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“Esta pandemia supone un desafio no solo para los sistemas sanitarios de todo el
mundo, sino también para nuestro compromiso con la igualdad y la dignidad
humana”.

Antonio Guterres
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INDICE DE ABREVIATURAS

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol

CNE: Centro Nacional de Estadistica

COVID-19: Coronavirus Disease-2019

ECA2: Enzima convertidora de la angiotensina Il

EMA: European Medicines Agency

FDA: Food and Drug Administration

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PDIA: Prueba Diagndstica de Infeccion Activa Medline
RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
RT-PCR: Reverse transcription polymerase chain reaction

TMPRSS2: Serina-tipo 2 de la proteasa de la transmembrana proteina
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RESUMEN

Introduccién: Las desigualdades en salud, constituyen un problema de importancia
capital aun en el siglo XXI y, una vez mas, han adquirido un papel protagonista en el
contexto de la afectacién de la pandemia de la COVID-19. El objetivo de este estudio es
obtener informacidn sobre la evidencia cientifica existente, analizando la bibliografia
publicada acerca de la relacién entre las desigualdades en salud y la COVID-19, con el
objeto de identificar variables asociadas al riesgo de infecciéon y a la evolucion de la

enfermedad.

Material y métodos: Revision de la bibliografia publicada consultando diferentes bases
de datos de articulos cientificos (PubMed, Alcorze y ScienceDirect). Para la revisidon se
ha partido de preguntas de investigacion siguiendo la metodologia PICO. Los articulos
incluidos en la revisidon fueron seleccionados basandose en los criterios de calidad

CASPe.

Resultados: Tras aplicar los criterios de seleccién establecidos, se incluyeron un total de
22 articulos en la revision. Los resultados de los mismos se presentaron en tres tablas
diferentes segln la relacidén de los determinantes sociales de la salud con la afectacién
de la COVID-19, con las medidas y actitudes preventivas frente a la COVID-19, y con la
vacunacidon frente a dicha infeccién. Se evidencid una clara influencia de los
determinantes sociales de la salud en cada uno de los aspectos relacionados con la

COVID-19 estudiados.

Conclusién: La evidencia cientifica muestra una clara relacion entre la desigual
distribucién de los determinantes sociales de la salud y la dispar afectacién de la COVID-
19 entre la poblacién, pudiéndose reconocer diferentes situaciones de vulnerabilidad,

entre las que destacan las de vulnerabilidad social, la epidemioldgica y la clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Health inequalities, are still a major problem in the 21st century, and have
once again played a leading role in the context of the impact of the COVID-19 pandemic.
The aim of this study is to obtain information on the existing scientific evidence,
analysing the published literature on the relationship between health inequalities and
COVID-19. The final objective is to identify those variables associated with the risk of

infection and the worst evolution of the disease.

Material and methods: Review of the published bibliography found through search
strategies in different databases (PubMed, Alcorze and ScienceDirect) elaborated from
the research questions following the PICO methodology. The articles included in the

review were selected based on the CASPe quality criteria.

Results: A total of 22 articles were included in the review. The results of these studies
were presented in three different tables according to the relationship of the social
determinants of health with the impact of COVID-19, with preventive measures and
attitudes against COVID-19, and with vaccination against COVID-19. A clear influence of
the social determinants of health was evidenced in each of the aspects related to COVID-

19 studied.

Conclusion: The scientific evidence shows a clear relationship between the unequal
distribution of the social determinants of health and the uneven impact of COVID-19
among the population. The review has been able to identify different situations of

vulnerability, including social, epidemiological and clinical vulnerability.
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1. INTRODUCCION

1.1 COVID-19

e Origen del virus

El dia 31 de diciembre de 2019, la Comisidon Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(ciudad perteneciente a la provincia de Hubei, China) notificé la existencia de 27 casos
de neumonia de etiologia desconocida, dentro de los cuales se incluian 7 casos graves.
Todos ellos contaban con una exposicion comun a un mercado mayorista de marisco,
pescado y animales vivos de la ciudad?.

El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019, siendo estos:
fiebre, tos seca, disnea y hallazgos radioldgicos de infiltrados pulmonares bilaterales. El
dia 7 de enero de 2020 las autoridades chinas identificaron un nuevo virus de la familia
Coronaviridae causante del brote, y 5 dias mas tarde fue compartida su secuencia
genética®).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomind por consenso esta nueva
enfermedad como Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) el dia 11 de febrero de 2020.
Ese mismo dia, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus denomind al agente
causal de esta infeccién como SARS-CoV-2/?), Esta sucesion de acontecimientos se puede
observar representada en la siguiente linea temporal (Figura 1).

8 December 2019
Onzet of the first recorded caze in
Wuhan

28 February 2020
WHO rizk azzezzment increased to
very high on the global level

I
31 December 2019
First report of 27 case: of pneumonia
with unknown causze in Wuhan, China

2 October 2020
=34,000,000 cases and
=»1,000,000 deaths

11 February 2020
ICTV named virus SARS-CoV-Z and
'r.‘v'HO named disease COVID-19

October

11 March 2020
WHO defined COVID-19

as a pandemic

9 January 2020
China announced the identification of
a novel coronavirus as the causative
agent of the pneumonia cutbreak

[ 29 January 2020

13 January 2020 The coronavirus
Casze of a traveler from
Wuhan was confirmed

20 January 2020
Human-to-human
transmissionwas [

23 January 2020
Wuhan city was

spread to all 34
H provinces across

30 January 2020
WHO declared a

locked down China PHEIC alert

in Thailand confirmed

Figura 1. Linea temporal de los principales acontecimientos acaecidos en los primeros meses del 2020 en
relacién con la aparicién del nuevo virus SARS-CoV-2. Fuente: B. Hu, H. Guo®.

El dia 31 de enero de 2020 se confirmd el primer caso de COVID-19 en Espafia, en La
Gomera!!). Debido a la rapida expansidn de la enfermedad, la OMS la declaré como una
emergencia sanitaria de preocupacion internacional el dia 30 de enero de 2020; y el dia
11 de marzo de 2020 la declaré pandemia mundial(?.
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Desde entonces, debido a la ausencia de un tratamiento especifico, a la sobrecarga de
los sistemas de salud y al desconocimiento de los aspectos epidemiolégicos de la
infeccidn (los cuales se han podido ir estudiando durante la evolucién de la pandemia),
han muerto a diario miles de personas a causa de la COVID-19%),

e Virologia: clasificacion y genoma

El SARS-CoV-2 fue aislado por primera vez mediante el lavado broncoalveolar de tres
pacientes infectados en Wuhan. Tras el andlisis de la secuencia genética fue considerado
como un nuevo miembro de la subfamilia Orthocoronaviridae dentro de la familia
Coronaviridae (orden Nidovirales)®).

Esta subfamilia de virus se caracteriza por ser virus de ARN monocatenario de sentido
positivo con envoltura. Se divide genotipicamente en 4 subfamilias: alpha, beta, deltay
gammacoronavirus. El SARS-CoV-2 fue clasificado dentro de los betacoronavirus. La
particula del virus tiene un didmetro aproximado de entre 60 y 100 nm.

El SARS-CoV-2 contiene ARN monocatenario de polaridad positiva de 29.9 kb de
longitud. EI ARN viral esta en el interior del virién asociado a la proteina N
(nucleocapside). La nucleocapside se encuentra interna a una bicapa lipidica, y en ella
aparecen dos tipos diferentes de proteinas: la glucoproteina S, que aparece en todos los
miembros de la familia Coronaviridae, y la hemaglutinina-esterasa, presente sélo en
algunos miembros. Existen otras dos proteinas, la proteina de membrana (M) vy la
proteina de envoltura (E), que se encuentran ubicadas entre las proteinas S. La proteina
S forma unas estructuras que sobresalen por la envoltura del virus, y contiene el dominio
de unidn al receptor de las células que infecta. Esta misma proteina es la encargada de
la fusién de la envoltura viral con la membrana celular, permitiendo la liberacién del
genoma viral en el interior de la célula que infecta®. A continuacién se muestra la
estructura y el genoma anteriormente descritos.

A @& VvV e -------- Spike (S)

= ==Envelope (E)

------- Nucleocapsid (N)
------ Hemagglutinin - esterase (HE)

————— Membrane (M)

29903 bp

Figura 2. Representacion de la particula de los B-coronavirus (A) y del genoma del SARS-CoV-2 (B). Fuente

G.Duan®.
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e C(Clinica

El SARS-CoV-2 usa como receptor celular la enzima convertidora de la angiotensina 2
(ECA2). El amplio uso de este receptor en distintas especies implica la posibilidad de

multiples huéspedes.

De manera similar a lo que ocurre con otros coronavirus, el SARS-CoV-2 necesita un
procesamiento proteolitico de la proteina S para activar su ruta endocitica. Se ha
demostrado que algunas de las proteinas del hospedador que participan en dicho
procesamiento son: la proteasa 2 de la serina de la transmembrana (TMPRSS2), la
catepsina L y la furina. Estas proteinas se coexpresan con la ECA2 en proporciones
importantes en células endoteliales del aparato respiratorio y digestivo, lo que explica
parte del tropismo tisular del SARS-CoV-28). A continuacién se muestra una
representacién del mecanismo de infeccién del SARS-CoV-2 (Figura 3), que relaciona la
variacion de la infectividad del mismo a lo largo de las vias aéreas en relacién con la
expresion de ECA2 a lo largo de las mismas.

( v Airway epithelium
Nose Viral aspiration
> = R e
BB B —. - g .
m @ P A % o .-
N '(3 ® p—— k . o
o = € %
x =t E .
S =< Bronchi \ § %
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8 infection
| Alveoli
! D ; ¥ @
N/ -
Type1 (e Type2 Type 1

\

Figura 3. Representacién del mecanismo de infeccién del SARS-CoV-2. O. Caspi, J. Michael®.

Al unirse a las células epiteliales del tracto respiratorio, el SARS-CoV-2 comienza a
replicarse y a migrar por toda la via respiratoria. Es esta misma replicacion viral la que
puede generar una importante respuesta hiperinmune aguda grave, caracterizada por
una tormenta de citoquinas, la cual genera una respuesta hiperinflamatoria que puede
llevar al sindrome de distress respiratorio y al fracaso respiratorio agudo, considerado
como la principal causa de muerte en paciente con COVID-19. Ademas del fallo
respiratorio, la tormenta de citoquinas también puede causar el fallo de multiples
6rganos®®).
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El periodo de incubacion de la infeccion se situa entre 1y 14 dias, apareciendo la clinica
en la mayoria de los casos en torno al quinto dia tras el contagio. Algunos sintomas mas
severos tales como la disnea y el dolor pleuritico (entre otros) se desarrollan en una
mediana de tiempo de 8 dias desde el inicio de la clinical®, tal y como se muestra en la
figura que se presenta a continuacién (Figura 4).

Age as major risk factor

<10 years <50 years >60 years >68 years

| mm |
|

COVID-19 cases (percentage of all cases)

Asymptomatic... and mild disease (81%) Severe (14%) Critical and deceased (5%)
Incubation period + Fever, fatigue and dry cough * Dyspnea +* ARDS
» Ground-glass opacities # Coexisting illness # Acute cardiac injury
* Pneumonia + |CU needed * Multi-organ failure
ix J
~5 days . ~8 days ~16 days
ISP Disease onset (7-14) {(12-20)

Figura 4. Representacién de las manifestaciones clinicas mas probables en funcién de la edad .

Alos 11,7 dias el 95% de los casos sintomaticos han desarrollado ya sus sintomas, siendo
este parametro el utilizado para calcular el periodo de confinamiento que ha de realizar
el contacto estrecho de un caso para evitar la transmision de la infeccién a otros
individuos!).

Los sintomas mas frecuentes en la infeccion COVID-19 incluyen la astenia, la fiebre, la
tos seca, la anosmia y la ageusia‘?).

La OMS establecié cuatro categorias de infeccion(®):

- Infeccion leve: definida como aquellos pacientes con criterios clinicos y
epidemioldgicos de infeccidn pero sin evidencia de neumonia o hipoxia.

- Infeccidon moderada: caracterizada por la evidencia de neumonia.

- Infeccidn severa: definida por neumonia severa, acompanada por taquipnea de mas
de 30 respiraciones por minuto, o por la evidencia de distress respiratorio severo.

- Infeccion critica: neumonia severa complicada por sindrome de distress respiratorio
agudo, sepsis o shock séptico.

Aproximadamente en un 80% de los pacientes las infecciones son leves o moderadas,
desencadenandose infecciones severas en torno a un 15% de los pacientes e infecciones
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criticas en un 5%. Se debe sefialar la no desdefiable proporcion de casos asintomaticos,
los cuales ademas de ser transmisores de la infeccion, dificultan la deteccién de la
misma'®),

La proporcion de muertes entre el total de individuos infectados por el SARS-CoV-2 se
estima entorno a un 2% del total, aumentando hasta el 49% si nos centramos entre los
individuos que desarrollan una infeccidn critica‘®.

Los pacientes con una o varias comorbilidades tienen mas posibilidades de desarrollar
una infeccién severa o ingreso en UCI. Entre las comorbilidades, encontrariamos por
orden decreciente de fuerza de asociacién: EPOC, diabetes, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad coronaria, hipertension y cancer®.

La obesidad en personas menores de 60 afios es un factor de riesgo independiente. La
hospitalizacion por COVID-19 en pacientes jovenes y aparentemente sanos con IMC>30
es dos veces mas probable que en pacientes de la misma edad pero IMC menor®.

- Secuelas

A pesar de que aun se desconocen todas las secuelas que puede producir la COVID-19,
hay evidencia de desarrollo de fibrosis pulmonar, habiéndose observado lesiones
residuales posteriores a la resolucion del cuadro agudo en algunos pacientes que
tuvieron clinica grave con gran afectacién pulmonar, siendo mas frecuente en aquellos
de edad avanzada. No obstante, aun es pronto para determinar si los hallazgos
comentados se resolveran con el tiempo o progresaran a fibrosis pulmonar crénica(19(1),

El SARS-CoV-2 podria también generar un dafio prolongado o permanente a nivel
neuroldgico, producido principalmente por la respuesta inmune generada por la
liberacion de citoquinas, y de forma secundaria por fendmenos de hipercoagulabilidad
gue pueden desencadenar en accidentes cerebrovasculares, ademas de por el posible
dafio directo del virus en el tejido cerebral (ya que los receptores ACE2 también se
encuentran en este tejido). La infeccién también podria relacionarse con afectacién del
sistema nervioso periférico por la interaccién de receptores ACE2, generando miopatias
y neuropatiast?).

