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RESUMEN

Fundamentos: Los determinantes sociales tienen un
gran impacto en la salud de las poblaciones. Es relevante es-
tudiar su papel en la gestion de la epidemia de la Covid-19,
especialmente en las ciudades, pues ciertas variables como
el nimero de tests realizados o la disponibilidad de recursos
sanitarios no se pueden asumir por igual. El objetivo de este
trabajo fue estimar la relacion de los determinantes sociales
en la incidencia de la Covid-19 en Barcelona.

Métodos: Se realizé un estudio ecoldgico, observacio-
nal retrospectivo, con el barrio como unidad de poblacion,
basado en los datos publicados a fecha de 14 de mayo de
2020 sobre incidencia acumulada de Covid-19 confirma-
da por PCR. Se estimé la diferencia de incidencia de la
Covid-19 en funcion de la renta de los barrios, la correla-
cion lineal de Pearson de las distintas variables seleccionadas
(edad, sexo, densidad neta, inmigrantes, comorbilidades, ta-
baquismo, indice de Masa Corporal [IMC] ¢ indice de Renta
Familiar Disponible [IRFD]) con la incidencia acumulada y
se llevo a cabo un analisis multivariante mediante un Modelo
Lineal Generalizado (GLM).

Resultados: Los barrios del quintil de menor renta pre-
sentaban un 42% mas de incidencia que aquellos del quintil
con mas renta: 942 casos por cada 100.000 habitantes fren-
te a los 545 casos por cada 100.000 habitantes. La correla-
cion de Pearson se mostro estadisticamente significativa en-
tre la incidencia de la Covid-19 y el porcentaje de poblacion
mayor de 75 anos (1=0,487), el porcentaje de inmigrantes
(r=-0,257) y el origen de dichos inmigrantes, el IRFD (r=-
0,462), el porcentaje de fumadores (1=0,243) y de perso-
nas con un IMC mayor de 25 (r=0,483). En GLM las va-
riables que mas correlacion tenian con la incidencia entre
barrios eran el porcentaje de poblacion mayor de 75 afios
(Z-score=0,258), el porcentaje de inmigrantes latinoame-
ricanos (Z-score=0,19) y magrebies (Z-score=-0,206), y el
porcentaje de personas con IMC>25 (Z-score=0,334). Los
resultados del GLM fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los determinantes sociales se correla-
cionan con una modificacion de la incidencia de la Covid-19
en los barrios de Barcelona, con especial relevancia de la pre-
valencia de IMC>25 y del porcentaje de inmigrantes y de
su origen.
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ABSTRACT
Social determinants of the incidence of
Covid-19 in Barcelona: a preliminary
ecological study using public data

Background: Social determinants and health inequali-
ties have a huge impact on health of populations. It is important
to study their role in the management of the Covid-19 epidemic,
especially in cities, as certain variables like the number of tests
and the access to health system cannot be assumed as equal. The
aim of this work was to determine the relation of social deter-
minants in the incidence of Covid-19 in the city of Barcelona.

Methods: An observational retrospective ecological
study was performed, with the neighbourhood as the popula-
tion unit, based on data of cumulative incidence published at
May 14th, 2020 by the Public Health Agency of Barcelona.
Covid-19 incidence disparities depending on the income of
the neighbourhoods, the Pearson linear correlation of the va-
riables selected (age, sex, net density, immigrants, comor-
bidities, smokers, Body Mass Index [BMI] and Available
Income per Family Index [AIFI]) with the incidence and the
correlation with a multivariant Generalized Linear Model
(GLM) were estimated.

Results: It was found that neighbourhoods belonging to
the lowest quintile of income had a 42% more incidence than
those belonging to the highest quintile: 942 cases per 100,000
inhabitants versus 545 per 100,000 inhabitants of the highest
quintile. The Pearson correlation was statistically significa-
tive between the incidence of Covid-19 and the percentage
of population over 75 (1=0.487), the percentage of immigra-
tion of the neighbourhood and the origin of the immigrants
(r=-0.257), the AIFI (r=-0.462), the percentage of smokers
(r=0.243) and the percentage of people with BMI over 25
(r=0.483). The GLM showed that the most correlated varia-
bles with the incidence are the percentage of people over 75
(Z-score=0.258), the percentage of people from Maghreb
(Z-score=-0.206) and Latin America (Z-score=0.19) and the
percentage of people with BMI over 25 (Z-score=0.334).
The results of the GLM were significative.

Conclusions: Social determinants are correlated with
the modification of the incidence of Covid-19 in the neighbour-
hoods of Barcelona, with special relevance of the prevalence of
BMI over 25 and the percentage of immigrants and its origin.

Key words: Covid-19, Pandemic, Social determinants
of health, Incidence, Barcelona.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, un nuevo virus deno-
minado SARS-CoV-2, causante de la Covid-19,
emergio en la ciudad china de Wuhan, y desde
ese momento se ha expandido por todo el mun-
do originando una pandemia que ha supuesto
un reto sin precedentes para los sistemas sani-
tarios y de salud publica.

La evidencia cientifica sefiala el impacto
significativo de los determinantes sociales de
la salud y de las inequidades existentes en el
ambito del acceso a los recursos y dispositivos
de atencion sanitaria como variables relevantes
de la salud de las poblaciones”. Asimismo, la
literatura cientifica ha descrito la importancia
de los determinantes sociales y economicos
en la modificacion de la incidencia y de la
mortalidad de las epidemias®¥. Asi pues, éstos
pueden ser usados para definir potenciales
determinantes de la evolucion de las epidemias
que sirvan para dirigir de forma especifica las
politicas de salud publica a ciertos grupos
poblacionales.

En el caso de la ciudad de Barcelona, exis-
ten datos historicos recogidos en las Encuestas
de Salud realizadas por la Agencia de Salud
Publica de Barcelona (ASPB)® que muestran
diferencias significativas entre barrios en lo re-
ferido a variables sociales, econdomicas y demo-
graficas. El modelo causal del trabajo se baso
en que dichas diferencias entre barrios en lo re-
ferido a estas variables podian haber influido en
el modo en que habia incidido la Covid-19 en
la ciudad, modificando bien la transmision del
virus, bien la susceptibilidad al mismo.

El objetivo de este trabajo fue determinar
mediante un estudio ecoldgico, retrospectivo
observacional, y con el barrio como unidad de
poblacion, la influencia de los determinantes
socioeconomicos en la modificacion de la inci-
dencia de la Covid-19 en Barcelona.

MATERIALES Y METODOS

Selecciodn inicial de las variables. Para desarro-
llar el estudio se seleccionaron una serie de va-
riables indicativas de distintas circunstancias y
determinantes sociales que podian tener corre-
lacion con la incidencia de la Covid-19.

En el ambito de la demografia se seleccio-
naron los porcentajes de poblacion entre 65-
74 afios y de mas de 75 afios, por ser represen-
tativas del envejecimiento de la poblacion en
los barrios. Para caracterizar el hacinamiento
en las viviendas o la cantidad de personas ha-
bitando un mismo espacio se optd por utilizar
la densidad neta, que corresponde al cocien-
te entre habitantes por hectareas de superficie
habitable. En lo referente al nivel socioecono-
mico se selecciono el Indice de Renta Familiar
Disponible (IRFD), por ser una variable que se
calcula en base a diversos parametros indica-
tivos de la clase social (como se explica en el
punto 4 de la tabla 1). En cuanto a la inmigra-
cion, se uso el porcentaje total de habitantes in-
migrantes, asi como los porcentajes desglosa-
dos por origen, ya que esto podria tener alguna
implicacion en la correlacion con la incidencia
de la Covid-19. Por ultimo, para caracterizar la
prevalencia de comorbilidades en los barrios
se seleccionaron tres indicadores: el porcenta-
je de personas con una o mas comorbilidades,
por resultar una buena estimacion de la preva-
lencia de las mismas; el porcentaje de fumado-
res, por ser indicativo de los habitos toxicos; y
el porcentaje de personas con Indice de Masa
Corporal IMC>25, por estar dicho valor asocia-
do a la presencia de otras comorbilidades y por
ser un importante factor de riesgo de hospitali-
zacion en infecciones por Covid-19.

Obtencion de los datos. Se obtuvieron da-
tos de diferentes fuentes (tabla 1): el padron
de 2019 del Departamento de Estadistica del
Ayuntamiento de Barcelona® en lo referido a
poblacién y distribucion de los grupos de edad
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en la misma, y a Indice de renta familiar dis-
ponible; la Encuesta de Salud de Barcelona
de 2016-2017% de la ASPB en lo relativo a
prevalencia de comorbilidades; la plataforma
InfoBarris® de la ASPB en lo relativo a por-
centaje de inmigrantes, y la plataforma Covid-
19alDiaBCN™ de la ASPB en lo referido a la
incidencia acumulada de Covid-19. Todos los
datos estaban disponibles a nivel de barrio,
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a excepcion de aquellos referidos a la prevalen-
cia de comorbilidades, que se encontraban por
distritos. En este caso se asumio6 la misma pre-
valencia en los barrios que la de cada uno de los
10 distritos al que pertenecian. Se asumi6 igual
numero de tests PCR y de implantacion de las
medidas de salud publica en toda la ciudad, asi
como del sexo de la poblacion, pues las diferen-
cias entre barrios eran menores.

