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{ RESUMEN

Objetivo: estudiar si los factores socioeconémicos pueden haber influido en la distribucién geogra-
i fica de la infeccién por SARS-CoV-2 y las defunciones durante el afio 2021 en la provincia de Lleida.

Material y métodos: estudio descriptivo transversal ecolégico, la unidad de estudio es la comarca.
Se dividieron las comarcas en dos grupos: comarcas de La Plana y del Pirineu. Datos anonimizados
del Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat). Se realizé una tabla de correlaciones de Spearman
y un analisis de varianza de las variables en funcién de dos grupos comarcales.

Resultados: no se encontraron correlaciones significativas entre el nimero de casos confirmados,
ingresos hospitalarios o defunciones por COVID-19 y variables socioeconémicas, como las pensio-
nes contributivas, pensiones no contributivas, renta familiar disponible bruta (RFDB), poblacién
activa o producto interior bruto (PIB). Hubo mayor nimero de defunciones de hombres en compa-
i racién con mujeres en La Plana en relacién con el Pirineu. Existe una correlacién negativa entre las
defunciones de hombres y el nimero de viviendas por habitante (tanto principales -0,72 como no
principales -0,57). En las comarcas de La Plana se observaron més defunciones por capita que en
las del Pirineu (p = 0,007), hay més pensiones no contributivas per capita (p = 0,049) y menos vivien-
das familiares principales per capita que en el Pirineu (p = 0,017), asi como menos viviendas fami-
liares no principales per cépita (p = 0,001).

Conclusiones: existe un mayor numero de defunciones de hombres en zonas con menos viviendas
por habitante, lo que sugeriria que la poblacién de La Plana seria méas vulnerable, en cuanto a dis-
tribucién de la poblacién en viviendas, y podria haber influido en la distribucién de la COVID-19 en
la provincia de Lleida, sin poderse establecer relaciones de causalidad.

Palabras claves: factores socioeconémicos, COVID-19, Lleida, viviendas, defunciones.

i ABSTRACT

Aim: to assess whether socio-economic factors might have had an impact on the geographical distribution of SARS-
i CoV-2 infection in the Lleida province in 2021.

Methods: descriptive, cross-sectional ecological study with the county as the study unit; the region’s counties were
i split into two groups, La Plana and Pirineu counties. Anonymous data were extracted from the Statistical Institute
i of Catalonia (Idescat). A Spearman correlation table was built and an analysis of variance was performed for the
variables of both regional groups.
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Results: no statistically significant correlations were detected between the
number of confirmed cases, hospital admissions or COVID-19 deaths, and
socio-economic variables, such as contributory or non-contributory pensions,
GDHI (Gross Disposable Household Income), active population or GDP. More
men died than women in la Plana with respect to Pirineu. There is a negative
correlation between the number of male deaths and the number of dwellings
per inhabitant, (both primary and non-primary, -0.72 and -0.57, respectively).
In La Plana counties, more deaths per capita (P=0.007), more non-contributo-
ry pensions per capita (P=0.049), fewer primary family dwellings per capita
(P=0.017), and fewer non-primary family dwellings (P=0.001) were observed
compared to Pirineu counties.

Conclusion: there are more male deaths in areas with fewer dwellings per
inhabitant (both primary and non-primary dwellings). This suggests that the
population of La Plana may be more vulnerable and that differences in how
the population is distributed in dwellings may have influenced the COVID-19
distribution in the Lleida province. Howeuver, causal relationships cannot be set
out with the data available.

Keywords: Socioeconomic Factors, COVID-19, Lleida, Housing, Deaths.

INTRODUCCION

La pandemia por SARS-CoV-2 ha dado pie a reevaluar las caracte-
risticas de la transmisién de enfermedades y la influencia de las
diferencias sociodemograficas, culturales y econémicas en el
patréon de afectacion de esta infeccidn respiratoria. Es ampliamen-
te conocido que la COVID-19 es una enfermedad producida por el
virus SARS-CoV-2 que tuvo su origen en China en el afio 2019 y que
fue declarada pandemia mundial por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020,

En marzo de 2021 se contabilizaban més de 120 millones de casos
confirmados y mas de 2,6 millones de fallecidos a nivel mundial,
segun el Panel de Control del COVID-19 de la OMS. Entre los paises
europeos mas afectados destacaba Francia, seguido de cerca por
Italia y Espafa®®. Si analizamos crisis sanitarias previas, podemos
observar que la afectacién de la poblacién no suele ser homogé-
nea’” debido a diversos factores, entre ellos las caracteristicas pro-
pias del patégeno y los derivados del contexto sociodemografico®-2.
Los patrones de desigualdad se pueden evidenciar tanto a nivel
local como global, mostrando peores condiciones de salud en zonas
con niveles socioecondémicos més bajos**°.