Se han analizado complicaciones cardiovasculares, encontrandose cuadros de dafo
miocardico agudo que condicionarian un peor prondstico a largo plazo, pudiendo
desencadenar una potencial insuficiencia cardiaca‘®3.

- Gravedad

Entre los factores que determinan la gravedad de la enfermedad se encuentran: los
factores intrinsecos del propio individuo (susceptibilidad) y del agente causal
(virulencia), y los factores extrinsecos que pueden modificar la historia natural de la
enfermedad (factores demograficos, de acceso a la asistencia sanitaria, tratamientos,
vacunas efectivas, etc.).
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La medicion de la gravedad depende de los criterios que se establezcan para cada
enfermedad, de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y de su capacidad para
detectar casos. Ante una nueva enfermedad los criterios de gravedad no estan definidos
ni homogeneizados. Un criterio frecuentemente empleado es la necesidad de ingreso
hospitalario (y/o en UCI). No obstante, es importante sefialar que, en enfermedades
emergentes los primeros casos detectados son aquellos que contactan con el sistema
sanitario por su curso grave, por lo que el primer juicio de la enfermedad da una
impresién de mayor gravedad.

Conforme avanza la transmision de la infeccidn y se produce una saturacién del sistema
asistencial sanitario, se pueden favorecer otros tipos de asistencia extra hospitalaria, lo
gue puede modificar los criterios de clasificacidn de los casos graves. Por otra parte, con
la recuperacion progresiva del sistema, se amplian los diagndsticos a los casos mas leves,
modificandose de nuevo la percepcién de la gravedad(?.

- Letalidad

La letalidad se define como los fallecimientos producidos a causa de una enfermedad
entre el total de casos confirmados.

Este dato epidemioldgico se ve influenciado no solamente por la capacidad del sistema
para detectar los casos de defunciones (numerador), sino por la capacidad de
diagnosticar todos los casos de la enfermedad (denominador).

La determinacién de la causa de la muerte requiere en muchos casos de una
investigacion cuidadosa e individualizada que resulta inviable ante una situacién de
emergencia como la producida por la COVID-19. Asimismo, la demanda de datos
inmediatos favorece criterios mas sensibles para poder detectar el mayor nimero de
casos. Esto hace que a la hora de calcular la letalidad con esos datos, incluyamos
verdaderos individuos fallecidos a causa de la enfermedad a estudio, pero también
individuos fallecidos por otras causas. En cuanto al denominador, el principal factor
determinante es la capacidad diagndstica, que puede verse afectada por diversas
situaciones tales como la saturacién del sistema sanitario y la escasez de recursos para
la realizacion de pruebas de deteccidn de la enfermedad.

En la linea de lo comentado anteriormente, al comienzo de la pandemia y en los
momentos de mayor carga asistencial, se puede favorecer la deteccidén de los casos mas
graves, de manera que la letalidad estimada a partir de estos datos sera superior a la
real. Es por ello que este dato debe ser interpretado con cautela, dado que mide una
situacion sujeta a continuos cambios(?).
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Figura 5. Representacion grafica de una estimacion de la gravedad y la letalidad en distintos momentos
de la primera ola de la epidemia: febrero a mayo de 2020. Fuente: Informe Técnico Gobierno de Espafia‘®.

e Epidemiologia

- Fuente de infeccion

La fuente primaria mds probable de la COVID-19 es de origen animal. Los murciélagos
son unos de los huéspedes mas frecuentes de los alfacoronavirus y los betacoronavirus.
El virus Bat CoV RaTG13, detectado en murciélagos de la provincia china de Yunnan
(sureste China), tiene una similitud genética del 96.2% con el SARS-CoV-2, lo cual apoya
la hipdtesis de que este nuevo virus haya surgido de la mutacién de virus de murciélago
a través de hospedadores intermedios’®. No obstante, todavia no se ha podido
demostrar, por lo que se desconoce cual es el reservorio natural y el posible transmisor
del virus a los humanos¥,

- Mecanismo de transmision

El modo en que pudo transmitirse la infeccién desde la probable fuente animal a los
humanos todavia es desconocido, aunque probablemente se debiese al contacto directo
con animales infectados o sus secreciones.

En cuanto a la transmisién entre humanos, se considera como principal via de
transmisién la inhalacion de gotas (mads o igual de 5 micras) y aerosoles (menos de 5
micras) respiratorios emitidos por individuos infectados(®.

También se puede producir contagio por contacto indirecto a través de fémites,
presentando una viabilidad sostenida en superficies como el plastico o el acero
inoxidable de hasta 72 horas, sobre cartén de 24 horas y de cobre de hasta 4 horas®.
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Aunque todavia no se ha documentado ningln caso inequivocamente transmitido de
esta forma.

La transmision vertical a través de la placenta también es posible, aunque poco
frecuente.

Mientras que las emisiones de tamafio superior a 100 micras presentan un
comportamiento “balistico” precipitando al suelo a los pocos segundos, limitdndose asi
la distancia que son capaces de recorrer a un maximos de 2 metros; las emisiones
respiratorias de un tamafio inferior a 100 micras quedan suspendidas en el aire durante
un tiempo variable de hasta horas, pudiendo ser inhaladas a una distancia superior a
dos metros del individuo emisor o incluso en ausencia de este (si aun persisten
suspendidas en el aire). En funcidn del tamafio de la particula, esta puede alcanzar una
u otra zona de la via respiratoria: de 15 a 100 micras pueden alcanzar la via aérea
superior, de 5 a 15 micras la traquea y bronquios principales, y las 5 micras o menos
tienen la capacidad de llegar hasta los alveolos!?).

Las particulas respiratorias que se generan al hablar o respirar son en un 80-90% de un
tamafio inferior a 2,5 micras, como promedio expulsamos 500 por litro de aire espirado.
Sin embargo, con acciones como toser o estornudar la cantidad de particulas expulsadas
asciende a 3.000 y 40.000 respectivamente, siendo estas de un tamafio de entre 1y 10
micrast),

Para demostrar la transmisién de la COVID-19 mediante aerosoles Jones y Brosseau'¥
han establecido tres criterios:

1. Que los aerosoles generados contengan microorganismos viables, lo cual ha sido
constatado en multiples estudios.

2. Que los microorganismos contenidos en los aerosoles estén en cantidad
suficiente y demuestren su capacidad de generar infeccion. Esto ha sido
demostrado, viéndose ademas un claro aumento de la capacidad infectiva en
determinadas circunstancias tales como: la proximidad al caso indice durante
tiempo prolongado y en espacios cerrados y mal ventilados. Ademas en estas
condiciones pueden coexistir varios mecanismos de transmisién.

3. Que los tejidos diana sean accesibles a estos microorganismos. Como se ha
comentado anteriormente, el SARS-CoV-2 se une a receptores ACE2 para entrar
en las células humanas y éste se encuentra presente en todo el tracto
respiratorio, aunque con una expresién no homogénea (mayor concentracién en
las células ciliadas de la mucosa nasal)®.
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Figura 6. Representacion de la transmision del SARS-CoV-2 por aerosoles, mostrando la diferencia entre
la transmision entre individuos sin medidas de proteccién individual (mascarilla) y con ellas. Los puntos
azules representan gotas balisticas (= 100 um), los puntos verdes aerosoles grandes (>15 um hasta 100
um), los puntos naranjas aerosoles intermedios (>5 um hasta 15 pum) y los puntos rojos de pequefio
tamafio (<5 pm). Fuente K.Milton!*®),

- Sistema de vigilancia epidemioldgica

Desde el comienzo de la pandemia, la vigilancia de casos de COVID-19 en Espafia se
realiza mediante la notificacién universal de todos los casos confirmados identificados
por las Comunidades Auténomas. Cada Comunidad Auténoma realiza de manera
individualizada su notificacién de casos confirmados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) mediante la plataforma informdtica via Web SiViES,
gestionada por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).

Cada Comunidad Auténoma debe cumplimentar una encuesta epidemioldgica por caso
confirmado de COVID-19. Dicha encuesta contenia en un principio una mayor cantidad
de datos epidemiolégicos y clinicos de todos los casos de COVID-19, pero a partir del dia
11 de mayo de 2020 se simplificd para agilizar el proceso de notificacion, debido a la
puesta en marcha de la nueva Estrategia de Vigilancia y Control en la fase de transicidn
de la pandemia de COVID-19. La encuesta actual, presentada en el apartado de Anexos
(Anexo 1), incluye informacidn clinico-epidemiolégica consensuada y aprobada por la
Ponencia de Alertas y Planes de Preparacidn y Respuesta y la RENAVE(1®),
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El nimero basico de reproduccion RO es el promedio de casos secundarios que se
producen a partir de un mismo caso primario. Este RO se ve influenciado por los
contactos interindividuales, habiéndose evidenciado un impacto directo en la
disminucion del mismo a gracias a las medidas de salud publica y de distanciamiento
social¥. Por su parte, el nimero reproductivo efectivo (Re) es la estimacién del
promedio de personas que se han contagiado cada dia a partir de los casos existentes

(en el momento en el que son notificados).

El RO es un cdlculo promediado y tedrico, mientras que el Re es un valor dindmico, que
varia en funcién de la evolucién a tiempo real de la pandemia y permite evaluar
continuamente la efectividad de las medidas de salud publica que se van adoptando. En
la figura que se muestra a continuacién (Figura 7) se observa una representacién de la
evolucidn del Re en Espaiia desde el 25 de febrero hasta el 12 de abril de 2020, que
evidencia la efectividad de las medidas implementadas durante ese periodo.

Medidas de contencidn Medidas de distanciamiento social

Permizo retribuido
recuperable

Estado de

la Pandemia alarma

((\'5

e ] ~~ o o o h g g S 5 " 5
N P T Y
v v o o L . WEWE Y

Figura 7: Representacidn de la evolucion del Re en Espaia desde el 25 de febrero hasta el 12 de abril de

2020. Fuente Informe técnico Gobierno de Espafia‘®.

Diversos estudios apuntan a que la transmisién de la COVID-19 no es homogénea, es
decir, que no todos los casos favorecen de la misma forma a la transmisién de la
enfermedad. Segun diversos estudios, el 69% de los casos no producirdan ningun caso
secundariol’” , sin embargo, un nimero pequefio de casos primarios transmitiran la
enfermedad a un gran nimero de personas (algo mucho mas elevado a lo que
corresponderia segun la RO). Lo que podria significar que el 80% de los casos secundarios
podria estar producido por el 10-20% de los casos primarios, segun apuntan algunos
estudios!1®),

El periodo infectivo es el lapso de tiempo en el que un caso puede transmitir la infeccion
a otro individuo, y puede ser identificado mediante el hallazgo de virus viable en
muestras clinicas. No obstante, el cultivo celular ha demostrado una sensibilidad
relativamente baja en el caso de este virus, por lo que se ha priorizado el empleo de
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otras técnicas, entre las que destaca la RT-PCR. Esta técnica ha suscitado cierta
controversia, dado que es capaz de detectar ARN viral durante periodos amplios, que no
siempre pueden ser relacionados con el periodo infectivo del virus, lo que puede generar
dudas en cuanto a la toma de decisiones de salud publica. Sin embargo, la carga viral
(cantidad de RNA del virus) ha demostrado correlacionarse con la positividad de los
cultivos virales, pudiéndose afiadir de esta forma informacién cualitativa acerca de la
capacidad infectiva de los individuos a los que se les realiza las pruebas de RT-PCR(Y).

En concreto, se ha podido demostrar la ausencia de capacidad infectiva del virus (a partir
de la ausencia de crecimiento del mismo en cultivos) con cargas virales inferiores a 10°
copias de ARN por torunda(®?).

A partir de la técnica RT-PCR se ha objetivado la presencia de una alta carga viral (entre
10° y 102 copias de genoma por muestra nasofaringea o de saliva) antes del inicio de los
sintomas y durante los primeros dias del comienzo de la clinica. En pacientes que
presentan infeccion leve, el pico de carga viral en las muestras anteriormente
mencionadas se produce en torno al quinto-sexto dia desde el inicio de los sintomas,
experimentando un importante descenso hacia el décimo dia (practicamente
desapareciendo alrededor de esa fecha)®?),

Sin embargo, en pacientes con un curso clinico mas grave la carga viral puede llegar a
ser de hasta 60 veces mayor que en aquellas de curso clinico leve, tardando mas tiempo
en disminuir29,

En el apartado de Anexos (Anexo 2), se muestra una estimacién de la variabilidad de los
test diagndsticos segun el momento de la infeccion COVID-19 basada en datos de
diversos estudios publicados.

En base a la evidencia cientifica existente se puede asegurar que se pueden generar
anticuerpos neutralizantes durante el curso de la infeccién COVID-19, hecho que ha sido
demostrado por diversos estudios tanto en modelos animales como en casos humanos,
tanto leves como hospitalizados?) (22),

Diversos estudios demuestran que los anticuerpos con mayor poder neutralizante son
aquellos dirigidos a la zona de unidn de la proteina S del virus con las células humanas,
denominada RBD (Receptor Binding Domain). No obstante, dado que esta zona es
susceptible de sufrir mutaciones, es importante incluir en las estrategias terapéuticas y
de generacién de vacunas (que se comentaran posteriormente) una mezcla de
anticuerpos neutralizantes dirigidos a diferentes zonas de la proteina S. Por el momento
se desconoce la duracién de la inmunidad (23 (24),

También se ha demostrado la intervencidn de la respuesta celular de CD4+ y CD8+ en el
control de la infeccidon por SARS-CoV-2, lo que incrementa la evidencia a favor de la
inmunidad protectora y la efectividad de las vacunas(®®.
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- Medidas preventivas

Entre las medidas preventivas en la infeccion COVID-19 cabe destacar las medidas de
proteccién individual que se han implantado a nivel estatal. Estas son(2®):

- El uso obligatorio de la mascarilla en todo momento, con excepciones tales
como: la realizacidn de deporte individual al aire individual, personas con
dificultad respiratoria, personas con discapacidad o dependencia que no tengan
autonomia para quitarse la mascarilla o bien presenten alteraciones de conducta
gue hagan inviable su uso, nifios menores de 6 afios y situaciones en las que sea
incompatible.