Tabla 1
Datos y fuentes del estudio.
Datos Fuente Afo/s Meétodo
1.
INCIDENCIA ASPB. Plataforma 2020 Casos confirmados por PCR a dia 14 de mayo
éggll\gUngADA #COVID19alDiaBCN® de 2020, excluye residencias.
Ayuntamiento
2. ) de Barcelona.
I?EI%OSGRAF]A BA- (ll)e art%mento 2019 | Cifras oficiales de poblacion a 01/01/2019.
tadistica.
Padron 20190
. Poblacion a 1 enero 2018 (INE) / datos sup.
; e P Y TR L,
DENSIDAD NETA d]eDe S?;t(%g?g&) ro de unidades de vivienda en el area asignada
para uso residencial unicamente.
“A partir de los calculos de las macroma%)ni—
{u(%{es de {:a Re;{}ta 1]33 amili]asr. Brutabll)ispom ley
: a Renta Familiar Bruta Disponible per capita
4. , ?g%g?éﬁgﬁ;o elaborados por el Idescat se construye un
PRIVACION , Departamento 2017 | modelo micromunicipal basado en la combina-
SOCIOECONOMICA de Ers)tadisti ca® cion de variables relativas al nivel de estudios
de la poblacion residente, la situacion laboral,
las caracteristicas del parque de turismos y los
precios del mercado residencial.”
, Datos procedentes del Padron Municipal
5. INMIGRACION Asfn}}égﬁﬁg%ma 2018 | de Habitantes. Habitantes segun region
: de procedencia.
6. COMORBILIDADES ASP (ﬁ'sEaIilﬁgeSta 2016- | Encuesta de salud poblacional de personas
Y HABITOS TOXICOS de Barcelona® 2017 | no institucionalizadas.
(*) El tamafio de la muestra solo procede en los datos de comorbilidades y habitos toxicos, 4.000 personas;
(**) ASPB: Agencia de Salud Publica de Barcelona; INE: Instituto Nacional de Estadistica;
Inst Mpal: Instituto Municipal.
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Analisis estadistico. El andlisis estadistico, lle-
vado a cabo en el entorno estadistico SPSS®,
consistio en dos partes. La primera, en un anali-
sis descriptivo y de riesgo: se calcularon la me-
dia, el minimo y el maximo, asi como la des-
viacion estandar de cada variable (tabla 2) y
la incidencia de la Covid-19 a 14 de mayo de

2020 en los barrios dependiendo del quintil de
indice de Renta Familiar Disponible (IRFD) y
la Ratio de Ratios de Incidencia (RRI) para es-
timar el riesgo (figura 1). Para calcular la in-
cidencia en cada tramo de renta se considerd
a todos los barrios con un mismo nivel como
una unidad poblacional, y se sumaron los ca-

Analisis descriptivo de las variables selecTciE)):lztzlas para los barrios de Barcelona (n=73).
Variables (unidades) Media Min-Max DE:QE&;?H
Poblacion en 2019 (n) 22905 | 686-5.642 | 14.635,50
Hombres (%) 47,7 45,1-56,3 1,91
Mujeres (%) 52,3 43,7-54,9 1,91
Poblacion entre 65-74 afios (%) 9,7 5,3-14,8 0,02
Poblacion > 75 afios (%) 11 5,1-21,5 0,03
Demografia e inmigracion Densidad neta 711,5 19-1.308 286,93
(poblacion/ha. vivienda)
Habitantes extranjeros (%) 24.5 8,6-59.7 0,10
Habitantes del Magreb (%) 1,4 0,34-6,3 0,04
Habitantes de América Latina (%) 12,1 5,1-25 0,04
Habitantes de Asia y Oceania (%) 3,9 0,6-31,52 0,04
Habitantes del resto de Africa (%) 0,5 0-3,3 0,004
fodiecs deprivaciin | fice de Repi Fanl 02 | erms| s
Detos o Corig19 fgfs.%sctﬁf?‘lss E— S W W
(por 100,000 habitanies) 739 | 3552168 | 19129
Fumadores (%) 20,2 14,6-26,3 2,48
g‘l’lg‘l;’if('};‘ingc‘jfs Personas con IMC>25 (%) 47,7 | 308563 | 7,70
Perons o i w3 eorm2 | 4ds

Se presenta la media de los barrios para cada variable, asi como el minimo-maximo y la desviacion
estandar. La poblacion total de la ciudad era de 1,6 millones de habitantes. (*) Datos de casos confirmados
por PCR a dia 14 de mayo de 2020.
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Figura 1
Incidencia acumulada y ratio de ratios de incidencia segiin quintiles de IRFD
(indice de renta familiar disponible) en los barrios.
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sos correspondientes a los mismos, dividien-
do por la suma de sus poblaciones. La RRI
se calculd considerando a aquellos barrios en
el tramo mas alto de IRFD (Q5) como el gru-
po no expuesto, y dividiendo la incidencia en
cada tramo de renta por la incidencia en Q5.
El intervalo de confianza se calculd con
la formula etloe RRD=196-SE(eRRDL - donde SE era
el error estandar.

También se calculd la correlacion de
Pearson entre las variables seleccionadas y
la incidencia acumulada de Covid-19 a 14 de
mayo de 2020.

La segunda parte consistid en un analisis
multivariante de la asociacion entre los deter-
minantes socioecondomicos y demograficos y
la incidencia de la Covid-19 (variable depen-
diente) usando un Modelo Lineal Generalizado
(GLM), en el que se incluyeron las siguientes
variables como independientes: porcentaje de
poblacion del Magreb y de América Latina,
porcentaje de poblacion por encima de los
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75 afios y porcentaje de poblacion con un IMC
por encima de 25. Las variables fueron estan-
darizadas.

Con tal de determinar si una variable debia
ser incluida o no, puesto que la independencia
entre las mismas es una asuncion basica del
modelo, se llevo a cabo un diagnoéstico de mul-
ticolinealidad, y las variables con un Factor de
Inflacion de la Varianza (FIV) mayor a 5 fueron
excluidas. Todas las variables incluidas tenian
un FIV menor a 1,8 (tabla 3).

Para estimar el efecto de las condiciones de
salud en las diferencias sobre la incidencia se
seleccionod el porcentaje de personas con un
IMC mayor de 25, pues éste puede representar
mejor la prevalencia de enfermedades cronicas
y de estilos de vida que interfieren en la suscep-
tibilidad de la poblacion a la Covid-19. El por-
centaje de habitantes procedentes del Magreb
y de América Latina se seleccionaron como in-
dicadores de como la inmigracion y el origen
de la misma podian tener un impacto, ya que
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Tabla 3

Correlacion de la incidencia acumulada confirmada por PCR a dia 14 de mayo de 2020

con las variables independientes en los barrios de Barcelona.

Correlacion | Correlacion 1C 95% Factor
Variables lineal en el GLM parael de Inflacion
de Pearson | (Z-score) Z-score de la Varianza

% Poblacion entre

65-74 afios 0,199 - - -

% Poblacion > 75 afios 0,487 0,258 0,116-0,401 1,422

Densidad neta

(poblacion/ha vivienda) | ~0:001 - - -

% Habitantes extranjeros | -0,257® - - -
Demografia

% Habitantes del Magreb| -0,197 -0,206" | -0,364 —-0,048 1,745

% Habitantes de - -

América Latina 0,322¢9 0,190 0,048-0,333 1,402

% Habitantes de Asia *

y Oceania -0.275 ) B B

% Habitantes del resto

de Africa 0,034 B - -
Indices de privacion | indice de Renta Familiar 04620 ) ) )
socioeconémica Disponible ’

% Fumadores 0,243 - - -
fg‘;&{ﬁi‘iﬁi?& % Personas con IMC>25 | 0,483 | 0,334%) | 0,194-0,473 1,348

% Personas con una

o mas comorbilidades 0,223 B B B

Datos extraidos de las mismas fuentes que en la tabla 1; (*) La correlacion es significativa en el nivel 0,05
(bilateral); (**) La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

puede afectar tanto a la susceptibilidad sobre la
enfermedad como a la transmision de la misma
por modos de vida determinados, o bien por la
estructura demografica de estos colectivos. El
resto de los grupos inmigrantes se excluyeron
puesto que mostraban correlacion entre ellos y
no eran significativos en el modelo. El IRFD se
excluyd también por no mostrar significacion
estadistica en el modelo.

Se configur6é un modelo de distribucion nor-
mal y una funcién de identidad de enlace para
el GLM, dado que el test de Saphiro-Wilk y el
grafico Q-Q mostraron normalidad en la distri-
bucion de la variable dependiente (p=0,103).

Un barrio (codigo 12, la Marina del Prat
Vermell-AEI Zona Franca) se excluy6 del analisis

estadistico porresultarun valoratipico que alteraba
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las tendencias que mostraban el resto de barrios.
Probablemente esto se debiera a las singulares
caracteristicas de esta unidad de poblacion, pues
se trata de un area industrial grande con una baja
poblacién. Asimismo, se excluyeron los casos
de residencias de ancianos porque podrian haber
modificado significativamente la distribucion de
casos entre barrios, ocasionando diferencias en
las que realmente no mediaban las caracteristicas
de dicha unidad de poblacion y sobreestimando
su incidencia. Ademas, las encuestas de salud en
las que se basaban algunas variables excluian a
las personas institucionalizadas.

