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RESUMEN

i Objetivo: el objetivo de esta revisién es analizar y conocer si los determinantes sociales influyen en la
i incidencia de la COVID-19.

i Métodos: se llevé a cabo una revisién sistematica exploratoria para obtener una visién general de la
evidencia disponible hasta la fecha. La busqueda bibliografica se hizo en la base de datos PubMed y se
i seleccionaron 15 estudios (14 de tipo ecolégico y 1 de tipo transversal) procedentes de 6 paises diferentes,
que cumplian los criterios de inclusién por su relevancia.

i Resultados: se observé asociacién entre varios determinantes sociales (medidos de forma aislada o a
través de indices de vulnerabilidad) y la incidencia de la COVID-19 en diferentes territorios. Un bajo nivel
i de ingresos, el hacinamiento, las malas condiciones de vivienda, la pobreza material y pertenecer a de-
! terminadas etnias se asociaron a una incidencia mayor. Dos estudios mostraron una incidencia superior
en mujeres, dada su presencia como trabajadoras en el sistema sanitario y en el ambito de cuidados
i familiares. En cuanto al empleo y el nivel educativo, la asociacién resulté ser menos robusta.

i Conclusiones: los determinantes sociales de la salud como la raza/etnia, la renta, el género, las condi-
¢ ciones de vivienda o el nivel socioeconémico influyen en la distribucién de la COVID-19, de forma que
i aumenta la incidencia en aquellos territorios vulnerables para dichos factores.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, factores socioecondémicos, determinantes sociales de la salud,
i incidencia.

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND THEIR INFLUENCE ON THE INCIDENCE OF COVID-19.
i A NARRATIVE REVIEW

i ABSTRACT
Aim: The aim of this review is to analyze whether the social determinants of health influence the incidence of COVID.

i Methods: An exploratory systematic review was performed to obtain a general vision of the available evidence. A
i bibliographic search was conducted on the PubMed database and 15 studies- 14 ecological studies and one cross-sec-
i tional study- from six different countries were included, given that they met the inclusion criteria.

Results: An association between several social determinants of health- measured individually or by means of vul-
i nerability indexes- and COVID-19 incidence was found in different areas. Low-income, overcrowding, poor housing
conditions, poverty and belonging to certain races were associated with a higher incidence. Two studies detected
i higher incidence amongst women, given their presence as healthcare workers and caregivers at a family level. In
i terms of employment and educational level, their association with COVID-19 incidence was less robust.

i Conclusions: Social determinants of health such as race/ethnicity, rent, sex, housing conditions and socio-economic
i level influence the distribution of COVID-19. Vulnerable areas for these factors show higher incidence levels.

Keywords: COVID-19, Incidence, SARS-CoV-2, Social Determinants of Health, Socio-economic Factors.
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INTRODUCCION

La prevalencia poblacional de enfermedades tanto crénicas como
infecciosas estad condicionada de manera directa por los determi-
nantes sociales de la salud. Las personas en los estratos méas bajos
de la escala social suelen estar sometidas, como minimo, a un ries-
go doble de padecer enfermedades graves y muertes prematuras
en comparacién con las personas de clases més altas?, lo que se
conoce como pendiente o gradiente social en salud.

Estas diferencias, injustas y evitables, son resultado de contextos
sociopoliticos y socioeconémicos que generan exposiciones y vul-
nerabilidades concretas?. Esta influencia y sus efectos sobre la sa-
lud tienden a concentrarse de forma acumulativa en las mismas
personas durante toda la vida®.

Podemos definir los determinantes sociales de la salud (DDSS)
como las circunstancias o condiciones en las que las personas na-
cen, crecen, trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de salud.
Son resultado de la distribucién actual e histérica del dinero, el
poder y los recursos tanto a nivel local como regional y mundial,
por lo que dependen directamente de las politicas adoptadas a
esos niveles, convirtiéndose en sistematicos, persistentes y evita-
bles?4.

El enfoque biomédico, teoria dominante sobre la produccién de en-
fermedad, explica el origen de las enfermedades mediante factores
biolégicos y genéticos. Este enfoque tiene en cuenta los habitos de
vida individuales por encima de las condiciones sociales que los
favorecen y mantienen y plantea sus intervenciones en salud des-
de esa perspectiva®.

Este modelo es capaz de explicar la produccién global de enferme-
dad tan solo de manera reducida, ya que las enfermedades de ori-
gen genético son minimas en nimero en comparacién con el total
de problemas de salud poblacionales. Esta descrito que la patologia
coronaria, el cdncer de pulmén, la obesidad o la diabetes cambian
de distribucién entre comunidades y clases sociales o a lo largo de
los afios, a raiz, mayormente, de cambios sociales e histéricos y no
biolégicos?.