- Mantenimiento de una distancia de seguridad con personas no convivientes.
- Lavado frecuente de manos, preferiblemente con aguay jabdn.
- Recibir la vacuna contra la COVID-19 cuando esté disponible.

Ademas de estas medidas, cada Comunidad Auténoma ha ido implementando
restricciones en ambitos especificos tales como: movilidad entre municipios o
provincias, limitacion de personas en reuniones privadas, limitaciones de aforos en
espacios de ocio y restauracion, tiendas, gimnasios, etc. Estas medidas han variado entre
las distintas Comunidades Auténomas segun criterios epidemioldgicos, en base a la
evolucién de la pandemia.

Debido a la ausencia de un tratamiento curativo de la infeccidn, los esfuerzos para el
control de la pandemia se han centrado en la prevencién de la misma. Con el objetivo
de disminuir la transmisidn y los casos graves se han desarrollado diversas vacunas, que
han contado con el trabajo de diversas comunidades cientificas y grandes inversiones
econdmicas.

A finales de 2020 comenzaron las campafias masivas de vacunacién, comenzando por el
personal sanitario y sociosanitario, residencias de tercera edad, trabajadores esenciales
y personas mas vulnerables (priorizando al inicio el criterio de la edad). Actualmente, las
vacunas aprobadas por la Agencia Europea de Medicamentos son: Comirnaty de Pfizer-
BionTech, COVID-19 Vaccine de Moderna, AstraZeneca y COVID-19 Vaccine Janssen.

Tanto la vacuna de Moderna como la de Pfizer contienen ARN mensajero que codifica la
glicoproteina de superficie S encapsulada en nanoparticulas lipidicas. La primera se
inocula con un esquema de vacunacion de dos dosis en los dias 0 y 29, y la segunda con
un esquema de 0 y 21 dias.

Por su parte, la vacuna de AstraZeneca vehiculiza la gliproteina S en un adenovirus no
replicante de chimpancé, con un esquema de vacunacidn de dos dosis, la segunda entre
10y 12 semanas de la primera (preferiblemente a las 12 semanas).
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En cuanto a la vacuna de Janssen, también vehiculiza un adenovirus modificado para
contener el gen responsable de la formacién de la proteina de la espicula del SARS-CoV-
2. La innovacion en esta vacuna es su esquema de administracidn, siendo monodosis.

Aunque aun se desconoce la duracién de la inmunidad que proporcionan estas vacunas,
su eficacia a la hora prevenir infecciones graves es indudable, siendo la Unica solucién
actual para evitar el colapso sanitario y hacer frente a la pandemia. No obstante, es muy
importante tener en cuenta que en el momento de la pandemia en el que nos
encontramos, estas vacunas nunca deben sustituir las medidas de proteccién individual
anteriormente comentadas.

- Frecuencia de la enfermedad

A dia 13 de mayo de 2021 se han notificado a nivel mundial 159.319.384 casos de COVID-
19. En este mismo periodo han sido notificados 3.598.452 casos confirmados de COVID-
19 en Espafia, habiendo fallecido 79.281 de ellos. Estos datos han sido extraidos de la
pagina web del Centro Nacional de Epidemiologia a dia 13 de mayo de 2021.

En el momento actual se pueden identificar claramente en Espafia etapas en la
evolucién de la pandemia, basdandonos en los datos recogidos por la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

Haciendo una comparacién entre los dos primeros episodios de mayor contagio (el
primero de marzo a mayo, y el segundo de julio-septiembre a octubre), cominmente
denominados “olas”, encontramos grandes diferencias en cuanto a las edades de las
personas infectadas.

Mientras que en la primera ola la propagacidn de la infeccién entre personas mayores
fue muy importante (especialmente si residia en un centro sociosanitario), la segunda
ola se caracterizd por un mayor numero de contagios entre personas de menor edad y
en ambitos familiares y de relacién social®”)

Si observamos los datos de fallecimiento por COVID-19 o de exceso de mortalidad
observada en los periodos sefialados, se objetiva una clara mayor afectacién de las
personas mayores.

Mediante el sistema de vigilancia MoMo, que gestiona el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE), podemos observar que en la primera ola hubo un exceso de
fallecimientos en Espafia por todas las causas de 44.593 personas. Esto quiere decir que
en ese periodo, que fue desde el 10 de marzo de 2020 y el 9 de mayo de 2020, se
registraron un total de 111.253 fallecimientos frente a los 66.660 esperados para dicho
periodo, lo que supuso un incremento del 66,9%.

Si nos centramos en el segmento de edad de 75 anos en adelante en ese mismo periodo,
el exceso de mortalidad ascendid a 37.227 fallecimientos, ya que se registraron 85.042
fallecimientos frente a los 47.815 esperados, lo que supuso un incremento del 77,9%%7)
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En comparacién con lo anteriormente expuesto, en el periodo que transcurrié entre el
10 de julio y el 29 de octubre, el exceso de mortalidad en las personas mayores de 74
afios fue de 12.391, registrandose 90.031 fallecimientos frente a los 77.640 esperados
para ese periodo, lo que supuso un incremento del 16%. Esto significa que el incremento
de la mortalidad fue casi cinco veces menor en el segundo periodo estudiado?7),

Defunciones observadas y esperadas diarias en el sistema MoMo para mayores de 74 afios

2500
2000
1500
1000

500

0
01/03/2020 01/04/2020 01/05/2020 01/06/2020 01/07/2020 01/08/2020 01/09/2020 01/10/2020

s defunciones_observadas = defunciones_esperadas|

Figura 8. Representacién grafica de la evolucion de las defunciones observadas (azul) y las defunciones
esperadas (naranja) para mayores de 74 afios en el periodo transcurrido entre el 1 de marzo de 2020y el
1 de octubre de 2020 en Espafia. Fuentel?”),

La disminucién del exceso de mortalidad durante el segundo periodo de la pandemia
entre las personas mayores se produjo a pesar del incremento de la Incidencia
Acumulada en ese periodo, como se puede observar en la siguiente gréfica (Figura 9).
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Figura 9. Representacion grafica de la evolucién de la mortalidad excesiva en mayores de 75 afios
(diagrama de barras en naranja) en comparacién con la incidencia acumulada a 14 dias (linea azul) en
Espafia. Fuente®),

En el aumento de la incidencia entre la primera y la segunda ola jugd un papel
fundamental el cambio de estrategia para la notificacién de casos que entrd en vigor el
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11 de mayo de 2020 (anteriormente explicado), puesto que a partir de ese momento a
todos los casos sospechosos se les debia hacer una PDIA.

Esta disminucidn del exceso de mortalidad entre las personas mayores puede explicarse
entre otras cosas por la disminucidn de los contagios producidos, pero también por la
mejora de las capacidades diagndsticas y el avance del conocimiento de la enfermedad,
por la mayor conciencia de riesgo y responsabilidad en el comportamiento de las
personas mayores y de sus allegados, e indudablemente por la implementacién de
medidas de control de la transmisién de la infeccidn en instalaciones criticas tales como
centros sociosanitarios.

A continuacidn se presentan dos graficos (Figura 10), el de la izquierda muestra los casos
confirmados por edad y sexo desde el 10 de marzo hasta el 10 de mayo de 2020,
observandose una sobrerrepresentacion de casos sobre la poblacidn espafiola de la
edades a partir de los 60 afios. El grafico de la derecha muestra los casos confirmados
desde el 10 de mayo hasta el 30 de septiembre, aprecidandose una sobrerrepresentacion
en la poblacidén entre los 20 y 30 afios.

Grupo de edad
Grupo de edad

75% 50% 25% 0% 25% 5.0% 7.5% 5,.0% 25% 0% 2.5%
Porcentaje del total Porcentaje del total
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Poblacién espafiola Paoblacion espafiola
a 1 de julio de 2019 a 1 de julio de 2019

Figura 10. Representacion grafica de la diferente afectacidén de la COVID-19 en Espafia en diferentes
estratos de edad y sexo, durante los periodos transcurridos entre el 10 de marzo de 2020y el 10 de mayo
de 2020, y entre el 10 de mayo de 2020 y el 30 de septiembre de 2020. Fuente?”)

Este cambio es debido a que, como se ha comentado anteriormente, a partir de junio
los focos de mayor contagio se situaron mayoritariamente en ambitos laborales,
familiares y de contacto social, en forma de brotes mas o menos controlados.

En el apartado de Anexo (Anexo 3) se adjunta una tabla que sintetiza datos de casos
notificados por las CCAA a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, al sistema
SiViEs. Se incluyen casos confirmados con una prueba diagnéstica positiva de infeccidn
activa (PDIA) recogidos hasta las 14:00 horas del 13 de mayo de 2021, y ademas los casos
notificados antes del 11 de mayo de 2021 que requirieron hospitalizacion, ingreso en
UCl o fallecieron con diagnéstico clinico de COVID-19.
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e Tratamiento

En el momento actual carecemos de un tratamiento curativo para la infeccion COVID-
19 por lo que hemos de prestar especial atencion a la prevencién de la misma.

1.2 Desigualdades en salud

e Desigualdades en salud

Entendemos por desigualdades en salud a las diferencias sistematicas y potencialmente
evitables que se generan en uno o mds aspectos de la salud de los grupos poblacionales
definidos social, econdmica, demografica o geograficamente(?8).

Estas desigualdades son la consecuencia de las diferentes oportunidades y recursos
relacionados con la salud con las que cuentan las personas en funcién de su clase social,
sexo, etnia, etc. lo que se traduce en un empeoramiento del nivel de salud entre los
colectivos socialmente menos favorecidos?®).

Ademas de las caracteristicas de los individuos, el entorno social, cultural y econémico
influye de manera importante en la salud de la poblaciéon. Por lo tanto,
independientemente de las desigualdades entre individuos, hay que senalar la
existencia de importantes variaciones geograficas en la salud, en relacién con los
recursos sociales, econdmicos y sanitarios de los que dispone cada regién(??).

La salud es una via de promocién de la libertad y la equidad de las personas y de los
grupos sociales que viven en una sociedad dada.

Entre los factores que influyen en la salud colectiva encontramos: factores genéticos y
bioldgicos, los “estilos de vida” relacionados con la salud, el acceso y la calidad de la
atencién médica y sanitaria, y un amplio conjunto de factores que denominado
“determinantes sociales de la salud”. No obstante, no todos estos factores influyen en
la misma medida.

En cuanto a los factores genéticos y bioldgicos, aun siendo importantes, no pueden
explicar ni la situacion de salud colectiva ni las desigualdades de salud existentes en un
determinado grupo poblacional.

En referencia a los “estilos de vida” puede decirse que “alrededor de tres cuartas partes
de la poblacién mundial no dispone de la opcién de elegir libremente comportamientos
relacionados con la salud, como llevar una alimentacion adecuada, vivir en un ambiente
saludable, o tener un trabajo gratificante no nocivo para la salud” 9,

En cuanto al acceso y la calidad de la atencién médica y sanitaria, el desarrollo de
sistemas de salud publicos tras la segunda guerra mundial puso de manifiesto la
importancia de una atencidn sanitaria que tratase a la poblacidn segun sus necesidades
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de salud y no segun sus ingresos. Sin embargo, posteriormente se ha puesto de
manifiesto que aun en las poblaciones con mejores sistemas sanitarios persisten
desigualdades en salud.

La salud publica se define como la disciplina que tiene por objetivo conseguir la maxima
salud posible para el maximo numero de personas, mediante la aplicacion del
conocimiento cientifico en cada contexto social, politico e histérico. Es importante no
confundir este concepto con la propiedad publica de los servicios de salud o “sanidad
publica” 30,

La evidencia cientifica demuestra que estas desigualdades en salud pueden disminuir
mediante la aplicacién de intervenciones y politicas publicas sanitarias y sociales
adecuadas(??).

En 1994 se establecid en Espana una Comision para el estudio de las desigualdades
sociales en salud. Esta comisién publicd en 1996 el informe donde se describian las
desigualdades en mortalidad, salud percibida, conductas relacionadas con la salud y
utilizacién de servicios sanitarios en Espafia.

En 2005 la OMS cred la Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud, cuyo fin
consistia en recabar datos cientificos sobre posibles medidas e intervenciones a favor
de la equidad en salud®?),

Pese a que aun en las poblaciones con mejores sistemas sanitarios persisten
desigualdades en salud, es innegable que el acceso y la utilizacion de los servicios de
salud son esenciales para disfrutar de una buena salud y poder alcanzar la equidad
sanitaria.

La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS recomienda sistemas
sanitarios con cobertura universal, y financiados mediante impuestos o un seguro
universal obligatorio.

La cobertura universal de un sistema sanitario significa que todos los habitantes de un
pais tienen acceso a la misma oferta de servicios sanitarios de calidad, en funcién de sus
necesidades y con independencia de su poder adquisitivo, posicién social o lugar
residencia.

Ademas de lo anteriormente expuesto, se ha observado que los resultados sanitarios de
los sistemas de salud mejoran cuando estos se basan en la atencién primaria de salud.
Este modelo engloba un amplio abanico de determinantes sociales y mantiene un
equilibrio entre: por un lado, la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades;
y por otro lado, las intervenciones encaminadas a la curacién.

pag. 20



MARTA MORERA HARTO 2020/2021 TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

e Desigualdades en salud Y Covid-19

La evidencia disponible a nivel internacional ha demostrado que el COVID-19 no afecta
a todos los colectivos de forma homogénea. Ademas, es importante conocer que la
pandemia y las medidas tomadas para su control han agravado o generado nuevos
contextos de vulnerabilidad social a raiz del desigual impacto socioecondmico entre la
poblacién(??),

La crisis sanitaria de la COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de los
determinantes sociales de la salud, de manera que las personas que viven en situaciones
de vulnerabilidad social suelen soportar también una mayor vulnerabilidad
epidemioldgica por mayor exposicion al contagio, mayores dificultades para el
diagnodstico, seguimiento y estudio de contactos, y para mantener las medidas de
control de la transmisiénY),

Algunas de las situaciones de vulnerabilidad social™ relacionadas con mayor
vulnerabilidad epidemioldgica a la COVID-19 son:

- Los empleos que se ejercen de manera presencial, puesto que presentan una mayor
exposicién. No todos los puestos de trabajo presenciales suponen el mismo riesgo
epidemioldgico, siendo aquellos con condiciones laborales precarias los que mayor
dificultad para seguir las medidas de prevencién presentan.