Validez del modelo. Para seleccionar el mo-
delo que mejor explicase las variaciones en-
tre barrios se uso el Criterio de Informacion de
Akaike (AIC) y el modelo con un valor menor
(AIC=120) fue seleccionado, esto es, el modelo
con las variables anteriormente expuestas.

Otra asuncion basica del modelo era la ho-
mocedasticidad. Para determinar si el modelo
violaba o no la asunciéon de homocedasticidad
se realizo un diagrama de dispersion del valor
predicho por el modelo frente a la desviacion
residual, que mostré un patron de desviacion
aleatorio, tal y como se espera en un modelo ho-
mocedastico. La desviacion residual mostrd nor-
malidad en su distribucion (p>0,05 en el test de
Saphiro-Wilk) y, en consecuencia, se configurd
un estimador basado en el modelo para testar la
significacion estadistica de cada variable.

RESULTADOS

El analisis descriptivo de las variables (me-
dia, minimo y maximo y desviacion estandar)
mostro diferencias en la distribucion de estas
en los barrios (tabla 2). El estudio de la inci-
dencia en los barrios dependiendo del quintil de
IRFD (figura 1) mostro claras diferencias entre
ellos. Los barrios con menor renta presentaron
un 42% mas de incidencia, 942 casos por cada
100.000 habitantes, que aquellos con mayor
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renta, que tuvieron una incidencia de 545 casos
por cada 100.000 habitantes. En la estimacion
del riesgo mediante la RRI, los barrios con me-
nos renta mostraron un RRI de 1,73 (IC 95%
1,56; 1,92) tomando como referencia aquellos
con mayor renta.

El analisis de correlacion lineal de Pearson
(tabla 3) mostré que existia una correlacion es-
tadisticamente significativa entre la incidencia
acumulada de Covid-19 a 14 de mayo de 2020
y las siguientes variables: el porcentaje de per-
sonas mayores de 75 afios (r=0,487; p<0,01), el
porcentaje de inmigrantes (r=-0,257; p<0,05),
el indice de Renta Familiar Disponible (IRFD)
(r=-0,462; p<0,01), el porcentaje de personas
con IMC>25 (r=0,483; p<0,01) y los fumado-
res (r=0,243; p<0,05).

Analizado el porcentaje de inmigrantes en
funcion de su origen, se revelaron diferencias
entre los mismos: mientras los porcentajes de
poblacion de Asia'y Oceania (r=-0,275; p<0,05)
y del Magreb (r=-0,197; p>0,05) mostraron una
correlacion negativa estadisticamente significa-
tiva y no significativa, respectivamente, el por-
centaje de poblacion de América Latina mostro
una correlacion positiva significativa (r=0,322;
p<0,01). El porcentaje de poblacion del resto
de Africa mostré una débil correlacion estadis-
ticamente no significativa (r=0,034; p>0,05).

En el GLM (tabla 3), las siguientes varia-
bles mostraron significacion estadistica: el
porcentaje de poblacion mayor de 75 afios
(Z-score=0,258; p<0,01), el porcentaje de po-
blacion del Magreb (Z-score=-0,206; p<0,01),
el porcentaje de poblacion de América Latina
(Z-score=0,190; p<0,01) y el porcentaje de per-
sonas con IMC>25 (Z-score=0,334; p<0,01).

El parametro D?, que muestra la variacion ex-
plicada por el modelo, obtuvo un valor de 0,52
(52% de la variacion fue explicada por
el modelo).
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DISCUSION

Aunque de este estudio ecoldgico no se pue-
de inferir que las variables estudiadas sean la
causa directa de las diferencias en la inciden-
cia acumulada de Covid-19 en los barrios de
Barcelona, si que ofrece una buena perspectiva
de su relacion y una valoracion preliminar de
como los determinantes sociales pueden haber
modificado la incidencia de la enfermedad.

El estudio muestra que existe una correla-
cion entre la incidencia acumulada de Covid-19
a 14 de mayo de 2020 y las distintas variables
socioeconomicas, y que las unidades de pobla-
cibn mas socioecondmicamente deprimidas
tienen mayor incidencia de Covid-19, un 42%
mas en los de menor IRFD respecto a los de
mayor, asi como mayor riesgo de incidencia,
con una RRI de 1,73 en los barrios con menor
IRFD respecto a los de mayor. Esto sugiere que
existe una correlacion entre la renta de los ba-
rrios y la incidencia acumulada, y que existe un
mayor riesgo de contraer la enfermedad en los
barrios mas limitados economicamente.

A pesar de que la densidad neta no se muestra
como significativa en la correlacion de Pearson
y presenta una intensidad muy débil (r=-0,01;
p>0,05), el rol de la transmision en los hoga-
res no se puede desechar como una variable que
haya influido en las diferencias entre barrios,
pues posiblemente las estadisticas oficiales no
reflejan situaciones especificas de hacinamien-
to en viviendas.

El GLM puede ser una herramienta 1til para
comprender qué variables tienen mas efecto en
la modificacion de la incidencia de la Covid-19.
El porcentaje de personas con un IMC>25 pa-
rece ser la variable que mayor efecto muestra
en las diferencias entre barrios (Z-score=0,334;
p<0,01). E1 IMC no representa tinicamente una
condicion individual, sino la prevalencia de ha-
bitos toxicos y otros determinantes de salud.

Ademas, la obesidad se correlaciona con un
peor pronodstico de la enfermedad, segln el es-
tudio de Tamara A y Tahapary DL®. Esto po-
dria explicar por qué los barrios con una mayor
prevalencia de obesidad presentan una mayor
incidencia de Covid-19 y por qué es la variable
que refleja mayor intensidad en la correlacion.
Los estudios de factores de riesgo de mortali-
dad en pacientes hospitalizados en Catalufia®
también muestran peor prondstico para los pa-
cientes con obesidad. La prevalencia de obesi-
dad se asocia, asimismo, con menor IRFD (r=-
0,767; p<0,01).

El porcentaje de personas mayores de 75
afios aparece también como una variable rele-
vante (Z-score=0,258; p<0,01), pues incremen-
ta la susceptibilidad sobre la enfermedad. Es
una variable que no muestra correlacion con la
renta, con lo que podria explicar una parte im-
portante de las diferencias observadas.

La inmigracion se presenta como significati-
va tanto en las correlaciones de Pearson como
en el GLM. El porcentaje de poblacion asiatica
refleja una correlacion negativa con la inciden-
cia (r=-0,275; p<0,01), lo que podria explicar-
se por diferencias culturales o una mayor cons-
ciencia de la situacion por la afectacion en sus
paises de origen, que los llevo a practicar me-
didas de distancia social y de cierre de estable-
cimientos antes de que fuesen recomendados a
la poblacion.

La inmigracion del Magreb se correlaciona
con una menor incidencia. La causa de dicha
correlacion podria ser la edad de estas pobla-
ciones, mas jovenes que la media'?, ademas de
barreras lingiiisticas y culturales que podrian
haber provocado un infradiagnoéstico de la en-
fermedad.

Por otra parte, la inmigracion de América
Latina se correlaciona con una mayor inciden-

cia. No existe relacion entre este grupo y la
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edad, asi que las diferencias podrian deberse
a peores condiciones de higiene y de vivienda,
menores tasas de educacion o diferencias en la
susceptibilidad individual.

Todas las variables estudiadas no represen-
tan Unicamente una condicion especifica de
una unidad poblacional, sino que represen-
tan también modos y habitos de vida que son
consecuencia de una mayor privacion socioe-
conomica. Asi mismo, discernir cuales son los
mecanismos causales que pueden provocar
las diferencias en la incidencia acumulada de
Covid-19 es de especial relevancia para una
comprension de como los determinantes socia-
les afectan al comportamiento de las epidemias
sobre los grupos mas desfavorecidos y sobre la
salud de la poblacion.

Una clara correlacion entre los determinan-
tes sociales con la incidencia parece existir y,
en consecuencia, esta epidemia podria ser un
importante catalizador de la pobreza y, consi-
guientemente, de peores condiciones de sa-
lud. De hecho, estudios anteriores como el de
Bambra C et al'" sobre la epidemia de la gripe
de 1918, la epidemia del virus HIN1 y el pre-
sente SARS-CoV2 también demuestran que los
barrios o paises mas privados econdmicamen-
te, con menores ingresos, han presentado ma-
yor incidencia de dichos virus. Es por ello que
son de vital importancia programas especificos
y con caracter universal dirigidos a disminuir y
paliar las inequidades tanto en salud como en
el acceso a la salud, pues reducirian a su vez el
impacto de las epidemias. Asi mismo, se sugie-
re que deberian implementarse programas e in-
tervenciones comunitarias especificas para de-
terminados grupos de inmigrantes.

Como limitaciones del estudio, por la
naturaleza ecoldgica del mismo, unicamente se
pueden identificar variables que han modificado
la incidencia a nivel de unidades de poblacion
y establecerse hipotesis del porqué, pero no
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pueden establecerse inferencias causales, pues
unicamente se han estudiado las diferencias
entre barrios y no entre individuos.

La validez externa de los resultados es otra
limitacién. El estudio muestra claras correla-
ciones entre la incidencia y las distintas varia-
bles socioecondmicas. No obstante, esto debe
ser extrapolado a otras poblaciones con precau-
cion. La exclusion de los casos de residencias
puede ser otra importante limitacion y estudios
especificos sobre el impacto en estos centros
deberian llevarse a cabo.