Otro abordaje de la produccién de salud y enfermedad desde la
epidemiologia y la salud publica considera factores ambientales,
econémicos y psicosociales, originados en el grupo social. En esta
linea de pensamiento se enmarcan la teoria psicosocial, que conside-
ra «lo social» como estimulos externos que actian sobre el cuerpo
y la mente como un 6rgano mas, y la teorfa de la produccién social de
la enfermedad, que sitiia como responsables a las instituciones eco-
noémicas y politicas y sus decisiones, al imponer y perpetuar una
serie de privilegios y de desigualdades socioeconémicas que se tra-
ducirian en desigualdades en el campo de la salud?.

Principalmente desde estos Ultimos enfoques, los ejes de desigual-
dad mas relevantes que se abordan en la literatura cientifica son la
posicién social, la edad, la raza/etnia, el territorio y el género.

La clase social, definida segtn el tipo de ocupacién, es uno de los
indicadores de posicién socioeconémica mas empleado. Un mayor
poder econémico y més amplio acceso a los recursos (educativos,
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sanitarios, sociales, de alimentacién) por parte de las personas méas
privilegiadas, en relacién con la situacién inversa de las més desfa-
vorecidas, se plasma en desequilibrios en la salud: afio tras afio los
colectivos socialmente més desfavorecidos muestran peores indi-
cadores®.

La zona de residencia y su nivel material se ha asociado también al
nivel de salud, con cierta independencia de la posicién socioeconé-
mica individual. El entorno condiciona el acceso a bienes publicos,
como es el caso de zonas rurales en las que puede existir una ma-
yor dificultad de acceso al transporte publico, al sistema sanitario
o educativo o a los comercios, entre otros’.

Otra via de desigualdad en salud es el estatus migratorio y la etnia.
El hecho de pertenecer a grupos étnicos minoritarios se relaciona
con desigualdades especificas en salud, no solo debido a variables
socioeconémicas deducidas del grupo social, sino también a las ba-
rreras de acceso a los servicios sanitarios y la utilizacién poco efec-
tiva de los mismos, por falta de adaptacién o incluso por discrimi-
nacion®.

En Gltimo lugar se han descrito vulnerabilidades especificas en las
mujeres, entre las que destacan la precarizacién del empleo més
feminizadoy desigualdades en el trabajo doméstico derivadas de la
persistencia de los roles sociales tradicionales con una marcada
divisién sexual del trabajo. Todo esto afecta a la salud de las muje-
res de diferentes formas’.

Silos DDSS de la salud influyen en la salud de manera habitual, su
importancia se incrementa en momentos de crisis. La pandemia
del coronavirus es un buen ejemplo de ello.

El dia 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China), informé sobre un
conjunto de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida. El 7
de enero de 2020, las autoridades del pais identificaron un nuevo
tipo de virus de la familia Coronaviridae como agente causal del
brote, al que posteriormente se «bautizé» SARS-CoV-2. El 11 de
marzo, la Organizacién Mundial de la Salud declaré la pandemia
mundial.

Hasta la fecha (diciembre de 2021) se han notificado alrededor de
263 millones de casos en todo el mundo (5 millones en nuestro
pais) y aproximadamente 5,2 millones de fallecimientos®.

El SARS-CoV-2 puede transmitirse entre personas por diferentes
vias, siendo la principal la via respiratoria a través del contacto e
inhalacién de gotas (particulas de >100 micras) y aerosoles (parti-
culas de < 100 micras) emitidos por un enfermo, al toser o estornu-
dar, que alcancen las vias respiratorias superiores e inferiores de
una persona susceptible'®. Las manifestaciones clinicas de la CO-
VID-19 incluyen desde portadores asintomaticos hasta sepsis y sin-
drome de distrés respiratorio agudo (SDRA)".

La presente revisién narrativa pretende acercarse a conocer, en

base a la literatura existente, si los DDSS de la salud condicionan la
incidencia de la COVID-19 en diferentes contextos y sociedades.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una revision sistemadtica exploratoria (scoping re-
view) por medio de cuatro busquedas bibliograficas internacionales
en PubMed, seleccionando, tras la lectura de su titulo y resumen,
aquellos articulos en idioma espafiol, inglés o francés, publicados
entre enero de 2020 y abril de 2021, que relacionasen la incidencia
de COVID-19 con determinantes socioeconémicos. Los términos de
busqueda utilizados se detallan en la tabla 1.

Dado que ninguno de los articulos seleccionados inicialmente in-
clufa la variable «género» de manera especifica y dada su relevan-
cia como determinante social, se llevd a cabo una busqueda espe-
cifica («gender» AND «covid 19»), afladiéndose dos articulos mas a
la seleccién?*® y seleccionandose otros dos*'°, por literatura gris,
en mayo de 2021, momento en el que se cierra la buisqueda.

RESULTADOS
Bisqueda y seleccion de articulos

La figura 1 muestra el proceso de busqueda, seleccién e inclusién
de articulos en el estudio.