- Las viviendas con situaciones de hacinamiento, la falta de alternativas habitacionales,
la precariedad de las condiciones de vida, y por supuesto la ausencia de vivienda,
dificultan la distancia fisica y el aislamiento.

- Una situacion econdmica precaria dificulta el acceso a material de prevencién e
higiene.

- La incidencia y gravedad de la infeccion por COVID-19 es mayor en las zonas de
residencia con menor nivel socioecondmico, menores servicios, menores redes de
apoyo, mayor cantidad de empleos precarios, peores condiciones de vivienda, etc.

Dentro de los entornos de mayor vulnerabilidad para la transmisién de la COVID-19 en
nuestro pais hay que hablar sin duda de los centros socio-sanitarios de mayores, en los
cuales los efectos de la pandemia han sido particularmente graves.

En el documento Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmision
de COVID-19, que fue aprobado por el Consejo Interterritorial de Salud, se describen
niveles de alerta y actuaciones recomendadas en funcién del nivel de riesgo. Los centros
sociosanitarios son considerados como de alto riesgo, ya que cumplen cuatro de los
cinco factores de alto riesgo de transmision del virus: contacto estrecho y prolongado,
espacios cerrados, ventilacion escasa, y concurrencia de muchas personas.

pag. 21



MARTA MORERA HARTO 2020/2021 TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

El quinto factor seria la realizacidn de actividades incompatibles con el uso de mascarilla,
gue no suele ser el caso de los centros residenciales de mayores. No obstante, puede
gue este factor si que se cumpla en centros para personas con discapacidad, teniendo
en cuenta la diversidad y heterogeneidad de las personas que en viven en ellos.

Factores de riesgo intrinseco a los residentes, tales como la edad avanzada vy las
comorbilidades, se suman a los anteriormente expuestos, favoreciéndose la transmision
del virus, y la mortalidad a consecuencia del mismo.

Algo que se ha observado en este entorno ha sido que la transmisién a partir de
asintomaticos (o antes de desarrollar la clinica, presintomaticos) podria ser mayor, dado
que la deteccidn de sintomas en los residentes podria ser especialmente compleja a
causa de la alteracion de la respuesta inmune por el envejecimiento, la coexistencia de
comorbilidades, entre otros factores. Es por ello que las estrategias diagndsticas basadas
en la presencia de sintomas serian ineficaces en estos individuos, llevando a un retraso
diagnodstico y un aumento de la transmisidn del virus, es por ello que las medidas de
aislamiento son especialmente necesarias en estos entornos®2,

Otra cosa que hay que sefalar es que la carga y la mortalidad puede subestimarse en
estos centros debido a que en muchos paises no existen sistemas de vigilancia
establecidos para estos sectores, ademas de que las estrategias aplicadas en los mismos
no han sido homogéneas, como tampoco lo son sus capacidades. De esta forma, algunos
paises solo registraban el lugar de la muerte de los individuos, mientras que otros
también informaban de las muertes hospitalarias asociadas a la estancia previa en
residencias de mayores'32),

1.3 Revision bibliografica como método de estudio

El articulo de revisidn es considerado como un estudio detallado, selectivo y critico, que
integra la informacion esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto.

A pesar de no ser un articulo original, es considerado como un articulo cientifico. Las
principales diferencias entre el articulo de revisién y el articulo original son que en el
primero el apartado de introduccion sera mucho mas extenso, y que la seccién de
métodos estard constituida principalmente por la estrategia de busqueda bibliografica
y los criterios de seleccidon de articulos, ademas de por el analisis de la variabilidad,
fiabilidad y validez de los mismos. En cuanto a las similitudes entre ambos tipos de
articulos (articulo de revisidn y articulo original de caracter cualitativo), cabe destacar
gue los apartados de resultados y discusion se redactan de forma conjuntay constituyen
la base fundamental del articulo. Ademas, el articulo de revisién contara con un ultimo
apartado en el que se sefialan las principales conclusiones extraidas del analisis
bibliografico!33).
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A partir del planteamiento del tema a estudiar podemos distinguir cuatro etapas en el

proceso de elaboracién de un articulo de revision:

1.

Definicion de los objetivos de la revisién: en funcién del mismo se redactara un
tipo u otro de revision. Si el objetivo tiene caracter descriptivo o exploratorio
realizaremos un revisidon descriptiva, mientras que si el objetivo tiene caracter
explicativo, analitico o experimental estaria mas indicado realizar una revisidn
sistematica, pudiéndose realizar también una revisidon descriptiva.

Realizacion de la busqueda bibliografica. Podemos basarnos en diferentes
fuentes de datos:

- Primarios: transmiten informacién directa (articulos originales, tesis).

- Secundarios: ofrecen descripciones de documentos primarios (revisiones
sistematicas, resimenes, bases de datos).

- Terciarios: sintetizan los documentos primarios y secundarios (directorios).
Ante la inmensa cantidad de informacidn de la que disponemos actualmente fue
necesaria la puesta en marcha de bases de datos automatizadas que pudiesen
poner al alcance de los investigadores toda la informacién disponible y
actualizada existente acerca de un tema. Las bases de datos son fuentes
secundarias de datos homogéneos recuperables a través de internet. Contienen
registros o referencias bibliograficas completas que se organizan en campos
(titulo, autor, etc.)

Estrategia de busqueda. Cuando se hayan seleccionado las bases de datos se
elegirdn los descriptores o palabras clave. En la mayoria de las bases de datos se
pueden usar frases ademas de palabras. La mayoria de las bases de datos
cuentan con un tesauro con el que se pueden identificar las palabras clave.
Criterios de seleccion. Los criterios de seleccion estan determinados por los
objetivos de la revision, es decir, por la pregunta a la que trata de responder el
estudio. El programa CASPe define la lectura critica como una técnica que nos
capacita para aumentar la efectividad de la lectura, mediante la capacidad de
excluir los mas rapido posible articulos de baja calidad y aceptar aquellos que
cuenten con la suficiente calidad cientifica.

El objetivo de la revisidon bibliografica es recoger y analizar la bibliografia publicada

acerca de un tema, generando conclusiones a partir de la misma.

Encontramos diferentes clasificaciones referidas al articulo de revision. Actualmente se

tiende a clasificar las revisiones en dos grupos: las revisiones sistematicas o evaluativas,

y las revisiones narrativas o clinicas.

La revision sistematica podria definirse como una sintesis de evidencias, realizada

mediante el seguimiento de un riguroso proceso por un experto en el tema

determinado. Su objetivo consiste en identificar, evaluar y sintetizar estudios a fin de
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responder a una pregunta clinica especifica, pudiendo ademas extraer conclusiones de
la evidencia recopilada®®3).

Las revisiones sistematicas, a diferencia de las revisiones narrativas o clinicas, se
distinguen por seleccionar los estudios mas relevantes de forma sistematizada y
exhaustiva, sintetizdndolos de manera rigurosa mediante el empleo en ocasiones de
métodos estadisticos como el metaandlisis. EI metaanalisis puede considerarse en
ocasiones una investigacion original, en el cual las unidades a estudio son en si mismos
articulos originales. La principal aportacidn del metaandlisis a las revisiones sistematicas
es el andlisis estadistico de los resultados cuantitativos.

1.4 Justificacion del estudio

Las desigualdades en salud son un problema de importancia capital aun en el siglo XXI,
y una vez mas adquieren un papel protagonista en el contexto del impacto que esta
teniendo la actual pandemia de la COVID-19.

En relacidon con la desigual afectacion de la COVID-19 en la poblacién se pueden
distinguir diversos tipos de vulnerabilidad. Existen situaciones de vulnerabilidad clinica
gue predisponen a una peor evolucién de la infeccion por el virus SARS-CoV-2, entre las
qgue destacan la mayor edad y problemas de salud créonicos como son la hipertensién
arterial, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otros.

La crisis sanitaria que nos compete ha puesto de manifiesto la importancia de los
determinantes sociales de la salud, y su desigual distribucién en la poblacidn. En este
contexto, en relacidn con la heterogénea afectacion de la COVID-19 se deben sefalar las
situaciones de vulnerabilidad social que aparecen como resultado de dindmicas sociales
de desigualdad entre individuos y/o colectivos en base diferentes ejes, tales como la
situacion econdmica y laboral, el nivel educativo, el estatus migratorio, entre otros.
Estas situaciones de vulnerabilidad social predisponen a una peor evolucién de la
infeccion por su asociacién con un peor estado de salud de base. Ademas, estas
circunstancias se vinculan en muchos casos a situaciones de mayor vulnerabilidad
epidemioldgica, entendiendo esta como un mayor riesgo epidemiolégico por una mayor
exposicion a la infeccidn, retraso en el diagndstico y rastreo de contactos y/o mayor
dificultad para seguir las medidas de prevencion de la infeccién.

La pandemia de la COVID-19 y las medidas aplicadas para el control de la transmisidn,
han agravado y generado nuevos contextos de desigualdad. Por todo ello es necesario
el enfoque de la pandemia de la COVID-19 desde una visién de equidad.
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1.5 Objetivos del trabajo

El objetivo de este estudio es obtener informacién sobre la evidencia cientifica
existente, analizando la bibliografia publicada acerca de la relacion entre las
desigualdades en salud y la COVID-19, con el objeto de identificar variables asociadas al
riesgo de infeccidn y a la evolucién de la enfermedad.

A fin de llevar a cabo un analisis mas detallado del tema a estudio, se ha subdividido el
objetivo del trabajo en tres temas:

- Analizar la informacién relacionada con la afectacién de la COVID-19 vy los
determinantes de la salud.

- Analizar la informacidén relacionada con las medidas y actitudes preventivas en la
pandemia de la COVID-19 y los determinantes sociales de la salud.

- Analizar la informacién relacionada con vacunacién frente a la COVID-19 y los
determinantes sociales de la salud.
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2. MATERIAL Y METODOS

En este apartado se desarrollan las etapas seguidas para la realizacion del estudio, desde
el disefio del mismo hasta la organizacién de la informacién elegida como material de
trabajo, pasando por elaboracidon de las estrategias de busqueda empleadas y los
criterios de seleccién de los articulos.

2.1 Diseio del trabajo

Se ha realizado una revisién bibliografica con objeto de obtener informacién sobre la
relacién entre las desigualdades sociales y la infeccion COVID-19, mediante la busqueda
en diversas bases de datos.

Las bases de datos consultadas son:

- Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
- PubMed (Public Medline)

- Alcorze

- Cochrane

- ScienceDirect

- Scopus

- Ibecs (Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud)

2.2 Estrategia de busqueda

Para elaborar la estrategia de busqueda, a partir de la formulacién de las preguntas de
la investigacion, se utilizdé la metodologia PICO para estructurarla en funcién de los
cuatro componentes:

- Pacientes a los que se refiere la revisidn: pacientes afectados por la COVID-19 en
situacioén de vulnerabilidad social.

- Factor de intervencién: desigualdades sociales como factor de riesgo en la infeccién
COVID-19.

- Grupo de comparacién: pacientes de COVID-19 que no se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social (e individuos no contagiados que no se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social).

- Resultados esperados: diferencias en contagio, ingreso hospitalario y mortalidad por
COVID-19.
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Dado que el tema a revisar es muy reciente, y que la enfermedad se encuentra todavia
en fase de estudio, hemos considerado no filtrar de entrada los pacientes a estudiar por
edad, sexo y otras caracteristicas, con el objetivo de contar con la mayor fuente de
informacién posible que nos permita establecer conclusiones veraces.

2.3 Palabras clave de la busqueda

Las palabras clave son los conceptos principales del tema a estudio. A continuacién se
presenta una tabla (Tabla 1) con las palabras clave DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) y MESH (Medical Subject Headings) empleadas en el proceso de busqueda de esta

revision.

Tabla 1. Palabras clave utilizadas en la busqueda bibliografica.

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) MESH (Medical Subject Headings)
Infecciones por Coronavirus COVID-19
Disparidades en el Estado de Salud Health Status Disparities
Disparidades en Atencién de Salud Healthcare disparities
Determinantes Sociales de la Salud Social Determinants of Health
Factores de Riesgo Risk Factors
Investigacion sobre Servicios de Salud Epidemiology

2.4 Criterios de inclusidn y exclusion de articulos
Para la seleccidon de los articulos que hemos incluido en la revisién nos hemos basado
en los Criterios de Calidad CASPe.

A partir de este instrumento de lectura critica hemos establecido los criterios de
inclusidn y exclusién que se muestran en la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Articulos en los que se pueda acceder al e Articulos en los que no se pueda acceder al
texto completo. texto completo.
e Idioma: publicados en inglés o espafiol e Articulos no cientificos.

e Tipos de articulos: estudios descriptivos y
e Articulos de opinidn.
analiticos, metaanalisis, revision
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bibliografica, revisidn sistematica o

ensayo controlado aleatorizado.

Articulos publicados en los aifios 2020 y
e Articulos no referidos a un pais entero.
2021

e Estudios con muestras representativas e Articulos “preprint”

2.5 Organizacion de la informacion

En primer lugar, a partir de las palabras clave seleccionadas en la pagina DeCS
anteriormente mencionadas, se procedié a la busqueda de informacién en las bases de
datos. Mediante la opcidon de busqueda avanzada de Pubmed se combinaron las
palabras clave mediante el booleano AND.

Tabla 3. Estrategias de busqueda de la informacion en las diferentes bases de datos.

N2 ARTICULOS N2 ARTICULOS

BASES DE DATOS TERMINO DE BUSQUEDA / TERMINO MESH

IDENTIFICADOS  SELECCIONADOS

(COVID-19[Title/Abstract]) AND  (healthcare

disparities) OR (COVID-19[Title/Abstract]) AND
PUBMED 62 6
(social determinants of health)

(COVID-19 AND social determinants of health) OR

(COVID-19 AND healthcare disparities)

Alcorze 164 8

COVID-19, social determinants of health,

healthcare disparities

Science Direct 173 8

En la base de datos PubMed se realizé la busqueda por tesauros con la estrategia de
busqueda avanzada que se muestra en la primera fila de la tabla (Tabla 3): (COVID-
19[Title/Abstract]) AND (healthcare disparities) OR (COVID-19[Title/Abstract]) AND
(social determinants of health), obteniendo 62 resultados.