Otra limitacion yace en los datos, en especial
aquellos referidos a las encuestas de salud, pues
se llevan a cabo con muestras poblacionales de
la ciudad y pueden no reflejar de forma total-
mente fidedigna la prevalencia de una enfer-
medad o condicion descrita. Tampoco se puede
ignorar que los datos de incidencia acumula-
da de Covid-19 también se han visto afectados
por falta de calidad. Debe tenerse en cuenta, asi
mismo, que la ulterior evolucion de la epidemia
puede modificar las correlaciones descritas en
este trabajo preliminar.

Finalmente, un punto importante a conside-
rar es que, debido a la saturacion de la asistencia
sanitaria a causa de la epidemia, la mayoria de
pruebas PCR, en las que se basan los datos de
este estudio, se realizaron a los casos con una
peor presentacion clinica. Asi pues, probable-
mente, este estudio esté estimando las diferen-
cias en la agravacion de la presentacion clinica
de la Covid-19, y no tanto las diferencias reales
en la incidencia. Son por ello necesarios mas es-
tudios con datos consolidados sobre el impacto
de las variables socioeconomicas en la inciden-
cia de la Covid-19, asi como en la mortalidad.
En cualquier caso, dichas variables muestran
correlacion y, por tanto, pueden haber influido,
bien en la incidencia, bien en la agravacion del
cuadro clinico, y debieran ser consideradas a la
hora de afrontar y manejar la epidemia.



Miquel Amengual-Moreno et al

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. José Aramburu, del Departamento de
Ciencias Experimentales y de la Salud de la
Universitat Pompeu Fabra, por la tutorizacion
del trabajo, y al Dr. Manuel Pastor, de ese mis-
mo departamento, por su asesoramiento esta-
distico.

BIBLIOGRAFIA

1. Braveman P, Gottlieb L. The Social Determinants of
Health: It’s Time to Consider the Causes of the Causes.
Public Health Rep. 2014;129(Suppl 2):19-31.

2. Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual
social class, household wealth and mortality from Spanish
influenza in two socially contrasting parishes in Kristiania
1918-19. Soc Sci Med. 1 de febrero de 2006;62(4):923-40.

3. Soyemi K, Medina-Marino A, Sinkowitz-Cochran R,
Schneider A, Njai R, McDonald M et al. Disparities among
2009 Pandemic Influenza A (HIN1) Hospital Admissions:
A Mixed Methods Analysis — Illinois, April-December
2009. PLOS ONE. 28 de abril de 2014;9(4):e84380.

4. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Enquesta de sa-
lut de Barcelona 2016/17 [Internet]. [citado 3 de mayo de
2020]. Disponible en: https://www.aspb.cat/docs/enquesta-
salutben/.

5. Ajuntament de Barcelona. Departament d’Estadistica i
Difusié de Dades [Internet]. 2001 [citado 26 de mayo de
2020]. Disponible en: https://www.bcn.cat/estadistica/cata-
la/index.htm.

6. Infobarris [Internet]. [citado 26 de mayo de 2020].
Disponible en: https://www.aspb.cat/docs/infobarris/.

7.Agenciade SalutPublicade Barcelona. #COVID19aldiaBCN
[Internet]. [citado 18 de mayo de 2020]. Disponible en: https://
aspb.shinyapps.io/COVID19 BCN/.

8. Tamara A, Tahapary DL. Obesity as a predictor for a poor
prognosis of COVID-19: A systematic review. Diabetes
Metab Syndr Clin Res Rev. 1 de julio de 2020;14(4):655-9.

9. Ageéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya.
Factors de risc de mortalitat dels pacients hospitalitzats
per COVID-19 [Internet]. [citado 30 de mayo de 2020].
Disponible en: http://aquas.gencat.cat/.content/Enllac/fac-
tors-risc-mortalitat-covid19-hospitalitzats.html.

10. Departament d’Estadistica A de B. Immigrants per
edats quinquenals [Internet]. [citado 30 de mayo de 2020].
Disponible en: https://www.bcn.cat/estadistica/angles/da-
des/tdemo/imi/i2018/t54.htm.

11. Bambra C, Riordan R, Ford J, Matthews F. The
COVID-19 pandemic and health inequalities. J Epidemiol
Community Health [Internet]. 12 de junio de 2020 [citado
25 de julio de 2020]; Disponible en: https://jech.bmj.com/
content/early/2020/06/13/jech-2020-214401.

12. Index dades per barris [Internet]. [citado 29 de junio
de 2020]. Disponible en: https://www.bcn.cat/estadistica/
catala/dades/barris/index.htm.

13. Superficie i densitat dels districtes i barris. 2018
[Internet]. [citado 17 de julio de 2020]. Disponible en:
https://www.bcn.cat/estadistica/catala/dades/anuari/cap01/
C0101050.htm.

14. Renda familiar disponible 2017 [Internet]. [citado 17
de julio de 2020]. Disponible en: https://www.bcn.cat/es-
tadistica/catala/dades/economia/renda/rdfamiliar/a2017/

rfbarris.htm.

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 16 de septiembre €202009101



. ) £
66v 65T | 8TIS n 6T S1 < 9 0 | 9sT8k Lz ose | L1 | Ts | oot - IeAID WEQ ‘07
109 LST | T€'89s 89 81 I s¢ v 0 | 669 68 | vb | Tl | 9z | 9 - 15eAID e ‘G7
859 801 | ozzss cr 01 L €z z 1| sores 9 o | ¢ ] 9 SQIIOL Sa1] S3 “pT
LSS or1 | s8'ssy Ls 91 8 T L 1| 619 s | ve | s 1| LTS ‘€7
SQUB[{J SO I
LL9 e | 65°068 Iz 1 S v I 0 | €or nmle ol o OqEPIqIL 3
RIIPIATIPA ‘2T
ost | 6t vs | ep'ees 0€ z z z € I 179LE ve | s | ¢ |al ¢ saqreIpad ‘12 | ¥
€95 Sel | 6T'LE9 N 9z 91 @ L 0 | zo's6k v | L1 | v | 1e | T | o o e 0z |
8¢ 09T | $Tess 9z1 0€ I L9 8 0 | 90%9¢s vEl | s€ | w1 | oL | ST | 0 sH0D) S3 ‘61 |
9 | ozt | wer | #5909 el € €1 59 01 T | 0859 os1 | sz | €1 | e8| sz | 1 syues ‘g1 | ¢
9L L81 96°0SL 98 0T 6 w €l 4 19°6LL 100 | 11 | 91 | LS | 91 [eped - syueS ‘L | €
859 871 | LTSS IS 61 6 1z z 0 | 9rse wlve | ulse| o eppIog Bl 9] | €
s 9€1 | 29969 ts €1 L 9z 8 0 | ov'sLe w || e o SoUELEISOH ‘ST | €
868 79 | os'ssy %4 8 I vl I 0 | 65569 8¢ | ol | € | €2 | T | o |emenperepogerpr| ¢
1L 2T | 86°11L 901 8T 91 IS I 0 vh'8TL 811 | 9¢€ | T | 6v | IC 0 10 dp BULIBIN B[ ‘€T | €
o[mhuoI op
s e | so'pLs bl LT T 8 vl 1| oy L6 | Lz | 9 | sr | ol IR d [AY |
- 995 9[q0d [2 ‘[
98L | LSLT | €0€ | L¥96L 9p1 LE I n L1 0 | 8ssLL St 1w | oer | el | oo 1oy JuEs ‘1
o €y | bL6IL 961 e o 98 LT 0 | 98069 Lz | sy | oog |01 | or | 1 E%ﬁ%ﬁmﬁm %
<8y 60T | $6°S0S 01 91 1 9 01 0 | 61'99p i | e | e | zs oz | o E%ﬁz%mﬂumm "
s 16T | €€°19s Ll Ll LT 09 €1 0 | 18y pIL | b2 | 10 | 19 | 81 | o |ordwexigop emoiqe L
06L 0lr | 8L'9sL 081 s €z 98 81 1| sLs 0cT | 6% |z |var | s | o eljwe epeides e ‘9
$8s 161 | 9L91s 08 S1 L1 8¢ 01 0 | ss'opo m e | ulo[ie]| o oudLd HOJ 19 °§
€t | L0S 8 | TeITy 6 6 L €z 8 | 19 ov |z | 1| | vl oo Pl e
pes 18 | €TU8F L€ L 9 81 9 0 | ssoss vp | 11| € oz ot ] oo ejU0oOIRY B ‘¢
09¢ 69 | 1L0LE or s L 1z L 0 | s9'spe 6c | 8 | v ot | L | o oneo Lueg [ 7
9€s 65T | 17128 9€1 Ll 1 98 w 0 |seess| - e |61t | 8 | 7o | ge | 0 [eAey [0 |
> = = o= = = |73 z | 2| 2|2 x
oz IZZ | gz = ) o = o e Z | @0 c| g | c |z
S8 | g | oo |288|284]| 52 £ -8 | w8 | _C £ 228 s S5 S8 |8|8]| 8
4S [0 >0 | 225 | 420 | £0 = D2 SZ 2 @ S=T |28 =9 B = = = = © g
c 5 =3 = SET | mm3 o=l = e N T e SoF | 7 o | & 1 &3] o & > 7
-z &> o> SRZ | Ex> = > e NS = Xw o SFEZ |25 | 72| & » % Z » = =
>0 ar we | 8&a | 2T | T « & t & 3og |B2c | gt ale |zl e =
5= o v= | Oun 7 + » 7 ©n @ v= |59 | @ 3 & @ @ T a 5
= > 5 = > |37 =S - I S © 5