Tabla 1. Palabras clave empleadas en la biisqueda bibliografica

LENGUAIJE LIBRE TERMINO MESH

Covid 19 covid 19

Factores socioeconémicos factor, socioeconomic

Incidencia incidence

Determinantes sociales de salud social determinants of health

Epidemiologia epidemiology

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS
Las caracteristicas generales de los estudios se recogen en la tabla 2.

Para cada estudio, se prest6 atencién a la fuente de los datos demo-
gréaficos y relativos a la incidencia de la COVID-19, asi como a las
fechas aproximadas en las que se llevé a cabo, los DDSS elegidos y
los principales resultados con su significacién estadistica.

Los estudios ecolégicos incluidos tomaron como poblacién de estu-
dio: barrios o sectores de una ciudad (Nueva York, Barcelona)?,
ciudades (de Estados Unidos y Brasil)*®*, distritos o unidades fede-
rales>?0% emplean variables socioeconémicas obtenidas de forma
independiente.

La mayoria de las publicaciones estudian la incidencia en base a su

definicién: nimero de casos confirmados de COVID-19 por cada
100.000 habitantes.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

NUMERO DE
ESTUDIOS

Ao de publicacion
2020 14
2021 1

Disefio
Ecolégico 14
Transversal

—_

Lugar de estudio
EE.UU.
Brasil
Espafia
Alemania
India
China

_a a e oW N

Poblacion a estudio (N)
> 100.000

-
[$3]

Determinantes sociales
Nivel socioeconémico (ingresos)
Empleo
Estado de vivienda
Edad
Recursos del sistema sanitario/tenencia de seguro
Nivel educativo
Etnia/raza
Densidad de poblacién
Género
Empleo de indices
Otros

-
-

o N WOl oo o N

PRINCIPALES HALLAZGOS

Se analizaron los resultados de los 15 estudios que se detallan en
la tabla 3. En la mayoria se encontr6 asociacién entre la incidencia
de COVID-19 y los DDSS de la salud.

DISCUSION

En todos los estudios revisados en este trabajo, la distribucién de
los casos de COVID-19 estaba condicionada por los DDSS, descri-
biéndose una incidencia mayor en aquellas zonas mas deprimidas
o con peores condiciones socioecondémicas.

Cuatro trabajos estudian las condiciones de la vivienda como de-
terminante social®*?*%. En el estudio realizado en la India* la inci-
dencia era mayor en los distritos de Chennai en los que faltaban el
agua corriente u otros servicios basicos. Las familias de las areas
mas deprimidas se veian obligadas a desplazarse a diario hasta
una fuente de agua municipal, donde entraban en contacto con
otras personas, lo que posiblemente aumentase la transmisién del
virus y su incidencia.

En Estados Unidos® se relaciona igualmente la falta de instalaciones
bésicas en los hogares con el aumento de casos de COVID-19, exis-
tiendo una asociacién estadisticamente significativa entre ambos.
Esa incidencia mayor podria deberse a la dificultad para mantener
una adecuada higiene y distancia interpersonal entre los habitantes
del inmueble. En Brasil se observa la misma asociacién directa.

REV CLIN MED FAM 2022; 15 (1): 12-19
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de los estudios

Busqueda 1: Busqueda 1:
covid 19 AND covid 19 AND
factor, factor,
socieconomic. socieconomic
n =36 AND incidence.

n=36

Seleccionn =14

Busqueda 3: Busqueda 4:
covid 19 AND factor,
social socieconomic
determinants, AND covid
of health. 19/epidemiology.
n=126 n=97

Seleccionn =16

Seleccionn=5

Seleccionn =4

12 Seleccionn = 11

Otrasn=4

Seleccion final
n=15

El hacinamiento como caracteristica de algunos hogares en zonas
deprimidas es estudiado en cinco publicaciones. El estudio de Sha-
roda? (Estados Unidos) lo asocia, por medio del Social Vulnerability
Index (SVI), que ordena a la poblacién en cuartiles de vulnerabili-
dad ascendente, a una mayor frecuencia de aparicién de brotesy a
brotes de mayor tamafio con un numero elevado de contagios.
Otras tres publicaciones encuentran una asociacién directa entre
el hacinamiento y la incidencia?*?.

Estos datos indican que las zonas con viviendas en peores condi-
ciones (incluido el hacinamiento) se asocian a una mayor inciden-
cia en los estudios incluidos. Esto se explicaria por la naturaleza de
la transmisién del virus, que aumenta en espacios mal ventilados y
con mas residentes por metro cuadrado o peores condiciones higié-
nicas.

15

La renta media es otro de los DDSS més repetidos, aparece en 12 de
los 15 estudios de la revisién.