Los filtros aplicados en esta busqueda fueron los siguientes: tipo de articulo
(metaandlisis, revision, revision sistematica o ensayo controlado aleatorizado) y acceso
al texto completo. En cuanto al criterio de fecha de publicacion, dado que el tema a
estudio es actual, a pesar de que no se aplicd ningun filtro de afio de publicacion todos
los articulos obtenidos corresponden a los afios 2020 y 2021.

De los 62 articulos encontrados, tras la lectura de los titulos y resimenes de todos ellos,
se seleccionaron 6 articulos que se ajustaban a los objetivos del estudio.
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En la base de datos de Alcorze se realizé la busqueda por tesauros con la estrategia de
busqueda que se muestra en la segunda fila de la tabla: (COVID-19 AND social
determinants of health) OR (COVID-19 AND healthcare disparities), obteniendo 164
resultados. Los filtros aplicados en esta busqueda fueron los siguientes: texto completo
(en linea), tipo de documento (revistas), fecha de publicaciéon de 2020 y 2021.

De los 164 articulos, se pudo acceder al texto completo en 120 de ellos. Se procedié a la
lectura de los titulos y resimenes de todos ellos, seleccionando 22 articulos. De esos
articulos, 10 fueron descartados por tratarse de ediciones “preprint”, todavia no
sometidas a revisidn por pares. Se obtuvieron 12 articulos. Finalmente se seleccionaron
8 articulos que se ajustaban a los objetivos del estudio.

En la base de datos de ScienceDirect inicialmente se realizé la busqueda de articulos a
partir de los términos que se muestran en la tercera fila de la tabla: COVID-19, social
determinants of health, healthcare disparities, obteniendo 374 resultados. Estos
resultados corresponden a documentos publicados en los afios 2020 y 2021. Mediante
la aplicacidon de los siguientes filtros en la busqueda: articulos de revision y articulos de
investigacion asociados al area de Medicina y Odontologia, se obtuvieron 173
resultados.

De los 173 articulos, se realizé la lectura de los titulos y resimenes de aquellos que
cuentan con acceso libre al texto completo, seleccionando 8 articulos que se ajustaban
a los objetivos del trabajo.

Los diagramas de flujo de la busqueda bibliografica en las distintas bases de datos se
presentan en el apartado de Anexos (Anexo 4).

2.6 Consideraciones éticas

No existen conflictos de interés ni problemas éticos relacionados con la elaboracion de
la presente revision.
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Los articulos incluidos en el estudio, presentados en conjunto en una tabla en el
apartado de Anexos (Anexo 5), han sido clasificados segun los objetivos del trabajo: 1)
informacién relacionada con la afectacién de la COVID-19 y los determinantes sociales
de la salud, 2) informacién relacionada con las medidas y actitudes preventivas en la
pandemia de la COVID-19 y los determinantes sociales de la salud y 3) Informacién
relacionada con las medidas y actitudes preventivas en la pandemia de la COVID-19 y
los determinantes sociales de la salud.

3.1 Informacion relacionada con la afectacion de la covid-19 y los

determinantes de la salud

En la tabla que se presenta a continuacion (Tabla 4) se muestra una sintesis de los
articulos incluidos en la revisién, relacionados con la afectacion de la COVID-19 y
los determinantes de la salud. Son siete estudios primarios y nueve revisiones

bibliograficas, una de ellas revision sistematica y el resto revisiones narrativas.

Tabla 4. Sintesis de los articulos relacionados con la afectacién de la COVID-19 y las determinantes de la
salud.

A retrospective

cross-national
examination of
COVID-19
outbreak in 175
countries : a
multiscale
geographically
weighted
regression
analysis

COVID-19
disparity among
racial and ethnic
minorities in the
US :across
sectional
analysis

Macrolevel
association of
COVID-19 eith

Autor,
Revista, Ao

A.E lyanda,
R.Adeleke,
Y.Lu, et al.
Journal of
Infection and
Public Health
(Elsevier)
2020

R.Tirupathi,
V.Muradova,
R.Shekhar, et
al.

Travel
Medicine and
Infection
Disease
(Elsevier)
2020

K.Gaur,
R.S.Khedar,

Territorio

175 paises

Estados
Unidos

India

Tipo de
estudio

Estudio
observacional,
descriptivo y
retrospectivo de
casos
confirmados de
COVID-19

Estudio
ecoldgico,
observacional y
retrospectivo

Estudio
observacional,
descriptivo y

Objetivo

Estudiar la afectacion
geografica de la COVID-
19 y su relacion con 3
determinantes sociales
(poblacion entre 15 y 64
afos, porcentaje de
fumadores y gastos
sanitarios no cubiertos
por un sistema de salud
publico) en 175 paises.

Estudiar la afectacién de
la COVID-19 en
diferentes grupos
étnicos de Estados
Unidos (afroamericanos,
caucasicos, nativos
americanos, asiaticos e
hispanos).

Determinar la asociacidn
entre casos y muertes
por COVID-19 a nivel

Resultados

Se muestra una gran variabilidad
en la afectacién de la COVID-19
entre los paises estudiados, con
una importante asociacion con los
tres determinantes estudiados.

Siendo la mayor edad el

determinante que mas se asocia
con la infeccion, seguido de los
gastos sanitarios no cubiertos por
un sistema de salud publico y del

porcentaje de fumadores.

El estudio muestra diferencias
estadisticamente significativas
entre grupos étnicos en cuanto a
porcentaje de infeccidn y de

muertes por la COVID-19.

El estudio muestra que la carga de
morbilidad y mortalidad por
COVID-19 en India se asocia con
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non-
communicable
disease risk

factors in India

Sociodemograp
hic factors
associated with
COVID-19in
hospital
mortality in
Brazil

Socioeconomic
inequalities in
the spread of
coronavirus-19
in the United
States : A
examination of
the emergence
of social
inequalities

COVID-19
pandemic in
India : a
comparison of
pandemic
patternin
Selected States
Impact of social
determinants of
health on the
emerging
COVID-19
pandemic in the
United States
Social
determinants of
COVID-19
incidence and
outcomes : A
rapid review

The COVID-19
pandemic: Does
our early life
environment,
life trajectory

K.Mangal, et
al.

Diabetes and
Metabolic
Syndrome :
Clinical
Research and
Reviews
(Elsevier)
2021
|.T.Peres,
L.S.L.Bastos,
J.G.M.Gelli, et
al.

Public Health
2021

S.A.P.Glouston
, G.Natale,
B.G.Link, et al.
Social Science
& Medicine
2021

R.S.Rath,
A.M.Dixit,
A.R.Koparkar,
et al.

S.Singu,
A.Acharya,
K.Challagundla
, etal.
Frontiers in
Public Health
2020
T.L.Upshaw,
C.Brown,
R.Smith, et al.
PLoS ONE
2021

C.Holuka,
M.P.Merz,
S.B.Fernandes,
et al.

Brasil

Estados
Unidos

India

Estados
Unidos

China,
Australia,
Singapur,
Espafa,
Reino
Unido,
Estados
Unidos
Global

2020/2021

retrospectivo de
casosy
fallecimientos
por COVID-19

Estudio
observacional,
descriptivo y
retrospetivo de
pacientes
hospitalizados

Estudio
observacional,
descriptivo y
retrospectivo de
casos de COVID-
19

Estudio
observacional,
descriptivo y
retrospectivo de
casos de COVID-
19

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

estatal con factores de
riesgo como son las
enfermedades no
trasmisibles e indices
sanitarios y sociales.

Analizar el impacto de
las variables
sociodemograficas en la
mortalidad hospitalaria
por COVID-19, ajustando
los resultados por sexo,
edad y comorbilidades.

Analizar la influencia de
la variacion del nivel
socioecondémico en los
casos y defunciones por
COVID-19.

Analizar
comparativamente la
afectacion de la COVID-
19 en distintos estados
de la India.

Analizar la bibliografia
publicada sobre la
influencia de los
determinantes sociales
delasaludenla
infeccion COVID-19.

Analizar la bibliografia
publicada acerca de la
influencia de los
determinantes sociales
delasaludenla
infecciéon COVID-19.

Analizar la bibliografia
publicada acerca de la
influencia de las
condiciones de vida
adversas en etapas
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factores de riesgo tales como las
enfermedades no transmisibles,
entre las que destacan la obesidad
y la diabetes.

El estudio muestra diferencias
significativas entre la afectacidn de
la COVID-19 en funcién de las
variables estudiadas, con un mayor
porcentaje de mortalidad
hospitalaria por COVID-19 entre
individuos de raza negray latinos.

El estudio muestra que en estadios
tempranos de la pandemia un
mayor nivel socioeconémico se
asocidé con una mayor incidencia de
casos, pero que esta tendencia
cambio radicalmente con la
implantacion del distanciamiento
social, observandose una
asociacién entre menor nivel
socioecondmico y una mayor
incidencia de COVID-19 y mayor
letalidad.

El estudio muestra importantes
variaciones en la afectacion de la
COVIID-19 en distintos estados,
atendiendo a diversos factores
tales como la diferente densidad
de poblaciony el diferente trafico
intranacional e internacional.

El articulo muestra una importante
influencia de diversos
determinantes sociales de la salud
en la incidencia de infeccion de la
COVID-19 y en una peor evolucién
de la misma.

El articulo muestra como evidencia
mas consolidada la influencia del
menor nivel socioeconémico con
una mayor incidencia de la COVID-
19 y mayores indices de
hospitalizacion.

El articulo muestra importantes
desigualdades en la morbilidad y
mortalidad por COVID-19 entre
individuos, pero para demostrar la
influencia a nivel molecular de las

pag. 31



MARTA MORERA HARTO

and
socioeconomic
status
determines
disease
susceptibility
and severity ?
The perfect
storm: COVID-
19 health
disparities in US
blacks

Determinantes
sociales de la
incidencia de la
COVID-19 en
Barcelona: un
estudio
ecologico
preliminar
usando datos
publicos

Health
inequities: a
look at the
political
determinants of
health during
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2020
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2020
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2020
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J.E.Ataguba
Global Health
Action

2020

C.L.McNeely,
L.A.Schintler,
B.Stabile
World Medical
and Health
Policy

2020

A.Rostami,
M.Sepidarkish

’

Estados
Unidos

Espafa

Estados
Unidos

Global

Global

Global

2020/2021

Revision
bibliografica

Estudio
ecoldgico,
observacional y
retrospectivo de
casos de COVID-
19 confirmados
por PCR.

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
sistematica y
metaanalisis

tempranas de la vida en
la patogenia de la
infeccion COVID-19y en
la inmunidad.

Analizar la bibliografia
publicada acerca de la
influencia de la
predisposicion genética
a padecer ciertas
patologias en la
poblacién de raza negra
y el alto indice de
muertes por COVID-19
en este grupo racial.

Estimar la influencia de
los determinantes
sociales en la incidencia
de COVID-19 en
Barcelona.

Analizar de la bibliografia
publicada acerca de los
determinantes politicos
de la salud durante la
CoVID-19.

Analizar la influencia de
los determinantes
sociales de la salud en
los paises en vias de
desarrollo, asi como la
capacidad de estos
territorios para
comunicar y hacer frente
a la pandemia.

Analizar la bibliografia
publicada acerca de la
influencia de los
determinantes sociales
delasaludenla
infeccién por COVID-19

Analizar la
seroprevalencia global y
regional de la COVID-19,
asi como su posible
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condiciones de vida en etapas
tempranas en relacion con esta
infeccion debemos analizar la
informacion con el paso del
tiempo.

El articulo muestra que aunque la
desproporcién en la afectacion de
los individuos de raza negra (los
mas afectados) y otras minorias
étnicas/raciales, pueda ser el
resultado de multiples factores,
esta determinada principalmente
por los determinantes sociales de
la salud.

El estudio muestra que los
determinantes sociales influyen
claramente en la incidencia de la
COVID-19 en los barrios de
Barcelona, destacando entre ellos
el porcentaje de individuos con
IMC>25 afios, el porcentaje de
individuos y la renta media.

El articulo describe la importancia
de la politica, sefialando su
influencia en las desigualdades en
salud.

El articulo muestra la necesidad de
abordar los determinantes sociales
de la salud para intentar reducir las
desigualdades en salud,
especialmente en los paises en vias
de desarrollo con sistemas de salud
menos desarrollados.

El articulo refleja la dispar
afectacion de la COVID-19 en la
poblacién general, con una clara
influencia de los determinantes
sociales de la salud.

El estudio muestra un marcada
variabilidad de la seroprevalencia,
asi como sugiere una relacion de la
misma con los niveles de ingresos,
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review and M.M.G.Leefla asociacion con factores los indices de desarrollo humano y
meta-analysis ng, et al. geograficos, climaticos diferentes area geograficas.

Clinical y/o sociodemograficos.

Microbiology

and Infection

2021
Environments, J.D.Roberts, Estados Revision Analizar la bibliografia El articulo sefiala el impacto
behaviors, and S.0.Tehrani Unidos bibliografica publicada acerca de la significativo que tienen las
inequalities: International influencia de las desigualdades sociales existentes
reflecting on Journal of desigualdades sociales en Estados Unidos sobre las tasas

the impacts of
the Influenza

Environmental
Research and

en el impacto de la
pandemia de la COVID-

de morbilidad y mortalidad de la
COVID-19, como también lo

and Coronavirus = Public Health 19 actual, compardndolo | tuvieron en la pandemia de 1918.
pandemics in 2020 con el impacto en la

the United pandemia del virus

States Influenza de 1918.

Todos los articulos incluidos en este apartado coinciden en la desigual afectacién de la
COVID-19, y en que dicha disparidad tiene una clara relacién con los determinantes
sociales de la salud.