(serouaprsar 24n[ox?) 0Z0T A OAVIA Ad 1 VIA V ¥Dd YOd SOAYINILINOD 61-ATAOD VAV INNNDY VIONIAIINI SOLVA '

DETERMINANTES SOCIALES DE LA INCIDENCIA DE LA COVID-19 EN BARCELONA: UN ESTUDIO ECOLOGICO PRELIMINAR USANDO DATOS PUBLICOS

*SOJBP 3P Se[qR]
[ oxduy

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 16 de septiembre €202009101




+19 81 | 85019 6 z 0 v ¢ 0 |1y s el 1l el elo oreg 2110] ‘4 | 8
6 1L | 19°06 €€ s 9 Ll ¥ 1| 99ss6 se | v | s iw] g o BAON JEIIULLL B ‘€S | 8
€76 €6T | 0I°¢h6 611 0S 9 Sy 6 0 09°T¥6 el | 8T | 61 | 89 | 61 0 resuadsord el ‘zs | 8
6v0°1 zel | zo‘ezot 09 €1 1 0€ 9 0 |ssTLo wleal s w91 unpiop ‘I | 8
PITT 181 | 0zvz01 08 L1 a t L 0 | 789611 1| st | o | er | oo sarenboy sy 0 | 8
S16 €9 | LT9s8 8z au S 8 ¢ 0 | 9896 sc |l oler ] e o solAue) ‘6t | 8
LET'T SLT | L9'6STI 8 43 I 62 8 0 S8°9I11 €6 | 0¢ | O | v I 0 ejonouIny ef ‘gy | §
LSL | s v I 0 i z 0 | sz¥601 a v |19 z]o eondod ued Ly | 8
€26 9l | 6VTHG 69 8z v 8z 8 1| orsos w61 | s | ec | v | 0 | enoderopompieiop| s
96 95T | 10°956 811 Ly €1 0s L 1| 806 81 | be | €1 | oL | 12| 0 el0g sy | 8
€8 9z | £8°6¢6 48 6T 1z s 8 T | Lssis pIr | 9z | 81 | | T Aol oeriA by | 8
168 skt | vizie Ln 6¢ a bs 1 1| s 81| 8¢ | v1 | 89 | 81 | 0 eUOH ‘F | L
SL8 9 69°18C [ 0 0 1 0 0 LS'0ISI S I 14 0 0 0 BIO[D B TH | L
SSIl L9 |6Tzest o 91 € 0c € 0 | 9¥918 st e o st v ] o UOIQIHP IIPA BT “I# | L
€171 99 | 6t'ozel 1€ a z S1 z 0 |e68zTr se o1 | € |81 | v | o nequuo ‘ot | £
6.8 $9 | pr169 T 8 € 01 € 0 | zIsror Wl 8| € |1T| 6| 0 m__wﬁom%mwm e | L
12L s8 | peooL or v S 1z 01 0 | LsreL st | 9| 9 v | 6] 0 BIOUOXIAL B ‘€ | L
s8 SLT | 99'%T8 9zl be 7 €5 z 0 | 888 61 | €z | s1 | 6L | 1€ | 1 Jowue) [0 L€ | £
66L oL | S0'€z9 8T 8 I L1 z 0 | 0LLs6 86 | 9 | v | ce | 9 | 0 | sonfwquopiuoge‘og| L
96 e | arze 681 6¢ €z bL 1z T | vsisie 61 | 67 | € |v11 | st | @ opreumD 2 ‘¢ | L
6v9 09 | 60°€r9 8z 6 S a z 0 | 00959 o el s | o oreg ueD “pe | L
€L6 et | wzeL $6 9¢ 6 or 01 0 | 608l 81| 69| 6 | 19 ] 61| 0 opreuID X1eg 0 €€ | L
vzl $sT | 06589 1 LE 81 sh 1 0 | 9TLsL PP | SE | ST | TL | TT | 0 | jossmn uspdins s e
909 80¢ | L¥6¥S LTl 6T Sl €9 61 I L9°€S9 181 | IS | 81 | ¥8 | 8C 0 BIORID 9P B[IA ®[ ‘[ €
79 ¥8 | T9'S6S LE a 5 91 9 0 | 90159 wl o] el unlo n[es el “0¢
61S 65 | 9LSIS 81 L z L z 0 | s il el 1 alv|o 1190 I° 62
) vo1 | or'0ps or 9 8 91 01 0 | oc€sL vo | st | 9 |6t | €1 | 1 I on ‘87
zss s91 | 11°68S 9L 1z a €€ 01 0 |zoops | vor | 68 | 1z | €1 | 8¢ | L1 | o | ouegprexingpz

> — as T — | P < < <

8% s, on eEElgE. 5. 2| 2| 5 5 E .23 Ez E B2

£9 | 22|25 (828|229 29| B | %2 %5 |ws | E |s58|%C|sS 25|55 & 2 2
SA | 3F | 9F (23R |3FF 3F ¢ | TR PR FE 2 BBEEEEF Yz g a2 = z
5= o wne | On %) + ©n ©n ) = ZSEE==REZ 4 & o & 7 z =}
> > > £ > |oF ol le|® © 3

(serouopisar 9Anoxa) 0707 4d OAVIA Ad #1 VIA V ¥0d 40d SOAVNRIANOD 61-AIAOD VAV INNNDY VIONAAIONI SOLVA ‘I

Miquel Amengual-Moreno et al

*SOJBp 3P Se[qe]

(ugnENURUO)) | 0XdAUY

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 16 de septiembre €202009101

12




DETERMINANTES SOCIALES DE LA INCIDENCIA DE LA COVID-19 EN BARCELONA: UN ESTUDIO ECOLOGICO PRELIMINAR USANDO DATOS PUBLICOS

veL | 2951 | T | 1L9v9 | 169 68 €€ 91 s¢ s 0 |vreis|sos ezt | vz [ e | 19 ] 91| o neq e[ 1 EPOUIOA ©l ‘€L | 01
_ ‘ _ < _ S[BOURAO0I] Op
769 181 | $€%619 9L @ 6 LE L 1| 9s'ssL SOl | €z | 6 | 8 | st | 0 o fues <z, |01
) - se1 | sTels | - €5 8 9 L€ z 0o |ro6eL| - | | st | 6 |os | L | 1 oo eny <1 o1
109 - 61 | sL'6ss | - 89 Sl 01 I3 1 1 Jesto| - s e ] 6 | 1| 6 | 1 |owsoxewiorsesogio oL |0l
noud[qod [op
05s - SL | p8'8es | - 9¢ Sl ¥ vl z I voros| - lee | L | T | e| €| o WHEEN JUOL{ P T |01
TR [BUOSEI(] ‘69
009 - soz | ssos | - €6 st a 0s 9 0 |e6veo | - |z se | 6 |65 | 6 | 0 nousiqod [0 ‘89 | 01
¢ ¢ nouldrqod 19
3 - 0s | s1'g9s | - 9z ¥ L 01 z € Jeos| - vz | o | e |8t ¢ ] o0 eodu O oA B 429 | 01
959 - €1 | sr619 | - Ly b1 01 L1 9 0 | 6r689 | < | 95 | 9T | S | ¥T | T | 0 | punoeryelioma s og |01
19 - 991 | ps19s | - €L I 4 9¢ v 0 |ztoso| - | e oz | st | sy | e | oo VD159 |01
¢ ¢ 10 9]

€L - 98z | 8s'9zL | - €€l €€ 61 w 6 0 |orseL| - |est|ose | €1 |6 | g€ | ¢ edry op dovon b o | 01
€8 | ssI't | 061 | 090T6 | sts 96 61 vl 9 Ll 0 |sreeL| €19 w6 | sz | e || 11| o0 SEABN ‘€9 | 6
118 - 811 |15'900°1| - 89 61 01 €€ 9 0 |veopo| - |os | 11| 9  szc| 8 | o S 1870 | 6
ItL - 81z | @899 | - 98 0z Sl L€ b1 0 |iTws| - |z | e | v | e | @] oo eiBes 219 | 6
OtL - 6ty | 88°SIL - 961 w 8 €6 1 I 68°19L | - | €€C | 8% | 9¢ | 611 | O€ 0 naIpuy Jues ‘09 | 6
LvL - 86 | 18LsL | - 6 6 01 5T s 0 |wrsee| - [evr | 9| s [sc|or] o 101584 VO 2 ‘65 | 6
66t - e | ey |- 8 z I € z o |wee| - s 1] ¢] o] o 1AIA 9P OIBg “8S | 6
068 - 6 | 166l | - W L 8 €t ¥ 0 |tisse| - |os | et | s |6t | €| o B[[OA UL B[ °LS | 6
sse | se9l s | eszer | oL z 0 0 I I 0 Jocvw| 18| € [ o o] €] o] o euoq|eA ‘95 | 8
) - 6 | 68L06 | - 8y 1 8 €z s 1 |sesst| - (w9 | ¢ ]| 8 | 1 BUBIPLON 1EIL) ‘G5 | 8
> — jast = — | 73 z £ = £ =z

aZ =Z o = o o o T 2 z |50 c | c|c |2

ca ML ag | 2oQa MOL o= < e e _0 < HMD MW_ Ml S| 5|8|8 =

25 30 »> QO S0 3Z0 <0 © aZ aZ o Z Glm S=0 | == =O H = 7~ 7~ = w =}
c o =2 23 | 958 | =32 | B3 = nw nT & & 220G | @ od | & o o ) & > 2
Sz | B2 | 22 |27Z |572 | =& o Ex | Fm | &7 9 18Rz |22 72| G| 2|2 2| g = =
g8 | 37 | U7 |3gg 38T | BT | % 81 B B ¢ |BB2IEE|BT | L |2 |8 |72 o z
>~ - 3 = >| 3% dlilalelsx 5 3

