantificaron las per-
sonas que requirieron ingreso por falta de datos.

Uno de los aspectos relevantes de este estudio es
la gran tasa de personas sin actividad laboral en
relacién al numero de convivientes. Salvo en la
quinta ola, no hay relaciéon gradual entre el ni-
mero de convivientes y el nimero de activos labo-
ralmente. Llama también la atencién la poca in-

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA POBLACION CON
INFECCION COVID-19 DE UN CENTRO DE SALUD EN
CUATRO OLAS CONSECUTIVAS DE LA PANDEMIA

cidencia del teletrabajo. En una revisién sobre los
determinantes sociales de la salud y la incidencia
de la COVID-19 parece encontrarse una asocia-
cién entre el nivel de ingresos y una distribucién
desigual de la COVID-19, detectandose un mayor
numero de casos en las areas o ciudades con una
menor renta media®.

En las cuatro olas estudiadas, existe una relacion
entre el nimero de convivientes y el ndmero de
habitaciones, no asi entre el nimero de convi-
vientes y el nimero de bafios. Por otro lado, hay
mads hogares con terraza que sin ella. Esto se ex-
plicaria porque la transmisién del virus aumenta
en espacios mal ventilados y con mas residentes
por metro cuadrado®. Ademas, en las cuatro olas
analizadas, la mayoria no recibe apoyo social para
la compra o la comida, lo que afiade una dificultad
al aislamiento domiciliario.

En este estudio hay una incidencia ligeramente
superior de las mujeres infectadas en tres de las
olas estudiadas. Un estudio realizado en Espafia
extrae las siguientes conclusiones®: «Es posible
que, a pesar de esta mayor exposicién derivada del
rol de cuidadoras, las mujeres sigan de forma mas
estricta las recomendaciones preventivas y gene-
ren una mayor respuesta inmunitaria frente al vi-
rus>. Estos mecanismos podrian haber compen-
sado los riesgos derivados de los roles de género,
dando como resultado tan solo un ligero aumento
en la incidencia frente a los hombres.

Para hacer frente a la COVID-19 se requiere una
respuesta conjunta de la sociedad y que se ten-
ga en consideracién los determinantes sociales de
salud. Las condiciones de la vivienda, el estado
laboral o las ayudas sociales influyen en la distri-

Tabla 3. Variables de apoyo social de la segunda a la quinta ola de la pandemia. Se muestran los
porcentajes no acumulados (incluyendo los casos perdidos)

Apoyo social mascota Si 7 (2,5%) 1(0,5%) (] (o]
No 258 (92,8%) 205 896,2%) 129 (93,5 %) 50 (58,1%)
Perdidos | 13 (4,7%) 7 (3,3%) 9 (6,5 %) 36 (41,9 %)
Apoyo social compra No 246 (88,5%) 206 (96,7%) 129 (93,5 %) 50 (58,1%)
Si 18 (6,5%) 0 0 0
Perdidos | 14 (5%) 7 (3,3 %) 9 (6,5 %) 36 (41,9 %)
Apoyo Social comida No 251 (90,3%) 206 (96,7%) 128 (92,8 %) 50 (58,1%)
Si 14 (5%) 0 0 0
Perdidos | 13 (4,7%) 7 (3,3 %) 10 (7,2 %) 36 (41,9 %)
Necesidad trabajo social | No 260 (93,5%) 202 (94,8%) 123 (89,1 %) 50 (58,1%)
Si 7 (2,5 %) 1(0,5 %) 4 (2,9 %) 0
Perdidos | 11 (4%) 10 (4,7%) 1 (8%) 36 (41,9 %)
Otras dificultades aislamiento Cuidado padres (0,4 %) | No No No
Personas rastreadas 270 (97,1%) 211 (99,1%) 131 (94,9 %) 84 (97,7%)
Perdidos | 8 (2,9%) 2 (0,9%) 7 (51%) 2 (2,3%)
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bucién de los recursos sanitarios, y cada vez hay
mas pruebas de la conexién entre estos y las di-
ferencias de exposicién y vulnerabilidad ante la
COVID-19. El estudio pone en evidencia la capa-
cidad de resolucién y de recursos de la Atencién
Primaria y, siendo esta el primer contacto de la
ciudadania ante las instituciones sanitarias, es
importante entenderla como una pieza clave para
preservar la salud global de nuestra poblacién.

Se considera una limitacién importante la medi-
cién de la situacién socioeconémica. Otra posible
limitacién es la recogida de informacién en la his-
toria clinica de forma retrospectiva (en caso de ser
dependiente de lo recogido en texto), ya puede que
a todos los participantes no se les hubiera recogido
y medido igual. La forma de seleccién de los par-

20.

ticipantes también podria presentar limitaciones.
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