Una clara muestra de esta disparidad en la seroprevalencia de COVID-19 se plasma en
el estudio de A.Rostami,et al 3%, revisidn sistematica y metaandlisis que recoge 47
estudios con un total de 399.265 participantes (elegidos por presentar anticuerpos en
suero tipo IgG y/o IgM y constituir una muestra representativa de la poblacidn general)
provenientes de 23 paises diferentes. Este estudio, con los datos recogidos hasta el 14
de agosto de 2020, muestra una variacion en la seroprevalencia que oscilaba entre el
0,37% vy el 22,1%, con una seroprevalencia media estimada del 3,38%.

A la hora de comparar los resultados de los articulos hay que tener en cuenta las
condiciones demograficas de los individuos de los territorios a los que hacen referencia,
ya que la afectacion tan heterogénea de la COVID-19 entre la poblacién mundial
presenta una importante relacién con los determinantes sociales de la salud.

Es importante sefalar que las situaciones de desigualdad social, que se relacionan con
el aumento de la prevalencia de la infeccién, podrian incluso enmascarar una mayor
afectacién debido a las dificultades que se pueden presentar en el proceso diagndstico
en estos grupos desfavorecidos.

3.2 Informacioén relacionada con las medidas y actitudes preventivas
en la pandemia de la covid-19 y los determinantes sociales de la
salud

En la tabla que se presenta a continuacion (Tabla 5) se muestra una sintesis de los
articulos incluidos en la revisidn relacionados con las medidas y actitudes preventivas
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en la pandemia de la COVID-19 y los determinantes de la salud. Son dos revisiones
sistematicas y un estudio primario.

Tabla 5. Sintesis de los articulos relacionados con las medidas y actitudes preventivas frente a la COVID-

19y los determinantes de la salud.

Tipo de
estudio

Autor, Revista,

= Territorio Resultados
Ano

Objetivo

County-level N.M.Kavanagh, Estados Estudio Estudiar la influencia = El estudio muetra una
socioeconomic and R.R.Goel, Unidos ecoldgico, de ciertas variables importante influencia de
political predictors of A.S.Venkataram observacional = socioecénomicasy variables socioecondmicas y
distancing for COVID-19  ani, et al. y politicas sobre politicas sobre las medidas

American retrospectivo medidas preventivas  preventivas frente a la COVID-

Journal of frente a la COVID-19, 19.

Preventive en especial la

Medicine distancia

2021 interpersonal.
Knowledge, attitudes S.Saadatjoo, América, Revisidon Estudiar las variables = La variable mas homogénea
and practices of the M.Miri, Asiay sistematicay conocimiento, fue la actitud (siendo positiva
general population S.Hassanipour, Africa metaanalisis actitud y practica en la totalidad de los estudios
about COVID-19: A et al. relacionadas con la incluidos), seguida de la
systematic review and Public Health COVID-19en la practica, y por ultimo del
meta-analysis with policy = 2021 poblacién general. conocimiento de la
recommendations enfermedad.
Social consequences of 1.Y.Chu, Global Revision Analizar la El articulo identifica siete
mass quarantine during P.A.MSc, sistematica bibliografia publicada = consecuencias sociales
epidemics : a systematic  H.J.Larson, et al. acerca de las negativas, evidenciandose
review of implicaitons Journal of consecuencias impacto en la salud mental,

for the COVID-19
repsonse

Travel Medicine
2020

sociales de los
confinamientos
masivos durante la
pandemia de la
COVID-19 e
infecciones previas.

comunicacion, seguridad
alimentaria, economia, acceso
a la atencidn sanitaria,
educacion e igualdad de
género. Como consecuencia
social positiva se encontraria
el altruismo despertado en la
sociedad.

Las medidas preventivas son la principal herramienta para combatir la pandemia de la
COVID-19, y mas aun teniendo en cuenta la ausencia de un tratamiento curativo para la
infeccidn. Las medidas preventivas aplicadas contra la COVID-19 han variado entre
territorios, mostrandose influenciadas entre otros factores, por variables
socioecondmicas y politicas®®®).

De la misma forma, entre la poblacidn general también ha habido diferencias en cuanto
a la puesta en practica de dichas medidas, en relacidon con el conocimiento de la
infeccién y la actitud adoptada frente a la misma(3®).

Es importante sefialar que, ademds de las desigualdades que puedan afectar a la
implantacidn de unas u otras medidas preventivas, algunas de estas medidas, como los
confinamientos masivos, han agravado aiin mas dichas desigualdades sociales®”).
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3.3 Informacioén relacionada con la vacunacion frente a la covid-19 y

los determinantes sociales de la salud

En la tabla que se presenta a continuacidn (Tabla 6), se sintetizan los estudios

relacionados con la vacunacidn frente a la COVID-19 y los determinantes sociales de la

salud. Son dos estudios primarios y una revisién bibliografica.

Tabla 6. Sintesis de los articulos relacionados con la vacunacién frente a la COVID-19 vy los

determinantes sociales de la salud.

Titulo

Autor, Revista,
Afio

Territorio

Tipo de
estudio

Objetivo

Resultados

Determinants of
COVID-19 vaccine
acceptance in the
us

Black-white
disparities in 2009
H1N1 vaccination
among adults in the
United States : a
cautionary tale for
the COVID-19
pandemic

Barriers to
vaccination for
coronavirus disease
2019 (COVID-19)
control : experience
from the United
States

A.A.Malik,
S.M.McFadden,
J.Elharake, et al.
EClinicalMedicin
e (Elsevier)
2020

A.E.Burger,
E.N.Reithe,
S.Mamelund, et
al.

Vaccine
(Elsevier)

2021

R.J.Fisk
Global Health
Journal

2021

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estudio
observacional,
descriptivo

Estudio
observacional,
descriptivo y
retrospectivo

Revision
bibliografica

Estudiar la aceptacion de
la vacuna contra la COVID-
19y las posibles variables
demograficas y
geograficas que la puedan
determinar.

Analizar la opinidén acerca
de la seguridad y la
eficacia de la vacuna
contra el virus HIN1 entre
individuos de raza negray
de raza caucasica,
planteando un posible
escenario en la vacunacion
frente a la COVID-19.
Analizar la bibliografia
publicada acerca de las
barreras, tanto
estructurales como
actitudinales, que puedan
aparecer en la vacunacién
contra la COVID-19.

El estudio mostré un
porcentaje de aceptacion de
la vacuna entre los
encuestados del 67%, con
notables diferencias seguin
distintas variables
demograficas y geograficas.
El estudio muestra que una
mayor proporcién de
individuos de raza negra eran
mas propensos a expresar
reservas acerca de la
seguridad y eficacia de la
vacuna HIN1.

El articulo muestra la
existencia de numerosas
barreras en la vacunacion
contra la COVID-19 en Estados
Unidos, siendo las barreras de
actitud las mas dificiles de
abordar.

Los estudios incluidos en el tercer apartado son dos estudios primarios y una revisién
bibliografica.

Las vacunas contra la COVID-19 constituyen la principal herramienta para frenar la
pandemia. En su investigacidon se han concentrado importantes esfuerzos tanto fisicos
como econdmicos, con el resultado de varios tipos de vacunas aprobadas hasta el
momento por las instituciones responsables en cada territorio (tales como la EMA en
Europa o la FDA en Estados Unidos).

No obstante, la vacunacion frente a la COVID-19 no es obligatoria, por lo que ademas de
las barreras de acceso a
desfavorecidos, de las barreras estructurales a la hora de vacunar a una gran cantidad

las vacunas que existen en determinados grupos

pag. 35



MARTA MORERA HARTO 2020/2021 TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

de gente en el menor tiempo posible y de las generadas por la escasez de las mismas (ya
gue aunque se estan generando vacunas a un ritmo muy alto la demanda sigue siendo
superior), surgen también barreras actitudinales. Estas ultimas, son las barreras mas
dificiles de abordar®®, y estan influenciadas por distintas variables tanto demogréficas
como geograficas®®?).
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4. DISCUSION

El objetivo de la presente revision ha sido analizar la evidencia cientifica existente
acerca de la relacion de las desigualdades en salud y la COVID-19.

4.1 Limitaciones y fortalezas del estudio

Antes de discutir los resultados del trabajo, se van a comentar las limitaciones de la
metodologia utilizada.

En primer lugar, debemos tener en cuenta que nuestra revisién no es una revisidn
sistematica, ya que no se han podido analizar de forma especifica y detallada todas las
posibles fuentes de informacion. Esto implica ademds que los articulos analizados no
constituyen todo lo publicado acerca del tema a estudio.

Otro punto importante a tener en cuenta es que los resultados de los articulos incluidos
en la revision hacen en ocasiones referencia a poblaciones de caracteristicas muy
diferentes (un ejemplo muy claro es la comparacién del acceso a la sanidad en Estados
Unidos y en Espafia). Esto es algo que hay que tener presente a la hora de comparar los
resultados de los estudios (por ello ha sido detallado como item de las tablas de
resultados), y que hace mds complejo el proceso de generacion de hipétesis.

Por otra parte, se puede asumir que en el proceso de seleccién de los articulos se ha
cometido un sesgo, ya que a pesar de haber aplicado los criterios establecidos
previamente y haber utilizado el programa de lectura critica Caspe, finalmente el hecho
de haber incluido o no un articulo ha sido criterio del investigador. En este sentido, se
podria haber cometido un sesgo de confirmacién, al haber favorecido la seleccién de
aquellos articulos que hallasen asociacion entre los determinantes a estudio.

En cuanto a las fortalezas del estudio cabe destacar la importancia que tiene el tema
tratado, debido a su eminente actualidad y a su innegable evidencia. A pesar de no
tratarse de una revisidn sistematica, se han analizado una gran cantidad de estudios,
estableciendo unos criterios de inclusidn y exclusidn firmes, y detallando la estrategia
de busqueda al completo.

4.2 Discusion de los resultados obtenidos

En este apartado se comentan los resultados mas relevantes de los estudios incluidos
en esta revision. Se han clasificado los resultados en tres subapartados, atendiendo a los
objetivos establecidos, con el fin de analizar la informacion de manera mas detallada.

Respondiendo al primer objetivo del trabajo, en relacién con la influencia de los
determinantes sociales de la salud en la afectacidon de la COVID-19, la totalidad de los
estudios incluidos en la revision muestran una clara relacidn entre las desigualdades en
salud y la afectacién de la COVID-19.
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La diferente afectacién de la COVID-19 ha sido evidenciada en diferentes estudios,
siendo muy representativo y de gran validez el realizado por A.Rostami,et al®¥, ya que
se trata de una revision sistematica y metaanalisis que recoge 47 estudios con un total
de 399.265 participantes (elegidos por presentar anticuerpos en suero tipo 1gG y/o IgM
y constituir una muestra representativa de la poblacidon general) provenientes de 23
paises diferentes. Este estudio, realizado con datos recogidos hasta el 14 de agosto de
2020, muestra una variacidon en la seroprevalencia que oscilaba entre el 0,37% y el
22,1%, con una seroprevalencia media estimada a nivel mundial del 3,38%.

En el estudio de A.E lyanda,et al 4%, en el que se analizan de forma retrospectiva datos
de pacientes COVID-19 pertenecientes a 175 paises atendiendo a diversos factores, se
evidencia una importante asociacién entre la mayor prevalencia de COVID-19 y la mayor
edad y el peor acceso a la salud.

La mayoria de los articulos publicados hacen referencia al territorio de los Estados
Unidos, en el que indudablemente existen importantes desigualdades sociecondmicas y
de acceso a la atencidn sanitaria. En este pais se ha evidenciado una clara diferencia en
cuanto a la seroprevalencia de COVID-19 y la morbimortalidad asociada a esta infeccion
entre la poblacidon. No obstante, esta diferencia (si bien atenuada) se ha observado
también en los articulos referidos a territorios que cuentan con sistemas sanitarios
publicos, como es el caso de Espafia. En el articulo de M.Amengual-Moreno,et al “!), en
el que se analiza la prevalencia de COVID-19 entre los distintos barrios de Barcelona
estudiando la posible relacién con los determinantes sociales de la salud, se evidencia
también una clara influencia de los mismos en la prevalencia de la infeccidn.

Es importante sefalar que el aumento de la seroprevalencia de COVID-19 que se asocia
a las desigualdades sociales en salud probablemente sea incluso mayor al estar
enmascarado por deficiencias en el diagndstico. Este hecho se evidencia en diversos
estudios, como el llevado a cabo por 0.A.Ataguba,et al®*?).

Atendiendo al segundo objetivo del estudio, en relacién con la influencia de los
determinantes sociales de la salud y las medidas y actitudes preventivas en la pandemia
de la COVID-19, el estudio de N.M.Kavanagh,et al % llevado a cabo en Estados Unidos,
muestra una clara influencia de factores socioeconédmicos y politicos en las diferentes
medidas preventivas implementadas en diferentes territorios. Asimismo, también se
han encontrado diferencias en cuanto a la puesta en practica de dichas medidas
preventivas entre la poblacién general, que segun el estudio de S.Saadatjoo,et al(3®
aparecen en relacién al conocimiento de la infeccion y a la actitud adoptada frente a la
pandemia.

En cuanto a las consecuencias de algunas de estas medidas preventivas, el estudio de
l.Y.Chu,et al®”) evidencia importantes consecuencias sociales negativas de los
confinamientos masivos, evidencidndose un importante impacto en la salud mental,
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comunicacion, seguridad alimentaria, economia, acceso a la atencion sanitaria,
educacion e igualdad de género.

Respondiendo al tercer objetivo del estudio, en relacién con la influencia de los
determinantes sociales de la salud en el proceso de vacunacion frente a la COVID-19, se
evidencian diversas barreras. Tal y como se plasma en los estudios llevados a cabo por
A.A.Malik, et al @y en el de R.J.Fisk®®), ademas de las barreras estructurales que pueden
surgir por ejemplo por la escasez de viales debido a la gran demanda existente y/o a la
limitacion de recursos econdmicos, surgen también barreras actitudinales, dado que la
vacunacion no es de caracter obligatorio.

En la revisién bibliogréfica llevada a cabo por R.J.Fisk®®, en la que se analiza la
bibliografia publicada acerca de las barreras tanto estructurales como actitudinales que
han surgido en la vacuancion frente a la COVID-19 en Estados Unidos, se concluye que
son estas Ultimas las mas dificiles de abordar. En el estudio realizado por A.A.Malik,et al
(39) que analiza la aceptacién de la vacuna frente a la COVID-19 en Estados Unidos, se
evidencia una aceptacion media de la vacuna del 67%.