(serouopisar 94n[oxd) 0Z0Z 40 OAVIA Ad +1 VIA V ¥0d Y0d SOAVN-IANOD 61-AIAOD VAV INANDY VIONAAIONI SOLVA ‘I

*S0jJep Ip SB[qE],

(ugneNURUO0d) | 0XdUY

13

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 16 de septiembre €202009101



Miquel Amengual-Moreno et al

00°€80°I %09°€T %00°C1 %09°11 %0L*ST %0€YT %0LY1 %09 TT | 00°910°61 | 00°€8T°9T | 00°661°SE | BAON BIORID 130sse1n) uo,p dwe) [2°z¢ | 9
00768 %01°61 %09°01 %058 %0T T %0%°6C %09°S1 %09°TT | 00°069°LT | 00°SIT'ET | 00°€08°0S BIORID 9P BIA B[ ‘€ | 9
00°86S %0S7T %0%°Cl %01°C1 %09°C %0S°ST %0L 1 %08°C1 00°61T'L | 00TITY9 | 00°1EH €L mres e g 9
00°6L9 %0$°0T %0701 %0€°01 %0S°LT %0S°€T %0S°S1 %00°€1 00°820'% | 00°06¥'€ | 00°8IS'L oD 1P 6T| 9
00°L6S %09°CC %0L 11 %0601 %0€°9C %0L°TT %091 %08°€1 00°96%'8 | 00°90%'L | 00°TO6'ST SJUONUD S[d 1 BIIBD[[BA ‘8T | 9
00°LEE %0T°1C %0L°01 %0501 %01°9T %08°1¢C %0L 91 %0TF1 | 00°T8T9T | 00°€6S'EL | 00°SL86T ouefaLIXINg [0°LT | €
00°SSS %0€°CT %0S°C1 %08°6 %01°LT %0581 %0%°L1 %0971 | 00°81€°9C | 00°019'1C | 00°8T6'LY AueA[eD - ISEAIDD) JUeS ‘97 |
00°66¥ %02°CC %01°C1 %01°01 %0€°9T %0€°81 %0%°L1 %08°ST | 00°€rI'F1 | 00°S96°1T | 00°801°9C BAOUBUOE B[ - ISEAID) JUBS ‘GT | G
00°€1€ %01°1¢C %0€° 11 %08°6 %0€°9C %0€°L1 %00°81 %0€°L1 00'%88'8 | 00°LSL'L | 00°1L991 SOLIOJ, SALL, S3[ YT | S
00°T6€ %0T°1¢C %08°11 %076 %01°9T %0L 81 %0191 %06°LT | 00°SOF'ET | 00°TELTT | 00°LEI'ST BLLES ‘€T | C
00°09¢ %0L 71 %0L°9 %00°8 %07 1€ %0L°61 %0L'S1 %0781 00°69€'C | 00'8SE'T | 00°LTL¥ | Sue[d SI] I OQEPIQLL [ ‘BIDIPIA[[BA TT | S
00°61 %0€7T %01°€1 %011 %0€°ST %06°L1 %0L°91 %08°S1 00°9LE'9 | 004T9'S | 00°000°CI saqreIped ‘1z | ¢
00°9%1 %09°9C %06°C1 %O0L €1 %0%°ST %01°1C %08t %01°CL | 00°1S8°TI | 00'TFI'IT | 00°C66'E€T uowrey] Jues 11RJIUIIRIN B ‘0T | ¥
00°67L %01°9T %0LT1 %0P €l %0197 %01°1¢C %0L Y1 %00TL | 00°L66'FC | 00°TO91T | 00°66S 9% SH0D S ‘61 | ¥
00°01L %06°0T %0T° 11 %0L‘6 %0€°9T %09°ST %09°S1 %0S T | 00°961°CT | 00°¢11°0T | 00°01€'TH Sjues ‘g1 | €
00°€69 %0T°CT %08°01 %0 11 %0T°LT %00°7T %09°S1 %00°TT | 00°TTO'EL | 00°CSH'IT | 00°VLY'¥T [epeg] - siueS ‘L] | €
00756 %0$°TC %09°T1 %0601 %0T°8C %0T° €T %0S*v1 %O0LTT | 00°01T01 | 00°€€T’6 | 00°€ht 61 ejopiog e[ 9] | ¢
00°506 %01°61 %026 %06°6 %0L*ST %0T°LT %0L91 %0 11 00°18€'8 | 00LL'L | 00°SST'9T SOURJEISOH ‘ST | €
00°81L %08°CT %0811 %0€° 11 %01°LT %06°€T %0091 %01°01 00°€9%'S | 00°016'F | 00°€LEOL B[RO B[ 9P JUOL B P | €
00868 %0L 61 %0801 %0T°6 %09°6C %0L°0T %0591 %0F' €l | 00°661°9T | 00°888'%1 | 00°L80°T€ 10 dp BULIBIN B[ °CT | €

00°S¥0°1 %0891 %01°6 %0L°L %0€°ST %09°6C %06°91 %0 T | 00°0SS°0C | 00°6S8°61 | 00°60t 0t |dMAUOIN dp ored AV - 99§ 9[q0d [0 ‘1T | €
00426 %0€°CT %0S°T1 %08°6 %00°9C %0L°ST %09°S1 %0701 | 00°SET°0T | 00°TECST | 00°99S°8€ uojuy jues ‘o[ | ¢
00°688 %0T°€T %06°11 %011 %09°ST %0T¥C %0€91 %09°01 | 00°0I¥'1€ | 00°TET'LT | 00°TH9'8S opdwexry,| op eronbsy BAON B[ ‘6 | T
00°0€9 %0€°1¢C %0L 11 %09°6 %0$°ST %00°ST %0%°L1 %06°01 | 00°TS6'TT | 00°091°0C | 00°TIT €Y opdurexry [ op exonbsy eSNUY[ Q| T
00°Z8¢ %0€°1¢C %0811 %08°6 %01°9C %06°€T %0691 %08°TT | 00°T6S'€T | 00°€T9°0T | 00°SITHY Srdwexig,[ op BRIQ [ ‘L | T

00°200°1 %0€ 11 %08°S %08°S %01°€T %00°1€ %06°1¢C %09°TI | 00°9T1'8T | 00°S8L'ET | 00°T16°1S eBl[jue BpRISES B[ 9 | T
00°€S6 %01°1T %00°11 %01°01 %09°ST %00°ST %0L91 %0S T | 00°891°LT | 0018%'ST | 00°6¥9'CTE oUAIJ MOJ PG | T
00°989 %0071 %0S°L %0S°9 %08°CT %01°C¢ %09°1¢C %076 | 00°0¥S'TL | 00°0€9'IT | 00°0LI'E€T | BIOQIY B[ I BULIDIED BJUES ‘210 JUES ‘fr | |

00°880°I %0€°L1 %066 %0%"L %0T°€T %0%°0€ %01°1¢C %06°L 00°6LS'L | 00°v6S'L | 00°ELT'ST ejouo[ddIeg Bl ¢ | |
00°C6% %01°C1 %029 %06°S %05°TT %08°T¢ %0LYT %06°L 00°06€'8 | 00°06L°01 | 00°081°61 oNoD Ieg 07 | [
00°9%6 %0€° 11 %08°S %0S°S %01°€T %00°1€ %06°1C %09°CL | 00%0T'TT | 00°€60'9C | 00°L6T' 8% [PARY T | 1

=
$E& 3 + 3 2 £ 2 = AN =0 | g% @ >
= O z 2 2 2 k2 - =2z =5 oz 3 =
) e o
av nmwwm_ ae SORYVE VIAVIDOWEA SOLVA T

*s0)ep Ip se[qe],
(ugnenuURuoed) [ 0XUY

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 16 de septiembre €202009101

14



DETERMINANTES SOCIALES DE LA INCIDENCIA DE LA COVID-19 EN BARCELONA: UN ESTUDIO ECOLOGICO PRELIMINAR USANDO DATOS PUBLICOS

00°068 %00PT | %OVTI | %0911 | %0LLT | %061T | %061 | %0STI | 00°ISSII | 00°8TH 01 | 00°6LTCT SEABN ‘€9 | 6

00486 %OVTT | %09EL | %088 | %008T | %0TTT | %00°SI | %OPTI | 00°108L | 00°9SL9 | 00°LSSt1 suepu] s[o 15918000 [2°29 | 6

00°0¥L %OIPT | %OPIL | %0LTL | %01°LT | %09TT | %0EPI | %0611 | 00°9€9°ST | 00°P9LEl | 00700767 eiSes B 19| 6

00°99L %OITT | %0S01 | %O08TI | %0E8T | %0LTT | %O0SEl | %Ob€l | 00T8S0E | 00°6LELT | 00°196LS narpuy jues ‘09 | 6