Seis trabajos la incluyen en sus indices de vulnerabilidad junto
con otras variables socioeconémicas. Dos de ellos emplean el in-
dice Human Development Index/Municipal Human Development
Index (HDI/MHDI)*%, describiéndose una correlacién espacial
negativa entre este y la incidencia, es decir, aquellas &reas con
mayor indice de desarrollo humano presentan menos casos de
COVID-19 y viceversa. Otras tres publicaciones???? describen
asociaciones directas entre la incidencia y los indices de depriva-
cién (los casos aumentan a medida que disminuye el nivel socioe-
condémico de la poblacién) o inversa para los indices de desarrollo
(la incidencia disminuye a medida que aumenta el desarrollo de
un area).

REV CLIN MED FAM 2022; 15 (1): 12-19
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Tabla 3. Resumen de los resultados

FECHAS DE

AUTOR, PAIS, ESTUDIO. MEDIDA DE
ANO, TIPO FUENTE DE LOS DATOS POBLACION A DDSS ESTUDIADOS INCIDENCIA DE RESULTADOS
DE ESTUDIO ESTUDIO. N* CoviD-19
APROXIMADA
Casos nuevos/100.000
Khansa Ahmadet | US Centers for Disease Control, 1-21 de abril. 3.135 Porcentaie de hogares con malas condiciones de habitantes (en tres Un incremento del 5% de hogares con malas condiciones de habita-
al. EE.UU,; 2020; US Census Bureau, John Hopkins condados de EE.UU. habitabilijdad 9 fechas: 31/03,10/04y bilidad se asocia a un aumento del 50% en el RR de incidencia de la
ecoldgico Coronavirus Resource Center n=309M 21/04/2020). Ordenados | COVID-19. (IRR: 1,5; IC 95%: 1,38-1,62; p < 0,001)
por condado de EE.UU.
Asociacion positiva entre la incidencia y el IMD del distrito. (R? =
0,775;r=0,86; p < 0,001)
. o . 15-21 de mayo. . o Areas con alto IMD se asocian a un elevado riesgo relativo de
A. Das et al. India; h M | t IMD dades: d 100.
202(?'5:0076 ?C(lm, vaeErs]iTZI C:nnslﬁl:; ﬁ:jrigora on Ciudad de Chennai. :c]zr: (més z‘: ::]i::)es de 0 (menos deprimido) E:;;:;::VOS/ 00000 incidencia de la COVID-19 frente a distritos con bajo IMD. (RR = 2,19;
1660109 ' n=102M P 1C 95%:1,98:24)
Un deficiente servicio de agua e higiene presenta un elevado RR en
relacion con la incidencia (RR = 1,9; IC 95%: 1,79-2)
Mayor riesgo de brote en zonas con SVl en el cuartil més alto para
presencia de minorias étnicas comparado con &reas en el cuartil
inferior (RR = 37,3; IC 95%: 20,1-69,3)
Mayor riesgo de brote en zonas con SV en el cuartil més alto para
Identificacion de brotes | ©@stado de vivienda y movilidad comparado con reas en el cuartil

Sharoda Dasgup-
taetal;EEUU,

USAFacts, 2018 CDC's Social
Vulnerability Index. National Center

1 de junio-25 de ju-
lio. 747 condados de

Score SVI por cuartiles de vulnerabilidad
ascendente (global y ajustado por: estatus socio-
econémico, composicion del hogar, etnia, estado

y medida de incidencia
media en el condado

inferior (RR = 3,4; IC 95%: 2,7-4,2)