No obstante, una vez mds se deben poner en relieve las diferencias existentes en
distintas sociedades, ya que tanto las barreras estructurales que puedan existir en la
vacunacién como la aceptacion de la misma diferiran de manera notable.
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5. CONCLUSIONES

e La totalidad de los estudios incluidos en la revisidn muestran una clara relacion
entre la desigual distribucién de los determinantes sociales de la salud y la dispar
afectacién de la COVID-19. Se pueden reconocer diferentes situaciones de
vulnerabilidad en relacion con una mayor afectacién de la COVID-19, entre las
que destacan las de vulnerabilidad social, epidemioldgica y clinica.

e Existen una afectacion inequitativa de la COVID-19 teniendo en cuenta las
diferencias demograficas y geograficas descritas en la literatura.

e Las medidas y actitudes preventivas adoptadas frente a la COVID-19 estdn
influenciadas por indices epidemiolégicos, pero también por variables
socioecondmicas y politicas.

e Algunas de las medidas preventivas implementadas para el control de la
pandemia, como los confinamientos masivos de la poblacién, han tenido un
impacto socioecondmico desigual en la poblaciéon, agravando y generando
nuevos contextos de vulnerabilidad social.

e En la vacunacion frente a la COVID-19 se pueden reconocer diversas barreras,
tanto estructurales, derivadas por ejemplo de la escasez de viales, como
actitudinales, dada la no obligatoriedad de la misma. Estas barreras diferiran
entre las distintas sociedades, viéndose influidas una vez mas por los
determinantes sociales de la salud.

e Son necesarios estudios en nuestro medio que permitan analizar las posibles
desigualdades frente a esta pandemia, con el objeto de tomar medidas que las
puedan reducir. El fin de estas medidas ha de ser el de alcanzar la equidad, tanto
en relacion al riesgo de enfermar como en la atencidn sanitaria que reciben los
pacientes, y deben ser aplicadas en el contexto de esta pandemia y en el de
posibles riesgos sanitarios que puedan sobrevenir.

pag. 40



MARTA MORERA HARTO 2020/2021 TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

6. BIBLIOGRAFIA

1. Centro de Coordinacién de Alertas y Eergencias Sanitarias. INFORMACION CIENTIFICA-TECNICA.
2021. Actualizacién 15 enero 2021

2. Jin Y,Yang H, et al.Virology, Epidemiology, Pathogenesis, and Control of COVID-19. Viruses.
2020;12(372):1-17.

3. Hu B, Guo H, Zhou P, Shi Z. Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19. Nat Rev Microbiol.
2021;19:141-54.

4. Wu F, Zhao S, Yu B, Chen YM, Wang W, Hu Y, et al. Complete genome characterisation of a novel
coronavirus associated with severe human respiratory disease in Wuhan, China [Internet].
bioRxiv. 2020; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1101/2020.01.24.919183

5. Hou Y, Okuda K, Edwards C, Randell S, Boucher R, Baric R, et al. SARS-CoV-2 reverse genetics
reveals a variable infection gradient in the respiratory tract. Cell. 2020;182:429-46.

6. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons from the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72314 Cases from the Chinese Center for
Disease Control and Prevention. JAMA - J Am Med Assoc. 2020;323(13):1239-42.

7. McAloon C, Collins A, Hunt K, Barber A, Byrne AW, Butler F, et al. Incubation period of COVID-19:
A rapid systematic review and meta-analysis of observational research. BMJ Open. 2020;10(8):1-
9.

8. Kaye AD, Cornett EM, Brondeel KC, Lerner ZI, Knight HE, Erwin A, et al. Biology of COVID-19 and

related viruses: Epidemiology, signs, symptoms, diagnosis, and treatment. Best Pract Res Clin
Anaesthesiol [Internet]. 2020; Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.bpa.2020.12.003

9. Alvarez-Aragén LM, Cuesta-Mufioz AL, Alvarez-Lépez I. Inquiring into benefits of independent
activation of nonclassical renin-angiotensin system in the clinical prognosis and reduction of
COVID-19 mortality. Clin Infect Dis. 2020;71(15):894-5.

10. Wei J, Yang H, Lei P, Fan B, Qiu Y, Zeng B, et al. Analysis of thin-section CT in patients with
coronavirus disease (COVID-19) after hospital discharge. J Xray Sci Technol. 2020;28(3):383-9.

11. Mo X, Jian W, Su Z, Chen M, Peng H, Peng P, et al. Abnormal pulmonary function in COVID-19
patients at time of hospital discharge. Eur Respir J. 2020;55(6):2-5.

12. Fiani B, Covarrubias C, Desai A, Sekhon M, Jarrah R. A Contemporary Review of Neurological
Sequelae of COVID-19. Front Neurol. 2020;640(11):1-9.

13. Mitrani RD,Dabas N, Goldberger JJ. COVID-19 cardiac injury: Implications for long-term
surveillance and outcomes in survivors. Heart Rhythm.2020;17(11):1984-90.

14. Jones RM, Brosseau LM. Aerosol transmission of infectious disease. J Occup Environ Med.
2015;57(5):501-8.

15. Milton DK. A rosetta stone for understanding infectious drops and aerosols. J Pediatric Infect Dis
Soc. 2021;9(4):413-5.

16. Equipo COVID-19 ISCII. Situacién de COVID-19 en Espaia. Casos diagnosticados a partir 10 de
mayol[Internet]. RENAVE;2021 [14 abril 2021].74. Disponible en: https://bit.ly/3rTiLGk

17. Adam DC, Wu P, Wong JY, Lau EHY, Tsang TK, Cauchemez S, et al. Clustering and superspreading
potential of SARS-CoV-2 infections in Hong Kong. Nat Med [Internet]. 2020;26(11):1714-9.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/s41591-020-1092-0

18. Endo A, Abbott S, Kucharski AJ, Funk S. Estimating the overdispersion in COVID-19 transmission
using outbreak sizes outside China. Wellcome Open Res. 2020;67(5):1-18.

pag. 41



MARTA MORERA HARTO 2020/2021 TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

La Scola B, Le Bideau M, Andreani J, Hoang VT, Grimaldier C, Colson P, et al. Viral RNA load as
determined by cell culture as a management tool for discharge of SARS-CoV-2 patients from
infectious disease wards. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2020;39(6):1059-61.

Liu Y, Yan LM, Wan L, Xiang TX, Le A, Liu JM, et al. Viral dynamics in mild and severe cases of
COVID-19. Lancet Infect Dis [Internet]. 2020;20(6):656-7. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(20)30232-2

Grifoni A, Weiskopf D, Ramirez SI, Smith DM, Crotty S, Sette A.Targets of T cell reponses to SARS-
CoV-2 coronavirus in humans with COVID-19 disease and unexposed individuals.Cell.
2020;181(7):1489-1501

Hansen J, Baum A, Pascal KE, Russo V, Giordano S, Wloga E, et al. Studies in humanized mice and
convalescent humans yield a SARS-CoV-2 antibody cocktail. Science).2020;369(6506):1010-4.

Baum A, Fulton BO, Wloga E, Copin R, Pascal KE, Russo V, et al. Antibody cocktail to SARS-CoV-2
spike protein prevents rapid mutational escape seen with individual antibodies. Science (80- ).
2020;369(6506):1014-8.

Grifoni, A., Sidney, J., Zhang, Y., Scheuermann, R.H., Peters, B., and Sette, A. A Sequence Homology
and Bioinformatic Approach Can Predict Candidate Targets for Inmune Responses to SARS-CoV-
2. Cell Host Microbe.2020.27: 671-680.

Guo, X., Guo, Z., Duan, C., Chen, Z., Wang, G., Lu, Y., Li, M., and Lu, J. Long-Term Persistence of IgG
Antibodies in SARS-CoV Infected Healthcare Workers [Internet]. medRxiv.2020. Disponible en:
https://doi.org/10.1101/2020.02.12.20021386.

BOE. Boletin Oficial del Estado..Ley 2/2021.Num 76, 30 marzo 2021, 35952-80.

Grupos de trabajo COVID-19 de la Comisidon Delegada y del Comité Consultivo del Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
Informe del grupo de trabajo COVID-19 y residencias [Internet].Secretaria de Estado de Derechos
Sociales-IMSERSO[revisado 24 noviembre 2020; citado 10 abril 2021]. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/ssi/imserso/docs/GTCOVID_19 RESIDENCIAS.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social. Desigualdades en Salud [Internet]. | Jornadas virtual de
informacién sobre las subvenciones a ONGS para programas de prevencion del VIH. [Citado 14
abril 2021]. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/en/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/ong/pdfs/desigu
aldadesSalud.pdf.

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Avanzando hacia la equidad. Propuesta de
Politicas e desigualdades Sociales en salud en Espafia. [Internet] Minist Sanidad, Serv Soc e lgual.
[revisado 2015; citado 15 abril 2021]. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdad
Salud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf

Benach J. La desigualdad social perjudica seriamente la salud. Gaceta Sanitaria. 1997;11:255-258.

European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance on the Provision of Support for
Medically and Socially Vulnerable Populations in EU/EEA Countries and the United Kingdom
During the COVID-19 Pandemic.[Internet] Estocolmo. [revisado julio 2020;citado abril 2021].
Disponible en: https://www.hsdl.org/?abstract&did=841492

Gandhi M, Yokoe DS, Havlir D V. Asymptomatic Transmission, the Achilles’ Heel of Current
Strategies to Control COVID-19. N Engl J Med.2020;382(22):2158-60.

Guirao-goris JA, Salas AO, Ferrandis EF. El articulo de revisidén.Rev Iberoameric de Enfer Comun.
2008;1 (6): 1-25.

Rostami A, Sepidarkish M, Leeflang MMG, Riahi SM, Shiadeh MN, Esfandyari S, et al. SARS-Cov-2
seroprevalence worldwide: a systematic review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect.

pag. 42



MARTA MORERA HARTO 2020/2021 TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

2021;27(3):331-40.

Kavanagh NM, Goel RR, Venkataramani AS. County-Level Socioeconomic and Political Predictors
of Distancing for COVID-19. Am J Prev Med [Internet]. 2021; 1-21. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2021.01.040

Saadatjoo S, Miri M, Hassanipour S, Ameri H, Arab-Zozani M. Knowledge, attitudes, and practices
of the general population about Coronavirus disease 2019 (COVID-19): A systematic review and
meta-analysis with policy recommendations. Public Health [Internet]. 2021.Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.puhe.2021.03.005

Yen-Hao Chu l, Alam P, Larson HJ, Lin L. Social consequences of mass quarantine during epidemics:
A systematic review with implications for the COVID-19 response. J Travel Med. 2020;27(7):1-14.

Zhang Y, Fisk RJ. Barriers to vaccination for coronavirus disease 2019 (COVID-19) control:
experience from the United States. Glob Heal J [Internet]. 2021;5(1):51-5. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.glohj.2021.02.005

Malik AA, McFadden SAM, Elharake J, Omer SB. Determinants of COVID-19 vaccine acceptance in
the US. EClinicalMedicine. 2020;26:1-8.

lyanda AE, Adeleke R, Lu Y, Osayomi T, Adaralegbe A, Lasode M, et al. A retrospective cross-
national examination of COVID-19 outbreak in 175 countries: a multiscale geographically
weighted regression analysis (January 11-June 28, 2020). J Infect Public Health. 2020;13(10):1438-
45,

Moreno MA, Calfat-Caules M, Carot A, Correia A, Rio-Bergé C, Rovira J,et al. Determinantes
sociales de la incidencia de la covid-19 en barcelona: un estudio ecoldgico preliminar usando datos
publicos. Rev Esp Salud publica. 2020; 94, 1-19.

Ataguba OA, Ataguba JE. Social determinants of health: the role of effective communication in the
COVID-19 pandemic in developing countries. Glob Health Action [Internet]. 2020;13(1):1-5.
Disponible en: https://doi.org/10.1080/16549716.2020.1788263

Departamento de Sanidad Gobierno de Aragdn. Sistema de identificacion , notificacion vy
seguimiento de casos y contactos por covid-19 en aragén [Internet]. 17 junio 2020. Disponible en:
https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/20200617+Sistema+de+identificaci%C3%B
3n%2C+notificaci%C3%B3n+y+seguimiento+de+casos+y+contactos+de+COVID+19+en+Arag%C3
%B3n.pdf/2ccdf87e-2619-f92b-dald-ac969ffa40a8?t=1592561011092

Sethuraman N, Jeremiah SS, Ryo A. Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2. JAMA - J Am
Med Assoc. 2020;323(22):2249-51.

Centro de Coordinacifion de Alertas y Emergencias Sanitarias. Actualizacién n2374. Enfermedad
por el coronavirus (COVID-19)[Internet]. 13 mayo 2021. Informe Nro: 374. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos
/Actualizacion_223_COVID-19.pdf

pag. 43



MARTA MORERA HARTO 2020/2021 TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

7. ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta para la Notificacién de Casos Confirmados de COVID-19 a nivel Estatal. Fuente:
Sistema de identificacion , notificacién y seguimiento de casos y contactos por covid-19 en aragén 3,

Anexo 1. ENCUESTA PARA NOTIFICACION DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 A NIVEL ESTATAL

1. Datos identificativos del caso:
Identificador del caso para la comunidad auténoma:

Sexo: Hombre [] Mujer []
Fecha nacimiento: ____ /__ __/__ _ ~ Edad: ____ (si no se dispone de fecha de nacimiento)
Lugar de residencia

CCAn: Provincia: Codigo postal:___ Municipio:

2. Datos clinicos
Fecha de consulta: (dia, mes, afie) _ _/__/__ __

Sintomas SI[] No[]
En caso afirmativo indicar la fecha de inicio de sintomas (dia, mes, afo) _ _/_ _/

3. Personal sanitario? que trabaja en (respuesta tnica)

Centro sanitario ™
Centro socio-sanitario |:|
Otros centros J
Mo personal sanitario |:|

4. Ambito de posible exposicion en los 14 dias previos® (respuesta tnica)
Centro sanitario
Centro socio-sanitario
Domicilic
Laboral
Escolar
Otros
Desconocido

I

5. Caso importado de otro pais

st [ no ]

6. Contacto con caso confirmado conocido en los ditimes 14 dias.

si[] No [

7. Fecha de diagnéstico® _ _

8. Pruebas diagnosticas positivas
PCR/Técnicas moleculares [

ELISAS [
Test rapide de Anticuerpos [
Deteccidén de antigeno |:|

9. Aislamiento del caso e identificacidon de los contactos
Fecha de aislamiento delcaso _ _/ _ _/ _ __ _
Mumero de contactos estrechos identificados desde 2 dias antes del comienzo de sintomas hasta la fecha
de aislamiento del caso:

10. Ewolucién clinica

Ingreso Hospital Si [ ] Ne[ ] Fingresohospital __f_ _f____ Fechadealta_ _f__f____
Ingresoen UCI  Si [] MNo[_] F ingreso UCI i _f____
Fallecimiento  Si [ | No[ ] F fallecimiento Y S S

11. Resultado al final del seguimiento

Fallecimiento [ ]
Alta al final de seguimiento  []
Fecha (de fallecinuento o alta)
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1. Lafecha de consulta se refiere a la fecha de contacto con el sistema sanitario, en caso de que el
paciente acuda a Urgencias la fecha sera la de admision en Urgencias. En el caso de positivos
tras cribado no habria que poner ninguna fecha.