Desde el inicio de esta pandemia en 2019 se han publicado diversos
estudios que han analizado la influencia de los factores socioeco-
noémicos sobre la distribucién de la COVID-19 en Estados Unidos16,
Reino Unido?, Aragén®, Catalufia®® o Barcelona®. Los resultados de
estos estudios coincidieron mayoritariamente en que las zonas
mas desfavorecidas solian verse mas afectadas por la COVID-19.
Algunos de los factores descritos que justificaron esta mayor afec-
tacién eran el aumento de exposicién por malas condiciones de
vivienda, el hacinamiento, la imposibilidad de realizar teletrabajoy
la dificultad para el acceso a los servicios sanitarios’?. Cabe des-
tacar la mayor afectacién por COVID-19 de grupos étnicos minori-
tarios, en los cuales se ha observado un aumento del riesgo de
contraer infeccién por COVID-19, de ser hospitalizados, asi como
un incremento de la mortalidad, independientemente de otros fac-
tores socioecondmicos®26-%,
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La provincia de Lleida se encuentra en el noreste de la peninsula
ibérica, en la Comunidad Auténoma de Catalufia, y se divide en 13
comarcas: Alt Urgell, Alta Ribagorga, Aran, Cerdanya, Les Garri-
gues, Noguera, Pallars Jussa, Pallars Sobira, Pla d'Urgell, Segarra,
Segria, Solsones y Urgell. Esta provincia se caracteriza por una
importante produccién fruticola.

El objetivo principal de este estudio es evaluar si los factores
socioeconémicos han influido en la distribucién de la infeccién por
SARS-CoV-2 durante el afio 2021 en la provincia de Lleida. Este
objetivo se desarrolla a través de los objetivos especificos que son:
realizar una comparativa de la incidencia de casos de COVID-19 en
la provincia de Lleida respecto al total de Catalufia durante el afio
2021, analizar la influencia de los factores socioeconémicos en la
distribucién de la infeccién por SARS-CoV-2 considerando la varia-
ble sexo, asi como evaluar si existen diferencias entre las comarcas
que pertenecen a La Plana y las que pertenecen al Pirineu.

MATERIAL Y METODOS
Disefo del estudio

Se ha hecho un estudio descriptivo, transversal de tipo ecolégico en
el que la unidad de estudio es la comarca. La provincia de Lleida
consta de 13 comarcas que se han dividido en dos grupos: las
comarcas de La Plana (Segria, La Noguera, Pla d'Urgell, Garrigues,
Solsonés, Urgell, Segarra) y comarcas del Pirineu (Pallars Jussa,
Pallars Sobira, Alta Ribagorca, Aran, Alt Urgell y la Cerdanya). Se ha
optado por clasificar las 13 comarcas en dos conjuntos distintos
(comarcas de La Plana y comarcas del Pirineu) debido a la presen-
cia de caracteristicas sociodemograficas comunes en cada uno de
dichos conjuntos. Se hara una comparativa entre dichos conjuntos,
asf como con Catalufia.

La segmentacién de los conjuntos comarcales se ha efectuado con-
siderando las demarcaciones preexistentes correspondientes a las
veguerias (divisién territorial con personalidad juridica propia para
el ejercicio del gobierno intermunicipal de cooperacién local y para
la organizacién territorial de los servicios de la Generalitat de Cata-
lufia. Estas veguerias estan reguladas en el Estatuto de Autonomia
de Cataluna).

Recogida de datos

Los datos se extrajeron anonimizados del Institut d’Estadistica de
Catalunya (Idescat)31. La agrupacién de datos mas accesible en
cuanto a las variables socioeconémicas usadas fue a nivel de
comarcas y, por tanto, elegimos esta como unidad de estudio.