Mayor riesgo de brote en zonas con porcentaje superior a la media

2020; ecologico

2018 American Community Survey
5-year-estimate data

=32M

+10variables independientes

por quintiles de HIl

2020; ecologico for Health Statistics EEUU.n=198 M devivienday moviidac) hasta el d|a 14trasla Cen poblacién perteneciente a minorfas étnicas, inmuebles de > 10
declaracion de pandemia | apartamentos y hogares con hacinamiento (RR = 5,3; 1C 95%: 4,4-6,4.
RR=2,0;1C 95%: 1,8-2,3. RR = 2,0; IC 95%: 1,8-2,3)
Incidencia a dia 1y dia 14 tras la declaracion del brote mayor en
zonas con alto 0 muy alto SVI. (212 vs 35-56; 234 casos vs 82-131,
ambos p < 0,001)
Correlacion espacial positiva entre incidencia y SVl y negativa para
MHDI (I de Moran = 0,076; p = 0,002. | de Moran = - 0,022; p = 0,002)
Carlos Dornels CoVida network panel, Brazilian In- | 26 de febrero-6 indices MHDI de 0 a 1, proporcional al desarrollo | Casos nuevos/100.000 Modelo de regresion espacial muestra asociacion positiva entre inci-
Freire de Souza stitute of Geography and Statistics, | de mayo. 2496 de laregiony SVI; de 0a 1, proporcional a la habitantes. Ordenados denciay SVI, MHDI, MHDI (para educacién), porcentaje de personas
etal; Brasil; 2020; | Municipal Human Development municipios de Brasil. | vulnerabilidad social de la region + 16 variables por municipioy a través bajo umbral de pobreza, porcentaje de niios no escolarizados, por-
ecolégico Atlas, Social Vulnerability Atlas n=211M del SVA de MHDI, SVI centaje de personas de 15-24 afios que no estudian o trabajan y bajo
umbral de pobreza, renta media per cépita de >18 afios, esperanza
de vida, tasa de paro
o Porcentaje personas > 60 afios, camas UCI/10.000 Correlacion positiva entre incidencia (hacinamiento e inciden-
Brazilian Ministry of Health, o o -
N ) personas, médicos/100.000 personas, porcen- cia)-indice de Gini (r=0,562; p < 0,01.r=0471; p < 0,05)
.| Brazilian Institute of Geography . . ,
Alexandre Medei- L 26 de febrero-13de | taje de fumadores, de hipertensos, de diabetes,
o and Statistics, STROBE tool, ) ) Casos nuevos/100.000
ros de Figueiredo 2019 VIGITEL survey. National agosto. 27 unidades | obesidad, no acceso a agua potable, no accesoa habitantes Ordenados L o ) )
etal; Brasil, 2020; Qe Continousy;-lousehol ' federales de Brasil.n | alcantarillado, hacinamiento, indice de Gini, renta o variablles oncoda U EI598% dela variacion dela |n0|derlmc|a se explica por la desigualdad
ecoldgico Sune mational Recisty of Health =211 M media, PIB, tasa de vacantes inmobiliarias, perso- n derenta,el hacmamfntoy lamortalidad en cada FU. [F (3,23) =
.y, 98ty nas bajo el umbral de la pobreza y de la extrema 111.387;p < 0,001, R = 0,598]
Estabilshments en cada FU ) )
pobreza, porcentaje de analfabetismo
Renta media, porcentaje de residentes bajo el Laincidencia aumenta en los cuartiles superiores de vulnerabilidad
umbral de la pobreza, porcentaje de empleados en frente a los cuartiles inferiores en todas las variables medidas
1 de enero-20 de industria sociosanitaria, porcentaje de empleados (2.052,9 casos; IC 95%: 2.035,8-2.070,1 frente a 898,5; IC 95%: 877,5-
Devan Hawkins; University of Umass Donahue iunio. Estado de en transporte, porcentaje de empleados en Casos nuevos/100.000 919,6 para porcentaje de residentes bajo el umbral de la pobreza)
EE.UU,; 2020; Institute. American Community JMass.achusens 0 sector servicios, porcentaje de empleados como habitantes. Ordenados
ecoldgico Survey, Massachusetts S67M ' técnicos sanitarios, porcentaje de habitantes por localidad o ) )
=67 con pisos alquilados, porcentaje de personas sin !Vla‘yor |n0|‘deno|a acymulada en los cuartiles superiores para el
seguro médico, porcentaje de paro en cuartiles indice de riesgo social compuesto
ascendentes en vulnerabilidad
) o Laincidencia aumenta en cada quintil de deprivacion (545; IC 95%:
Utah National Electronic Disease 905-927 en el mas bajo frente a 1.674;1C 95%: 1.637-1.712enel
Nathaniel M. Surveillance System. Utah Behavio- | 3 de marzo-9 de Hil score en auintiles ascendentes de deorivacion Casos nuevos/100.000 més alto)
Lewis; EE.UU,; ral Risk Factor Surveillance System. | julio. Estado de Utah 9 4 habitantes. Ordenados

OR tres veces mayor en areas muy deprimidas frente a dreas muy
poco deprimidas (OR = 3,11;1C 95%: 2,98-3,24. OR = 1,23; IC 95%:
1,19-1,29)
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Tabla 3. Resumen de los resultados (continuacion)