2 Personal sanitario incluye a los profesionales de la salud, a los técnicos sanitarios y al personal
auxiliar en el cuidado de personas.

3 Ambito en el que a juicio de la persona que valora el caso se ha producido la transmisién de la
infeccion.

4 Lafecha del diagnostico se refiere a la fecha de resultado de la prueba. En caso de disponer de
varias fechas se refiere a la primera fecha de resultado que defina el caso como confirmado.

> ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

pag. 45



MARTA MORERA HARTO 2020/2021 TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

ANEXO 2. Representacién de una estimacién de la variabilidad de los test diagndsticos segin el
momento de la infeccion COVID-19 basada en datos de diversos estudios publicados. Fuente N.
Sethuraman, S. Stanleyraj4.

Before symptom onset After symptom onset

¢ Detection unlikely? ) ( PCR - Likely positive ) ( PCR - Likely negativeb )

( Antibody detection )

: T

SARS-CoV-2
exposure

Increasing probability of detection

T T
Week -2 Week -1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Symptom onset

N asopharyngeal swab PCR e Bronchoalveolar lavage/sputum PCR msassa |gMantibody
Virus isolation from respiratory tract — StoolPCR 0 mesas= lgiz antibody

Dada la variabilidad de los estudios analizados, se presentan unos intervalos estimados entre los
que se compara la probabilidad de deteccion del SARS-CoV-2 de forma cualitativa.
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ANEXO 3. En la tabla se presentan los casos de COVID-19 confirmados totales, los diagnosticados el dia
previo, y los diagnosticados o con fecha de inicio de los sintomas en los Ultimos 14 y 7 dias. Datos recogidos
a dia 13 de mayo de 20201,

Casos Casos diagnosticados en  Casos diagnosticados en Casos diagnosticados con fecha de Casos diagnosticados con fecha de
CCAA Casos diagnosticados los dltimos 14 dias los Gltimos 7 dias inicio de sintomas en los ultimos 14d. _inicio de sintomas en los dltimos 7d.
totales ) dia previo Ne 1A Ne 1A* Ne IA* Ne IA*
Andalucia 565.201 238 14.487 171,15 6.282 74,22 4.181 49,40 874 10,33
Aragdn 121.429 237 3.449 259,44 1.401 105,39 1.771 133,22 538 40,47
Asturias 51.461 64 846 83,04 370 36,32 80 7,85 31 3,04
Baleares 59.868 9 607 51,81 270 23,05 467 39,86 173 14,77
Canarias 54.406 178 1.892 86,95 911 41,87 977 44,90 353 16,22
Cantabria 29.649 47 1.021 175,16 368 63,13 448 76,86 115 19,73
Castilla La Mancha 189.088 33 3.620 177,00 1.431 69,97 1.627 79,55 466 22,78
Castilla y Le6n 226.475 200 3.558 148,56 1.641 68,52 2.199 91,82 834 34,82
Catalufia 599.033 184 15.532 199,63 5.883 75,61 7.669 98,57 2.149 27,62
Ceuta 5.773 1 22 26,13 4 4,75 11 13,06 2 2,38
C. Valenciana 392.262 69 1.623 32,09 710 14,04 819 16,19 254 5,02
Extremadura 74.788 59 914 85,90 409 38,44 366 34,40 127 11,94
Galicia 124.333 58 2.426 89,79 1.145 42,38 1.106 40,94 392 14,51
Madrid 700.152 1.167 18.131 267,42 8.602 126,88 8.416 124,13 2.538 37,43
Melilla 8.924 11 228 261,84 135 155,04 118 135,51 43 49,38
Murcia 111.631 44 954 63,13 429 28,39 528 34,94 175 11,58
Navarra 61.267 92 1.542 233,21 639 96,64 809 122,35 246 37,21
Pais Vasco 192.490 13 7.401 333,30 2.853 128,48 10 0,45 2 0,09
La Rioja 30.222 35 665 207,87 261 81,58 341 106,59 110 34,38
ESPANA 3.598.452 2.739 78.918 166,32 33.744 71,11 31.943 67,32 9.422 19,86

* |A: Incidencia acumulada (casos diagnosticados/100.000 habitantes). Se utiliza como denominador para el calculo de la 1A las cifras oficiales de poblacién del INE del padrén municipal a 01.01.2020
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ANEXO 4. Diagramas de flujo de las estrategias de busqueda.
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ANEXO 5. Tablas de sintesis de los articulos incluidos en la revisién.

Tema de estudio

Titulo del articulo

2020/2021

TRABAJO FIN GRADO MEDICINA

Ao de

Pais de

publicadion publicacion

Sujetos de
estudio

Comparacion da la
afectacion de la COVID-
19 &n 175 paises en
funcion de tres

Ccomparar |a afectacion
de |la COVID-19 entre
diferentes grupos
étnicos de Estados
Unidos

Estudiar Ia influencia de
las enfermedades no
transmisibles y los
indices sanitarios y
sociales en la afectacion
de la COVID-19 en India

Estwdiar la influencia de
las variables
sociodemograficas en la
mortalidad hospitalaria
por COVID-19

A retrospective cross-
national exarmination
of COVID-19
outbreak in 175
countries : a
miultiscale
geographically
weighted regrassion
analysis

COVID-19 disparity
armong racial and
ethnic minorities in
the US : a crass
sectional analysis

racrolevel
association of COVID-
19 eith non-
communicable
dizease rizsk factors in
India

Socisdemographic
factars associated
with COVID-19 in
hospital mortality in
Berazil

Journal of
Infection and
Public Health

Travel Medicine
and Infection
Disease

Diabetes and
Metabalic
Syndrome :
Clinical Research
and Reviews

Public Health

2020

2021

2021

Unidos

Estados
Unidos

india

Erasil

AE Iyanda,
R_Adeleke, ¥.Lu, et
al.

B_Tirupathi,
W_Muradova,
Rshekhar, et al.

K.Gaur, B.5 Ehedar,
K.Mangal, et al.

|.T.Peres,
L.5.L.Bastos,
1.6.M.Gelli, et al.

Estudio
descriptivo y
retrospectivo
de casos y
fallecimientos
por COVID-19
Estudio
observacional,
descriptivo y
retrospetivo de
pacientes
hospitalizados

Sujetos COVID-19
positivos
confirmados de
entre 15 y 64 anos
en los 175 paises
incluidos en el
estudia, entre el 11
de enero y el 28 de
junio de 2020.
Sujetos COVID-19
positivos
confirmados en
Estados Unidos
hasta &l 5 de mayo
de 2020.

Sujetos COVID-19
positivos
confirmados en
India desde febrero
hasta noviembre de
2020,

Sujetos COVID-19

positivos
confirmados
mediante PCR
hospitalizados entre
el 16 de febrero y el
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Estudiar la influencia
dal nivel
socioeconomico en los
casos ¥ defunciones por
COVID-19 &n Estados
Unidos.

Comparar la afectacion
de la COVID-19 en
diferentes estados de la
India.

analizar la influencia de
los determinantes
sociales de la salud en
la infeccion COVID-19

analizar la influencia de
los determinantes
sociales de la salud en
la infeccidn COVID-19

analizar la influencia de
las condiciones
adversas en etapas
tempranas de la vida en

SOCDEConNomic
inequalitizs in the
spread of
coronavirus-19 in the
United States : &
examination of the
emergence of sodal
inequalities

CiOWID-19 pandemic
in India : a
comparison of
pandemic pattermn in
Selected States

Impact of social
determimants of
health on the
emerging CoVID-19
pandemic in tha
Unitad States

Social determinants
of COVID-19
incidence and
outcomes ;- A rapid
review

The COVID-19
pandemic: Does our
early lifa
environment, life
trajectory and

2020/2021

Sarial science &

Medicine

Nepal Jouwrnal of

Epidemiology

Frontiers in Public

Health

PLoZ OME

International
Journal of
Maolecular
SCences
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2021

2020

2020

2021

2020

Estados
Unidaos

India

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Zuiza

5.A P.Glouston,
G.Natale, B.G.Link,
etal.

RS _Rath, & B Dixit,
AF.Koparkar 2t al.

5.5ingu, A_Acharya,
K.Challagundla, et
al.

T.LUpshaw,
C.Brown, B.Smith,
et al.

C.Holuka, MLP.Merz,
5.B.Fermandes, et al.

Estudio
observacional,
descriptivo y
retrospectivo
de casos de
CoVID-1%

Estudia
obsenvacional,
descriptivo y
retrospectivo
de casos de
COVID-1%
Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

& de agosto de 2020
am Brasil.

Sujetos COVID-19
positivos
confirmados y
defuncionas por
COVID-19 en
Estadas Unidos
entre el 22 de enero
y &l 28 de mayo de
2020

Sujetos COVID-19
positivos
confirmados en |a
Inidia entre &l 20 de
abril y el 15 de junio
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Sujetos COVID-19
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confirmados entre |
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Journal of Racial
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Revista Espanola
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of Health studies

Global Health
Action

Waorld Medical
and Health Policy

2020
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con la COVID-19:
conocimiento, actitud y
practica.

differential pandemic
effects and dynamics
SARS-Cov-2
seroprevalence
worldwide: a
systemnatic review
and metz-analysis

Environments,
behaviors, and
inequalitias:
reflecting on the
impacts of the
Influwenza and
Coramavirus
pandemics in the
United States
County-level
socipeconomic and
pilitical pradictars of
distancing for COVID-
14

Enowledze, attitudes
and practices of the
general population
about COVID-19 © A
systematic reviaw
and metz-analysis
with palicy
recommendations

2020/2021

Climical
Microbiclogy and
Infection

Intemational
lournal of
Environmental
Research and
Public Health

american Jowrnal
of Preventive
Medicine

Public Health
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2021

2020

2021

2021

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Iran

A Postarmi,
M_Sepidarkish,
M_M.G Leaflang, et
al.

1.0 Roberts,
5.0.Tehrami

M_M_Eavanagh,

kR Goel,

A 5 Venkataramani,
et al.

5 Saadatjoo, M Miri,
5_Hassanipour, et al.

Revision
sistematica y
metaanalisis

Revision
bibliografica

Estudio
ecologico,
observacional y
retrospectiva

Flevision
sistematica y
miatanalisis

varios paises hasta
mayo de 2020,
Sujetos con
aAnticuwerpos en
suero tipo 126 yio
gl COVID-19 3
nivel global [de
diferantes astratos
SOCI0RCONGMHCDS ¥
étnicos) hasta el 14
de azosto de 2020
Sujetos COVID-19
peositivos
confirmados en
varios paises hasta
mayo de 2020, ¥
casos en la
pandernia del virus
influenza de 1918,

Usuarios andnimos
de teléfonos moviles
en Estados Unidos
seguidos antre
marzo de 2020 y
enero de 2021.
Sujetos incluidos en
estudic de
prevalencia de
CovID-19
publicados en inglés
a nivel mundial que
SE@N una muestra
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Analizar las
conmsecuencias sociales
de los confianmientos
masivos durante la
pandemia de la COVID-
14,

analizar la aceptacion
de la vacuna contra la
COVID-19 y las posibles
variables que la puedan
determinar

analizar la opinion
sobre la eficacia y la
sepuridad de la vacuna
comira el wirus H1MN1
entre individuwos de raza
nagra y de raza
caucasica, planteando
un posible escenario en
la vacunacion frente a
la coviID-19,

analizar las barreras
estructurales y
actitudinales que
puedan aparecer en la
vacunacicn contra la
COVID-19.

2020/2021

Social consequences
of mass quarantine
during epidemics : a
systematic review of
implicaitons for the
COVID-19 repsonse

Determinants of
COVID-19 vaccine
accaptance in the Us
2020

Black-white
disparities in 2003
H1M1 vaccination
among adults in the
United States : a3
cautionary tale for
the COVID-19
pandemic

Barriers o
vaccination for
coronavirus disease
2019 [COVID-19)
control ; experience
from the United
Statas

Journal of Travel
Medicine

EClinicalfiedicine

Waccine

Global Health
Journal
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2020 Estadaos
Unidos
2020 Estadaos
Unidos
2021 Estadaos
Unidas
2021 Estadaos
Unidos

I.¥.Chu, P& MSE,
H.l.Larson, et al.

A4 Malik,
5_ML.McFadden,
1 Elharake, et al.

& E_Burger,
E.M.Reithe,
5. Mamelund, et al.

RJ.Fisk

Revision
sistematica

Estudic
obseracional,
descriptivo

Estudio
obsensacional
descriptivo y
retrospectivo

Revision
bibliografica

representativa de la
poblacion general.
sujetos
representatives de
la poblacion general
imcluidos en estudios
de la CcOVID-19
desde el comienzo
de la pandemia
hasta el 9 de abril de
2020.

sujetos ecuestados
alegidos por los
sigubentes criterios:
mayores de 18 anos,
capaces de leer en
inglés y que tuvieran
la aplicacion
Cloudresearch con
ACCESD @ imtermet.
sujetos adultos
incluidos en bases
de datos de
supervivencia al
wirus de HiM1 en
Estados Unidaos.

sujetos incluidos en
astudios sobre |3
vacunacion contra la

COovID-19 hasta
octubre de 2020,
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