Se han recopilado datos correspondientes a las 13 comarcas indivi-
duales en relacién con las variables sociodemograficas, asi como
las tasas de casos confirmados, hospitalizaciones y defunciones
por COVID-19. Los datos fueron recopilados discriminando por
sexo, sin embargo, no se llevé a cabo la segmentacién por grupos de
edad. Cabe sefnalar que los datos recuperados corresponden al afno
2021; no obstante, algunas variables socioeconémicas carecian de
informacién para dicho periodo, razén por la cual se ha selecciona-
do la informacién més actualizada disponible.
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Variables

Las variables que hacen referencia a los datos de COVID-19 son las
relativas al afio 2021, ya que fue el primer afio completo de pande-
mia por COVID-19 y los recursos para detectar la infeccién por
SARS-CoV-2 eran mas consistentes que en 202032,33.

La seleccién de variables sociodemograficas se fundamenté en la
revisién de la literatura cientifica previamente publicada. Sin
embargo, es pertinente destacar que dichas variables no se basan
en métodos previamente validados, sobre todo debido a la novedad
de la infeccién por COVID-19, la cual ha limitado la disponibilidad
de métodos validados en este contexto.

Las variables sociodemograficas empleadas para el analisis com-
prendieron la densidad de poblacién, la poblacién activa proyectada,
las pensiones contributivas y no contributivas, las viviendas clasifi-
cadas por tipos, la RFDB y el PIB. Se estimé que las variables sociode-
mograficas seleccionadas resultaban apropiadas para caracterizar el
perfil de la poblacién de estudio. Las variables relacionadas con la
COVID-19 seleccionadas fueron el niimero de casos confirmados por
cada 100 habitantes, el nimero de hospitalizaciones y las defuncio-
nes por COVID-19 por cada 1.000 habitantes. Dichas variables se
exponen en el anexo 1; la descripcién de las siglas, asi como la por-
menorizacién de las definiciones de dichas variables.

Métodos estadisticos

Se hizo la correlacién de variables utilizando la matriz correlacién
de Spearman. Posteriormente, y tras comprobar que los datos de
las diferentes variables segufan una distribucién normal, se hizo
un analisis de varianza entre los dos grupos comarcales.

RESULTADOS
Caracteristicas basicas de la poblacién de estudio

En el afio 2021, 1a poblacién total de Cataluiia ascendia a 7.763.362
individuos, distribuidos en 3.797.115 hombres y 3.942.643 mujeres.
El area territorial total de Catalufia abarcaba 32.108 km2, lo que
resultaba en una densidad de poblacién de 241,8 habitantes por
kilémetro cuadrado. Entre las comarcas con mayor numero de
habitantes censados se encontraban Segrig, con 211.609 residentes
y una densidad poblacional de 151,5 habitantes por kilémetro cua-
drado; Noguera, que contaba con un total de 39.169 habitantes y
presentaba una densidad de poblacién de 22 habitantes por kil6-
metro cuadrado; Urgell, con 37.276 habitantes y una densidad
poblacional de 64,3 habitantes por kilémetro cuadrado; y Pla d'Ur-
gell, con 37.276 habitantes y una densidad de poblacién de 64,3
habitantes por kilémetro cuadrado; todas ellas pertenecientes al
grupo de comarcas de La Plana.

Datos descriptivos

Durante el periodo estudiado (afio 2021), en Catalufia se registra-
ron un total de 908.286 casos confirmados de COVID-19, distribui-
dos en 423.606 hombres y 458.089 mujeres. Asimismo, se
contabilizaron 49.751 casos totales de ingresos hospitalarios, de los
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cuales 26.554 correspondieron a hombres y 20.609 a mujeres, y un
total de 7.216 defunciones, siendo 4.028 hombres y 3.121 mujeres.

Las comarcas con mayor numero de casos confirmados totales fue-
ron el Segria, con 23.713 casos confirmados totales (11.693 hom-
bres y 12.020 mujeres), seguido de Pla d’'Urgell, con 4.763 casos
confirmados totales (2.346 hombres y 2.417 mujeres), Noguera, con
4.346 casos confirmados totales (2.187 hombres y 2.159 mujeres), y
Urgell, con 4.199 casos confirmados totales (2.095 hombres y 2.104
mujeres). Todas estas comarcas pertenecen al grupo comarcal de
La Plana, como se puede observar en la tabla 1.