00°TSL %OILL | %08°8 %0E] | %OL9T | %0E€T | %OPSI | %O0SLI | 000999 | 0099%'9 | 00°9T1°€l 101584 WO 12 65 | 6

00°€1L %0091 | %0€°8 %OLL | %09LT | %0VTT | %O09LL | %0S9l | 00°6EET | 00°69T1 | 00409°T I10AIA 9P 01Bg ‘RS | 6

0059 %OIST | %01°L %008 | %O0EST | %0VPT | %OTSI | %O0ILI | 00°090°S | 00°LLTS | 00°LEEOI BIPA TBHULL B LS | 6

00°8L %OTLL | %06 %OEL | %OPPT | %0E9T | %0SPL | %O06LI | 00TL | 00°€89 | 00°LOV'1 BUOQ[[EA ‘05 | 8

00902 %OILL | %0L'8 %0V | %OSET | %OLET | %06'ST | %0L91 | 00°LLS'S | 00°L8T'S | 00%798°01 BUBIPLOIA 1B SS | 8

00°669 %09TI | %08°S %089 | %06LT | %06TT | %0S8L | %0081 | 00°LStl | 00Kl | 00°1€6T oreg oLOL “bS | 8

00°9€1 %OIST | %0001 | %018 | %09LT | %08°TC | %0TLI | %041 | 00896'€ | 007TS9E | 00°0T9'L BAON JBIULIL B] €5 | 8

00°s8s %007 | %06°€1 | %OITL | %0L'ST | %OLTT | %001 | %09°TI | 00°91Z%1 | 00°819°TI | 00°€8°9T readsord v 75 | 8

00°96 %OLIT | %OITI | %096 | %09°9T | %08TT | %061 | %00l | 00°€IL9 | 00°598°S | 00°8LSTI unprop “Is | 8

00°1.8 %06L1 | %0L'8 %0T6 | %0SST | %06€T | %09°LL | %OI'SI | 00°6€r'8 | 007118’ | 00°0ST91 sojonboy $o ‘05 | 8

00198 %OELT | %OSTI | %O08TI | %0005 | %OISL | %O0b€l | %0TTL | 00%19€ | 00°0LZ°C | 00F889 so[pkue) ‘6t | 8

00°LZ9 %09°8T | %OL'ST | %06TI | %0L9T | %OI'6I | %0T€l | %0vTI | 00°LZES | 00TLOL | 00°86E'ST eenoumD B ‘g | 8

00°€69 %0STT | %OLEl | %088 | %098T | %OP6l | %0091 | %0v'€l | 0088l | 00°6S0TT | 00°LbTT eonfod ue) Ly | 8

00°69€ %OETIT | %08FL | %0S9 | %0697 | %0SIT | %0191 | %06°€l | 000§ | 00°1TEL | 00°SZ8SI 194 B[ 3P 0L 2 °Op | 8

00°891°1 %OIPT | %OL'CL | %OK01 | %0197 | %01'€C | %0l | %0bTL | 00%1THI | 00°EPETL | 00°LSS9T eog sy | 8
00°€1L %OLYT | %OSEl | %OVTL | %09°LT | %0TIT | %0STl | %00TI | 008L6'EI | 00°LI6TI | 00°S68'ST €12q0[T 210 Bl 1 eupidenA by | 8

00°€L8 %0STT | %OLEl | %OITL | %0VLT | %00°IT | %0THI | %09TI | 00°SS9WI | 00°LT8TI | 00°T8YLT BLOH ‘ef | L

00°€Th %0SEl | %0C'8 %0ES | %OPTT | %0IPE | %09l | %O0E9l | O00TIEE | 00°SSE | 00989 Qo el Ty | L

00°L01 %OVIT | %09°CT | %OSTI | %098T | %OI'6I | %OLEl | %01TI | 00T90°€ | 00°I¥LT | 00°E08'S UOIQIHP [IPA B T¥ | L

00°T6L %0SST | %0STT | %00'L | %0L9T | %0681 | %OFEI | %0STI | 00°8Y8T | 00°LEET | 00°S8I'S neqUON ‘0 | L

00°LbY %09°ST | %06'ST | %OL6 | %0T9T | %0S0T | %0091 | %0STIL | 00°€I6€ | 00°ILYE | 00H6EL S[1opNY S[op SIUOD) MES ‘6€ | L

00°88€ %OETT | %O00TL | %O0E01 | %O0LLT | %O00ET | %0LSI | %0TTI | 009T1'9 | 00°€99°S | 00°68L'11 BIOUOXIDL B Q€ | L

00°889 %OVTT | %OPTL | %001 | %0297 | %OTET | %0ESI | %06TI | 0096891 | 00°6LTST | 00°SLI'TE JouLe) [0 °LE | L

00408 %08€T | %OTTL | %09TI | %0v8T | %0S6I | %0THI | %00%1 | 00TIOS | 00%6vF | 009086 sanSIe us,p O Bl ‘9E | £

00°€KT %OITT | %081 | %001 | %0697 | %0S°€T | %08FI | %0bTl | 0048L61 | 00°TEYLl | 0091TLE opreumo o ‘s¢ | L

00°90L %OPTT | %0911 | %0801 | %0L9T | %09°€T | %0bSI | %0611 | 00°€68% | 00%SET | 00°LbT6 oreg ue) “pe | L

007€9 %09PT | %00FT | %0901 | %0L9T | %OI'€T | %OLTI | %0601 | 009001 | 0048611 | 00066'ST opIeumD XIeg [0 ‘€¢ | L

Jas)

$E& 3 + 3 2 £ 2 = AN =0 | g% @ >

(i S D S A R A A - :
NS @ 2 2 2 2 @ S5 = sz 5 5
) e o

av nmwwm_ ae SORYVE VIAVIDOWEA SOLVA T

*S0JBp AP SB[qEL

(ugnenuURuoed) [ 0XUY

15

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 16 de septiembre €202009101



Miquel Amengual-Moreno et al

%01°9 %00°0T %070 %0€°T %ILT %09°S %6Y L | %0S'LY | %0S°0€ 14 066 SOUBIJEISOH ‘ST | €
%1¥'y %0791 %9%°0 %0L°1 %00°1 %0L°€ %TEET | %0S'6Y | %069T € 6°C8 e[penD e[ op o e p1 | ¢
%S9°S %08°vC %9€°0 %09°1 %LS T %069 %L T | %OTIS | %08TT 4 €69 10d op BULIBIN B ‘€] | €
%C0°€1 %00°C€ %S¥0 %01°1 %09°C %079 %191 | %06°SE | %0L0% € T8 SMAUOIN op o1ed [TV - 99§ [q0d [2 “TT | €
%TrL %0%°ST %SE0 %0C°1 %8°0 %08°C %90°CL | %0E Ty | %0T6T 14 TH01 oy Jues 01 | ¢
%ELY %0091 %1E0 %0C°1 %0L°0 %0L°T %LYET | %00°€S | %08°ST 14 o1t odwrexrg | op eonbsy BAON [ ‘6 | T
%1ty %0TS1 %CE0 %01°1 %19°0 %01°C %8L€E1 %0S°LY | %00°6T S TLEL o[durexig | op euonbsy eSNUY,[ ‘g | T
%1€ %01°C1 %50 %061 %650 %01°C %8TIL | %0007 | %0T'ST S 6GL1 opdwexrg [ op eRIq B[ ‘L | T
%E6°E %00t %rE0 %0C°1 %¥8°0 %00°€ %S9°ST | %O0L'SS | %01°8C 14 8101 eI[ue,] epeISES B[ 9 | ¢
%LS*S %0261 %0 %0S°1 %960 %0€°€ %ITEL | %0T'Sy | %00°6T 14 §901 oWIJ MOJ [0S | T
%T6°9 %0L €1 %96°0 %06°1 %8S %00°6 %TL9T | %O01°€E | %0S0S 14 766 BIOQIY B[ I BULIOIE)) BIUES 0104 JUeS ‘p | |
%LL'S %0T°€1 %LS0 %0€°1 %ETE %0%"L %ITST | %OL'PE | %0L'Er € 9'6L plouo[RdIRg Bl ¢ | |
%I19°L1 %06°6T %vT1 %01°C %Tr'e %08°S %SSST | %0F'9T | %06°8S 14 1°901 NeD LG P T | 1
%TS° 1€ %08°CS %990 %01°1 %8°C %079 %00°CL | %01°0T | %0L'6S 4 [ [eABY 12T | T

= = m 2 M M M M o [w) M,

8. S = .- . g2 2. | oBE £ e z332

g 42 23 | %23 S >a »EX | 525 ) 55 =z0
o= OW% z® PuEL o= DW% 5o uH‘W% W% &35 cgw - =]
e > Az | 8=z =9 = ZE2Q | Z& o= ZE= > @
nF 0nZ > »>0Z ek oz >0W | ¥0Z Z g @ >0 = =
= = ] = @ > >= = o = Z & =
= > 5 & o o o o =5 3 3
o