AUTOR, PAIS,

ANO, TIPO
DE ESTUDIO

FUENTE DE LOS DATOS

FECHAS DE
ESTUDIO.
POBLACION A
ESTUDIO. N*
APROXIMADA

DDSS ESTUDIADOS

MEDIDA DE
INCIDENCIA DE
COVID-19

RESULTADOS

2020; ecolégico

censo municipal 2019

de noviembre. n
=16M

da por barrios

Jacques Antonio | Atlas of Human Development 12 de abril-7 de Coeficiente de indicencia | Asociacion espacial debilmente positiva entre la incidenciay el MHDI
Cavalcante Maciel | in Brazil, Unified Health System mayo. 184 munici- indice MHDI (de 0 a 1, proporcional al desarrollo en dos fechas: 12/04 (t1) (LMI=02enttyLMI =025 ent2)
etal; 2020; Brasil; | computing department, Secretariat | pios del estado de de la region) y07/05 (t2). Ordenados | En 140 (t1) y 144 municipios (t2) no se encontré asociacién significa-
ecologico of Health in the State of Ceara Cearé.n=9.178.363 por MHDIy municipio tiva MHDI-incidencia
Florida Departament of Health Elincremento de una unidad de desventaja social se asocia a un
Imelda K. Moise; COVID-19 Data and Surveillance Enero-21 de julio. 15 variables ordenadas entres indices: SESOL. SDI Casos nuevos/100.000 aumento del 0,279% en la incidencia (p < 0,001)
2020; EEUU, Dashboard. US American Com- Condado de Miami CVlen auintiles ascendentes en vulnlerabili d; d habitantes. Ordenados i o o
ecolégico munity Survey 5-year estimates Dade.n=2,7M y ¢ por codigo postaly quintil | £ SDI (explica las veriaciones en [a incidencia mejor que el SESOly
2 = = 3
(2014-2018) el CVI (F= 1584 = 75,83; p < 0,001)
o China Information System for ) L N .
Jie Quian et al; , ) Casos confirmados ) Laincidencia fue significativamente mayor en mujeres que en
. Diseases Control and Prevention ) X . . . Casos confirmados/ ) ) ”
2020; China; ) hastael 28 de abril. | Género, edad y provincia de origen (China) o hombres (63,9 casos por millon en mujeres frente a 60,5 por millon
o (CISDCP), National Bureau of millon de personas
ecoldgico L . n=1400 M. en hombres; IC 95%: 63,3-64,5; IC 95%: 59,9-61,1; p < 0,001)
Statistics of China
Robert-Koch-Institute. INKAR data
Christopher portal. Open%treetMap. Gelrman 28 de enero-31 de Casos nuevos/100.000 Rejgilones conalta incidencifi presentan mayor densidad dfe ilglelsias
Scarpone et al; Bundesamt fiir Kartographie und ) ) ) ) cristianas y mayor porcentaje de voto que aquellas con baja inciden-
) ) marzo. Alemania. n 368 variables. 31 empleadas en el modelo final habitantes. Ordenados . . " .
2020; Alemania; Geodaise. European Environment 83N or condado cia, que a su vez presentan menor tasa de interaccion poblacional y
ecolégico Agency's 100-metre resolution P una mayor tasa de desempleo
Population Density Grit
La proporcion de habitantes extranjeros se asocia positivamente a la
incidencia (IRR = 1,106; IC 95%: 1,074-1,1139). Un aumento de un 1%
2019 County Health Rankings and % de habitantes de etnia negra, asitica y latina o en poblacion extranjera se asocia a un incremento del 11,1% en la
Roadmaps (CHRR), 2014-2018 nacidos en el extranjero, densidad de poblacion, incidencia (IRR = 1,111; IC 95%: 1,082-1,197)
Kate Strully et American Community Survey edad, sexo, renta media, tasa de desempleo, % Casos nuevos/100.000 - ) - -
. . Enero-28 de mayo. - ) . . La proporcion de habitantes de etnia negra y centroamericana se
al; EE.UU,; 2020; 5-year-estimates, 2017 Chronic uso de transporte publico para trabajar, tamafio habitantes. Ordenados . . o
. . EEUU.n=328M ) - . ., asocia positivamente a la incidencia (IRR = 1,031; 1C 95%: 1,025~
ecolégico Conditions Data Warehouse, 2018- medio del hogar, malas condiciones de vivienda, por condado y region
) L N 1,036.IRR = 1,130; IC 95%: 1,067-1,197)
2019 Area Health Resource File, enfermedades cronicas en > 65 afios, % personas
USAFacts COVID-19 counts sin seguro médico Cada incremento del 1% en poblacion asidtica se asocia con
una disminucion del 6,15% en la incidencia (IRR = 0,939; IC 95%:
0,904-0,974)
Un aumento del 5% de la poblacion joven se asocia a un incremento
o ) del 2,3% en la incidencia (IC 95%: 0,4-4,2%, p = 0,021)
c % de poblacion joven dependiente, % de po-
NYC Department of Health blaci6n > 65 afios, hombres por cada 100 mujeres, Unaumento de la densidad en 10.000 personas/km2 se asocia con
and Mental Hygiene, Incident ) ) " ) . " | Casos detectados ; naidan . =
Richard S. Whittle; ¥ Enero-5 de abril. densidad de poblacién, indice de Gini, renta - un incremento del 2,4% en la incidencia (IC 95%: 0,6-4,2; p = 0,011)
EE.UU,; 2020; Command System for COVID-1 Nueva York. n = media, % de desempleo, % de poblacion bajo el (posifvos)en NYC hasta isminucio 5 i i
eccl)ka -;CO h Response, ZCTA database, United o . umbra’| d"e . obrezz °/’d; o;acifm e eJ o el 5 de abril. Ordenados Unzla disminucion de 10.000 délares en la lrelsnlta media se asocia con
Y States Census Bureau American A ! p x P_ g por cédigo postal unincremento del 1,6% en la tasa de positividad (IC 95%: 0,7-2,4;
i médico, n de camas de hospital/1.000 personas p<0,001)
Community Survey ) |
enun radio de 5 km = - -
Incremento del 10% de la poblacion negra se asocia a un incremento
del 1,1% en la tasa de positividad (95% Cl= 0,3-1,8%, p > 0,001)
EIRR de los harrios pobres era mayor tanto para las mujeres como
para los hombres, comparado con los barrios ricos (RR = 1,67 (IC
1 de marzo-15 de ; RR = .
Marc Mari-Dell' | Departamento Cataldn de Salud, R o 16 de U030 Incidencia acumulada 95%: 1,41-1,96 para hombres; R = 1,71 IC 95%: 1,44-1,99 para
0lmo; Espafia; libraries CartoCiudad, ggmap, INE, o ! Edad, sexo, 4rea geografica de residenciayrenta | paraambas olas. Ordena- | Mujeres)