RESULTADOS PRINCIPALES
Comparaciones con Cataluia

La comparacién con los datos de Cataluna revelé similitudes en la
densidad de poblacién entre la provincia de Lleida y la regién en su
conjunto, aunque la renta familiar disponible bruta fue significati-
vamente inferior en Lleida. No se encontraron correlaciones signi-
ficativas entre el numero de casos confirmados, ingresos
hospitalarios o defunciones por COVID-19 y las variables socioeco-
némicas, como pensiones contributivas, pensiones no contributi-
vas, RFDB, poblacién activa o PIB.

Analisis por sexo

Como podemos observar en la tabla 2, se evidencié6 un mayor
numero de defunciones de hombres en comparacién con mujeres
en las comarcas de La Plana en relacién con el Pirineu, de manera
estadisticamente significativa.

Se constatd que el nimero total de casos confirmados de COVID-19
en mujeres fue superior al de hombres en la provincia de Lleida en
2021. Sin embargo, el nimero de hospitalizaciones y defunciones
fue superior en hombres.

Angilisis por comarcas

El andlisis de correlaciones entre las variables relacionadas con la
infeccién por SARS-CoV-2 y las variables socioeconémicas en las
diferentes comarcas se muestra en la tabla 3. Hubo una correlacién
positiva entre el nimero de defunciones de hombres y la densidad
de poblacién. Se observaron correlaciones negativas entre el nimero
de defunciones de hombres y el nimero de viviendas por habitante,
asi como correlaciones positivas entre el nimero de defunciones de
hombres y la densidad de viviendas familiares principales. No se
encontraron correlaciones significativas entre las variables socioe-
condémicas de las comarcas y el nimero de casos confirmados, ingre-
sos ni defunciones por COVID-19 por comarca.

DISCUSION

Interpretacién y andlisis de los resultados principales

Los resultados obtenidos proporcionan una mayor comprensioéon de
la dindmica de la infeccién por SARS-CoV-2 en la provincia de Llei-
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Tabla 1. Numero de casos confirmados/ingresos/defunciones por comarcas en la provincia de Lleida en 2021. Poblacién total en 2021

CASOS CONFIRMADOS

INGRESOS

HOSPITALARIOS DEFUNCIONES

COMARCA
(POBLACION
TOTAL)
Alt Urgell
112 1177 2. 74 157 4 1
(20,44 6 303 83 5 6 0
Alta Ribagorca
158 145 303 11 6 17 1 2 3
(3.960)
Aran
722 809 1.531 24 25 49 5 2 7
(10.361)
Pirineu
Cerdanya 849 858 1.707 92 52 144 6 4 10
(19.248) :
Pallars Jussa 546 563 1.109 44 41 85 1 2 3
(13.112)
Pallars Sobira 364 391 755 43 31 74 0 2 2
(7.116)
Garrigues
1.038 1.056 2.094 81 41 122 13 9 22
(19.032)
N
oguera 2.187 2.159 4346 157 95 252 23 4 27
(39.143)
Pla d'Urgell
2.34 2417 47 17 1 12 2 21 4
(39.200) 346 63 6 36 3 5 6
Segarra
LaPl 876 850 1.726 88 45 133 7 5 12
atlana (23.455)
Segria
11.693 12.020 23.713 707 531 1.238 95 56 151
(210.703)
Solsonés 899 927 1.826 117 99 216 8 21 29
(13.648) :
Urgell 2.095 2104 4199 143 120 263 26 8 34
(37.239) : : :

da, lo que podria ser tutil para gestionar futuros brotes en este y en
territorios similares. El estudio revelé una disparidad significativa
en la afectacién y mortalidad por COVID-19 entre hombres y muje-
res durante 2021. A pesar de que se registré mayor nimero de con-
tagios entre mujeres, las defunciones fueron mayoritariamente
masculinas, fenémeno que coincide con estudios previos realiza-
dos en otras regiones®.

Este aumento en la mortalidad masculina podria estar relacionado
con factores intrinsecos como la presencia de comorbilidades y la
prevalencia de habitos de vida no saludables, que predisponen a una
evolucién mas grave de la enfermedad35. Si bien nuestros datos apo-
yan esta asociacién, mostrando un mayor numero de hospitalizacio-
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nes entre hombres, las diferencias entre los sexos no alcanzaron

significancia estadistica como en otros estudios previos®.