. VOINONODAOID0S

NOIDVIDIANI dd SOLVA 'S NOIDVAR A0 SOIVA '+
0zL %0%°9C %01°Y1 %0€°C1 %00°LT %02°0T %0t vl %00°CL | 00°ITI'ST | 00°TIL'ET | 00°€88'8T neq B[ 1 BPAUIA B[ ‘€L | 0T
00°0TL %0%°ST %0T° Y1 %0T° 11 %09°LT %01°1¢C %06°€1 %0611 | 00°L68°€L | 00 ILT'TI | 00°891°9C S[BSUAA0IJ P [MEBIA JUBS ‘7L | 0T
00°T11°1 %0081 %00°6 %00°6 %0%°8T %097 %0L Y1 %0EFT | 00°960°11 | 00°L0T'0T | 00°€0E 1T noud|qod [op s[edusAold ‘[ | 01
00°80€'1 %0C°L1 %0L6 %0S°L %0L°9T %01°7C %0T"L1 %0871 | 00°190°CT | 00°66S°CL | 00°099+C QWISAIBIA [2 1 SQSIG [ 0L | 01
00°6£8 WOUST | %OSL | %09'L | %09LT | %OTLT | %00TL | %0I'6L | 00°K69 | 001899 | 00'STYEL | yunyrepy oy o 1 gy onogend 69 | 01
0099 %0791 %09°8 %09°L %06°LT %09°9C %0S°€1 %08°ST | 00°8€9'LT | 00°TES9T | 00°0LT+E noud[qod [0 ‘89 | 01
00°TSL %071 %01°S %0€°6 %0L°TE %0161 %0S°81 %06%1 | 00TLLY | 00°9LS® | 00°SYE6 nous|qod [op eardwyjQ e[IA B[ L9 | 01
00°18¢€ %0L°61 %016 %0€°01 %00°ST %01°LT %0LS1 %0S°C1 00°CCI'8 | 00°16S°L | 00°EIL'SI nOUd[qO{ [oP BUNOR|T B 1 dIBd [2 ‘99 | O
00°L89 %00°0T %0€°6 %0L01 %06°8C %08°CT %08°S1 %0FTL | 00°TLI'FT | 00°000°€T | 00°TLI'LT 10D RS9 | 01
00°0ST'T %01°€T %0S°11 %09°T1 %00°9T %00°ST %00°S1 %08°01 | 00°6TL°0T | 00°SOE'8T | 00°7€0'6E 101D 10p edry [ op dwe) 12 49 | 01
W g~ H

s g S . Q & 2 o o c3 e3 83

S22 v o © ® o ® & esiest o= zZ%
54 A + - o IS S = IS =T s o =]
<hE < o = N = 3 b &> ax= o> > 7
s »Y 2 2 8 8 8 8 g ©Q %] }e = =3
s & El 2 g g g g 2 o) e =te) ] z
< 2 2 2 2 Sz m Z °Z S 3

VLAN
AVdISNAd "€

SOIAVE VIAVIDOWAA SOLVA T

*s0)ep Ip se[qe,
(ugrENUNUO0)) | 0XUY

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 16 de septiembre €202009101

16



DETERMINANTES SOCIALES DE LA INCIDENCIA DE LA COVID-19 EN BARCELONA: UN ESTUDIO ECOLOGICO PRELIMINAR USANDO DATOS PUBLICOS

%8%°C %09°6 %S0 %01°C %'l %09°S %TL9T | %08'F9 | %08°ST 4 v'v9 elod Gy | 8
%0%°C %0 11 %T0 %01°1 %99°0 %01°€ %8 Y1 %0TLY | %O0¥IT 4 8¢9 ©19qO[ ] LIQL, B[ I BUdIdE[IA ‘b | 8
%T6°1 %0€° 11 %TE0 %06°1 %T0°1 %00°9 %LI0L | %08°6S | %00°L1 € 8°6L BUOH ‘€h | L
%68t %09°ST %000 %00°0 %190 %0T°€ %rS0L | %0TSS | %01°61 € S RO[D B Th | L
%060 %01°9 %0 %09°1 %LE0 %0S°C %IE6 %0€°€9 | %OLFT 14 856 UOIQIHP [[PA ® ‘I | L
%TS°1 %0C°8 %SE0 %06°1 %68°0 %08t %CETL | %09°99 | %0S'81 € 8°6L NEQUUOIN ‘Ot | L
%161 %00°8 %110 %0L 1 %CI°l %0LY %85S 1 %0T°S9 %06°€T € 1'v8 S[[OPN3Y S[op SIUSD JUeS ‘6¢ | L
%rET %09°01 %9%°0 %01°C %T0°1 %09t %0171 | %08°€9 | %01°TT 4 LEL BIQUOXIQL [ ‘8¢ | L
%S0T %06 %9€°0 %09°1 %91°1 %0T°S %S9 | %OL'S9 | %0€TT I (449 Pue) 12 °LE | L
%8L°0 %0S°L %L1°0 %09°1 %be0 %0€°€ %St'S %0r'CS | %0¥01 € §T6 SoNGIe] Ud,p JUOS B[ 9€ | L
%LLT %08°L %9€°0 %09°1 %LL0 %0%°€ %01 %00°€9 | %0L‘TT 4 1°6L opleumnn [0 ‘g¢ | L
%9T°C %00°T1 %670 %0%°C %T9°0 %00°€ %STT1 %07 7S | %0S°0T € £e8 oreg ued ‘p¢ | L
%TTT %0€°01 %8C°0 %0€°1 %590 %00°€ %STEL | %0609 | %09°1C € 026 opleuinD xieq 2 ‘¢¢ | L
%€9°C %00°€1 %0€°0 %0S°1 %€S°0 %09°C %966 %0€6Y | %0T0T 14 LS01 BAON BIORID [10sseID) ud,p dwre) [0 °z¢ | 9
%96°CT %0T°11 %010 %08°1 %990 %0S°T %CT 11 %08 ‘T %01°9T 12 P01 BIORID 9P BIIA B[ ‘[€ | 9
%01°C %0601 %SE0 %08°1 %¥0°1 %0%°S %8€°6 %0987 | %0€°61 14 6601 mreseroe| 9
%TL1 %06°L %6€°0 %08°1 %T0°1 %0L'Y %LTTL | %0€9S | %08°1C € 0°L8 oD P6T | 9
%S0°C %0201 %970 %0€°1 %bS0 %0L°T %I11°01 %0€0S | %01°0T S STl SIUNIUIJ S[D I BOIBO[[BA ‘8T | 9
%LL 1 %01°6 %6£°0 %00°C %670 %0S°T %LY6 %088t %0161 S 9Pl oueq [P IIXING [0°LT | €
%91°C %00°C1 %TE0 %08°1 %S0 %00°€ %E€9°L %07y | %00°81 S 1°z61 AueAfen - 1seAIdD JuLS ‘97 | ¢
%6°1 %01°C1 %0€°0 %061 %8%°0 %00°€ %€6°9 %0€°Er | %00°91 S 9'¥81 BAOUBLOY ] - ISBAIOD) JUBS 6T | G
%t %0501 %1T0 %051 %150 %0L°€ %80°S %01°LE | %OL€ET S 8GIT SOLIOJ, SALL, SO 4T | G
%99°1 %0L°6 %9€°0 %01°C %0L°0 %01 %91°S %0T°0€ | %O0I°LT S 9°¢61 BLLIES ‘€T | S
%060 %08t %1T0 %01°1 %LY0 %0S°C %€8°S %0T 1€ | %O0L'8T S I'vrl SouB[d SO] 1 OQBPIQLL, [9 “BIQIPIA[[BA ‘TT | §
%16°C %0L Tl %170 %08°1 %960 %0t %6%°L %O0LTE | %06°TT S 88T soqreIpad ‘1¢ | ¥
%L0°T %06°11 %0 %0t 1 %89°0 %06°€ %T0°01 | %09°LS | %0FLI S 441t uourey| Jueg eI €] ‘07 | +
%I1ST %00°S1 %ET0 %0t 1 %LS0 %0%°€ %LE8 %01°0S | %0L91 S 0°0CI SHOD S ‘61 |
%1 %0S°91 %S¥0 %08°1 %9T°1 %00°S %O01°El | %0TTS | %01°ST 14 066 sjues ‘g1 | €
%E6°E %01°S1 %Tr0 %09°1 %L0°T %01t %EL'ST | %0S°09 | %009 € 018 [epeg - siueS L] | €
%EPE %0691 %SE0 %0L°1 %CS‘1 %0S°L %b0° 11 %O0r'vS | %0€°0T 4 0°6L ejopiog e[ 9] | ¢
= = m N M M M M o m - M,
T g2 P P, 2. uwvm cZe 1uwvm £ = ﬁvm
= =30 O mHO > Q > >=0 Q = 32
oz oz 22 | Za@s| OF 9Fx | 288 | 2EFEx| 2= EE SET @ g
>S > om | 0= =9 z ZE2O | ZZ2 Sl= ZC=m g 7
= 7974 > >0z e oz Sa® |50z z - w >0 = =
= 4= 4 = = < = = a R34 z z
7] n n n [72) > o m
NOIDVEDINNI d SOLVA 'S MO O &
*S0Jep Ap se[qel,

(ugrENUNUO0)) | 0XUY

17

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 16 de septiembre €202009101



Miquel Amengual-Moreno et al
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA INCIDENCIA DE LA COVID-19 EN BARCELONA: UN ESTUDIO ECOLOGICO PRELIMINAR USANDO DATOS PUBLICOS
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