Las mujeres < 64 afios muestran una incidencia acumulada mayor
que la de los hombres en ambas olas. Después de esa edad, esa
tendencia se invierte

Unai Martin et
al; Espafia; 2021;
Transversal

de tendencia
temporal

Red Nacional de Vigilancia Epide-

miologica (RENAVE), INE, Sistema

de Monitorizacion de la Mortalidad
Diaria (MoMo)

9 de marzo de
2020-7 de febrero
de 2021. (Tres olas)
n=47M

Edad, sexo

Ndmero absoluto de
casos diagnosticados en
cadaola

Mayor nimero de casos diagnosticados en mujeres en todos los
periodos (60-65%: abril-mayo de 2020, 51-53,4% a partir de julio
de 2020)

Por grupos de edad, el patron por sexo no mostrd diferencias
relevantes

CVI: Convergence of Vulnerability Index; DDSS: determinantes sociales; FU: Federal Unit; HII: Health Improving Index; IC: intervalo de confianza; IMD: Index of Multiple Deprivation;
INE: Instituto Nacional de Estadistica; IRR: razén de incidencias; LMI: Local Moran Index; M: millones; MHDI: Municipal Human Development Index; n: tamarfio de la muestra/
poblacién de estudio; OR: odds ratio; PIB: producto interior bruto; RR: riesgo relativo: SDI: Social Disadvantage Index; SESOI: Socioeconomic Status and Oportunity Index; SVA: Social
Vulnerability Atlas de Brasil; SVI: Social Vulerability Index; t1: primera fecha en la que se midié la incidencia en el estudio de Cavalcante Macial et al (14/04/2020); t2: segunda fecha
en la aue se midié la incidencia en el estudio de Cavalcante Macial et al (07/05/2020): UCI: unidad de cuidados intensivos.
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El nivel de ingresos parece asociarse, a la luz de estos hallazgos, a
una distribucién desigual de la COVID-19, detectandose un mayor
numero de casos en las areas o ciudades con una menor renta
media.

En relacién con la renta, ocho estudios hacen referencia al empleo
como DS. En algunos estudios??#, una mayor tasa de desempleo se
asocia a una incidencia menor de la COVID-19 o a un bajo riesgo
relativo de contraerlo (IRR < 1-%). Esto podria explicarse porque la
poblacién desempleada pudo cumplir mejor las indicaciones de
aislamiento domiciliario durante la primera ola y tuvo menos con-
tacto con otras personas fuera de su nucleo familiar. En otro estu-
dio?® las areas con una prevalencia més alta fueron aquellas con
mayor porcentaje de personas empleadas en trabajos manuales,
esenciales o de cara al publico. Estos datos podrian responder a
una elevada exposicién de estos colectivos o a la falta de equipos
de proteccién.

Otros autores? no encontraron una asociacién clara entre el por-
centaje de desempleo y la incidencia.

En esta revisién, el empleo se asocia con la incidencia de manera
mas erratica que otros DDSS. Resultaria interesante desgranar los
diferentes tipos de empleo para estudiar por separado cudles de
ellos, ademés de los sanitarios, entraflan un mayor riesgo de conta-
glo por exposicién.

El estatus migratorio/etnia en su relacién con la incidencia se ana-
liz6 en seis estudios. Quiza el mas interesante sea el liderado por
Strully® (Estados Unidos), quien observa que el porcentaje de resi-
dentes no nacidos en Estados Unidos de cada condado se asocia
directamente con el nimero de casos de COVID-19. El porcentaje
de habitantes procedentes de Asia, en cambio, se relaciona de for-
ma inversa con el nimero de casos. Una hipétesis que podria expli-
car este fenémeno es que este colectivo aumenté las medidas pre-
ventivas antes que lo hicieran otros grupos poblacionales, dada la
experiencia reciente de sus familias en el continente donde apare-
cié el virus.

El estatus migratorio/etnia parece ser otro componente explicativo
relevante en la distribucién geografica de la COVID-19. Los residen-
tes extranjeros de un pais tienden a concentrarse en areas de bajos
ingresos, ejercer empleos peor remunerados y habitar en condicio-
nes de hacinamiento, lo que puede convertirlos en un colectivo
mas vulnerable a la infeccién por aumento de la exposicién y me-
nor control de la transmisién.