La distribucién geografica de la afectacién por COVID-19 también
mostré disparidades importantes, con una mayor mortalidad en
las comarcas de La Plana. Esta tendencia podria estar influenciada
por factores socioeconémicos, tales como la concentracién de pen-
sionistas no contributivos y condiciones habitacionales menos
favorables, que incluyen una mayor densidad de poblacién en las
viviendas. Sin embargo, otros indicadores socioeconémicos, como
el PIB, la RFDB, la poblacién activa y el nimero de pensionistas con-
tributivos, no mostraron una influencia significativa en la distribu-
cién de la COVID-19 en la provincia durante el periodo estudiado.

181



SMED
SFAM

ORIGINAL

Analisis de la influencia de los factores socioecondémicos sobre la distribucion geografica de la COVID-19 en la provincia de Lleida. Pico Robles M, et al.

Tabla 2. Diferencias por agrupacién de comarcas en variables sociodemograficas

P (PIRINEU FRENTE A

CATALUNYA PLANA)
C. conf. H/100 hab. (DS) 11,2 10,1 (2,24) 10,9 (1,76) 0,723
C. conf. M/100 hab (DS) 11,6 11,1(3,19) 11.6(1,90) 0,925
C. conf. T/ 100 hab (DS) 11,8 10,6 (2,70) 11,3(1,83) 0,808
Ingresos hospitalarios H/ 1.000 hab. (DS) 7,00 7,82 (2,82) 9,11 (3,47) 0,698
Ingresos hospitalarios M/1.000 hab. (DS) 5,20 6,22 (2,06) 6.79 (3.65) 0,866
Ingresos hospitalarios T/1.000 hab. (DS) 6,40 7,02 (2,30) 7,97 (3,52) 0,802
Def. H/1.000 hab. (DS) 1,10 0,4(0.34) 1,11 (0,28) 0,008
Def. M/1.000 hab. (DS) 0,80 0,57 (0,29) 0,99 (1,00) 0,625
Def. T/1.000 hab. (DS) 0,90 0,50 (0,23) 1,04 (0,53) 0,113
Pens. C/hab. (DS) 19,6 18,5 (3,98) 21,0(2,34) 0,404
Pens. NC/hab. (DS) 0,78 0,47 (0,23) 0,75 (0,14) 0,049
FP/hab. (DS) 0,38 0,42 (0,03) 0,38(0,01) 0,017
FNP/hab. (DS) 0,12a 0,53 (0,17) 0,17 (0,07) 0,001
RFDB/hab. (DS) 17,6b 15,0 (0,75) 14,5 (0,64) 0,006
PIBa 1.000€/hab. (DS) 32,6 28.7 (5,47) 28,5 (3,93) 0,717
Densidad poblacién (hab/km2) 242b 15,0(10,7) 61,2 (54,3) 0,001
Poblacioén activa/hab. 0,50 0,51 (0,01) 0,51 (0,02) 0,929
NOTA: Se destacan en negrita aquellos valores de p < 0,05.
Aunque se observé una uniformidad en la tasa de contagio a lo Reproductibilidad

largo de la provincia, la disparidad en la mortalidad sugiere la pre-
sencia de factores locales que podrian influir en la severidad de la
enfermedad. Las zonas con mayor densidad poblacional y peores
condiciones habitacionales, en particular, parecen ser mas vulne-
rables, tal como muestra la bibliografia®. Esto plantea dudas sobre
la efectividad de las medidas de distanciamiento social y confina-
miento en contextos socioecondmicos especificos que han sido
abordadas en estudios previos, aunque aun falta investigacién al
respecto®.

Es fundamental subrayar que los datos disponibles no permiten
establecer relaciones causales entre los factores socioeconémicos
y la distribucién de la mortalidad por COVID-19. Para comprender
completamente la interaccién entre estos factores y la dinamica de
la enfermedad, se requiere una investigacién mas detallada y con
datos individualizados.

REV CLIN MED FAM 2024; 17 (3): 178-182 | doi.org/10.55783/rcmf.170305

Las caracteristicas poblacionales y socioeconémicas de la provin-
cia de Lleida son compartidas por otras regiones de la peninsula
con economias agricolas y turismo estacional. Por lo tanto, la
ampliacién de este estudio a otras areas con caracteristicas simila-
res podria proporcionar informacién extrapolable y contribuir a
una mejor comprension de los determinantes de la distribucién de
la COVID-19 en contextos socioeconémicos especificos.