Cinco estudios tienen en cuenta el nivel educativo de su poblacién.
Ahmad?® describe que un mayor porcentaje de residentes sin diplo-
ma de enseflanza media aumenta el riesgo relativo de incidencia
en su poblacién, a nivel estatal, en Estados Unidos. Dasgupta? aso-
cia el riesgo de aparicién de focos de manera directa con el porcen-
taje de personas con bajo nivel de fluencia en inglés (idioma oficial
de Estados Unidos).

En esta revisién, el nivel educativo parece asociarse de forma débil-
mente positiva con la incidencia. No obstante, serfa procedente in-
vestigar esta variable de forma aislada (ningin estudio de los in-
cluidos se centraba en la educacién como DDSS Unico) para
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establecer si existe una relacién con el nimero de contagios. El ni-
vel educativo condiciona en su mayor parte el tipo de empleo que
se ejerce y, por tanto, el nivel de exposicién en el mismo, influido
también por el empleo de medidas de proteccién facilitadas o exi-
gidas por el lugar de trabajo.

El género como DS es estudiado de forma especifica'?! en dos tra-
bajos. Uno de ellos se centra en la poblacién de china continental.
La incidencia de la COVID-19 resulté mayor en mujeres, destacan-
dose que un 4,7% de dicha poblacién femenina trabajaba en el sec-
tor sanitario frente a un 3,5% de los hombres, lo que explicaria una
mayor exposicién al virus. Ante los cierres de escuelas y el decreto
de cuarentena en China, las mujeres, que ya ejercian el rol principal
de cuidadoras, tanto a nivel profesional (representan un porcentaje
importante del personal sanitario y de los empleos de cuidados)
como en casa, han podido estar mas expuestas a la infeccién, lo
que explicaria estos resultados, ya descritos en la crisis del Ebola
en 2014-2016%.

El segundo estudio, realizado en Espana’, extrae conclusiones pa-
recidas: la distribucién de la COVID se ve influenciada por la varia-
ble género. Es posible que, a pesar de esta mayor exposicién deriva-
da del rol de cuidadoras, las mujeres sigan de forma més estricta
las recomendaciones preventivas y generen una mayor respuesta
inmunitaria frente al virus. Estos mecanismos podrian haber com-
pensado los riesgos derivados de los roles de género, dando como
resultado tan solo un ligero aumento en la incidencia frente a los
hombres.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Entre las fortalezas del trabajo, destaca la selecciéon de estudios de
seis paises diferentes en tres continentes, en pos de una perspecti-
va global, que enriquece enormemente el trabajo y la pertinencia y
la utilidad en el momento actual, marcado por la situacion epide-
miolégica relativa a la COVID-19.

Como limitaciones, existe la posibilidad de que mas estudios perti-
nentes se publiquen a partir de la fecha de publicacién del trabajo,
sin, por tanto, poder ser incluidos, o que estudios interesantes en
otros idiomas distintos al inglés, francés o espafiol hayan quedado
fuera de la seleccién. Dado que la mayoria de los estudios recogidos
son de tipo ecolégico, cabe nombrar la falacia ecolégica como limi-
tacién. Los estudios ecolégicos tampoco permiten hacer inferencias
a nivel individual, tan solo al nivel de la poblacién estudiada.

Por ultimo, algunos autores que empleaban indices compuestos
por varios determinantes sociales (indices de desarrollo humano o
vulnerabilidad) no facilitaban datos aislados del anéalisis de cada
componente; en esos casos no se ha logrado perfilar de forma con-
creta la asociacién entre un determinante concreto y la incidencia,
y se ha empleado el dato estadistico global.

CONCLUSIONES

Los DDSS condicionan la distribucién de la COVID-19 en diferentes
contextos.
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Los colectivos en situacién econémica desfavorecida, especialmen-
te aquellos con baja renta y/o pobreza material, menor nivel edu-
cativo, peores condiciones de vivienda y que tienen empleos de
cara al publico, lo que supone una mayor exposicién, se encuen-
tran en una situacién mas vulnerable frente a esta enfermedad, y
se da entre ellos una incidencia més alta que en los estratos socia-
les superiores. Uno de estos colectivos tiende a estar formado por
personas de etnia negra o hispana y acumula, de media, mas vul-
nerabilidades de entre las anteriormente descritas.

Las mujeres presentan también una vulnerabilidad especial, pro-
bablemente derivada de su rol como cuidadoras y su presencia
como trabajadoras en el entorno sanitario. Seria interesante preci-
sar esta asociacién, comparando la presencia de trabajadoras en
puestos asistenciales y la cantidad de tiempo invertido durante la
pandemia cuidando de personas dependientes, con los mismos va-
lores para la poblacién masculina.

Asimismo, resultaria pertinente analizar de forma aislada el nivel
educativo y el desempleo en futuros estudios para poder extraer
conclusiones més claras respecto a su asociaciéon con la incidencia.
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