Limitaciones

El alcance del estudio es de dimensiones moderadas. La eleccién de
la provincia de Lleida como objeto de analisis se fundamenta en la
creencia de que sus caracteristicas poblacionales y laborales, cen-
tradas principalmente en la produccién fruticola, pueden ser
representativas de otras regiones del pais. De este modo, la com-
prensién de la evoluciéon de las distintas olas de la COVID-19 en
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Tabla 3. Relacién entre las variables COVID y las variables socioeconémicas en las 13 comarcas analizadas de Lleida.
Correlaciones de Spearman

Casos Conf. Hombres /100 hab. 0,226 0,060 0,243 -0,368 -0,292 0,220 0,127 0,311 0,399 0,206
Casos Conf. Mujeres /100 hab. -0,011 0,134 0,050 -0,111 -0,123 -0,019 -0,130 0,374 0,323 -0,041
Casos Conf. Totales /100 hab. 0,215 0,053 0,240 -0,331 -0,287 0,209 0,107 0,348 0,413 0,204
Ingresos Hombres /1.000 hab. -0,016 0,310 0,070 0,030 -0,003 -0,022 -0,319 0,066 -0,170 0,071

Ingresos Mujeres /1.000 hab. -0,154 0,279 0,117 -0,054 -0,008 -0,193 -0,363 0,322 0,074 -0,058
Ingresos Totales /1.000 hab. -0,069 0,375 0,182 -0,006 -0,030 -0,099 -0,358 0,137 -0,146 0,069
Defuncién Hombres /1.000 hab. 0,636 0,163 0,468 -0,656 -0,592 0,647 0,488 -0,358 0,008 0,529
Defuncién Mujeres /1.000 hab. -0,133 0,131 -0,145 0,102 -0,103 -0,083 -0,285 -0,102 0,139 -0,271
Defuncién Totales /1000 hab. 0,312 0,195 0,209 -0,367 -0,403 0,356 0,242 -0,383 -0,014 0,172

NOTA: Se destacan en negrita aquellos valores préximos a 1 o -1 que indican una correlacién fuerte y positiva o fuerte y negativa, respectivamente.
Casos Conf.: casos confirmados; FNP: viviendas familiares no principales; FP: viviendas familiares principales; hab.: habitante; ingresos: ingresos hospitalarios;
Pens. Cont.: pensiones contributivas; PIB: producto interior bruto; Pens. NC: pensiones no contributivas; RFDB: renta familiar disponible bruta.

esta area geografica podria proporcionar informacién extrapolable
a otras poblaciones similares. No obstante, es crucial reconocer la
limitacién inherente al hecho de haber enfocado el estudio en una
sola provincia.

Los sesgos inherentes a esta investigacién derivan principalmente
de su disefio ecolégico, el cual impide la individualizacién de los
datos, exponiendo los resultados al riesgo de influencias de diver-
sos factores confusores. Asimismo, la limitacién en el acceso a los
datos se encuentra condicionada por la informacién recopilada por
el Idescat y las fechas de su ultima recopilacién. Ademas, dado que
la patologia objeto de estudio es de reciente aparicién, la carencia
de herramientas validadas para su analisis contribuye a la hetero-
geneidad potencial en la interpretacién de los datos.

CONCLUSIONES

Este estudio ha evidenciado disparidades significativas en la afec-
tacién y mortalidad por COVID-19 en la provincia de Lleida durante
el aflo 2021, con una mayor mortalidad entre los hombres, a pesar
de un mayor numero de contagios entre las mujeres. Ademas, se
identificaron diferencias geograficas en la mortalidad, particular-
mente en las comarcas de La Plana, que podrian estar asociadas a
factores socioeconémicos y condiciones habitacionales.

Sin embargo, la asociacién con otros indicadores socioeconémicos
no fue significativa, lo que sugiere que la distribucién de la morta-
lidad por COVID-19 en Lleida estd modulada por una combinacién
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Figura 1. Relacién entre las defunciones por COVID-19 y la densi-
dad de comarca por sexos

. 4.

o)

@ . Hombres

o A f
B

S A Mujeres

9

@ 2

o

S °

AR S

2 ~ —a

o

C 0-1@ A

< “ T T T 1

5] 50 100 150 200

8 4

Densidad de comarca

de factores locales especificos mas alld de los socioeconémicos
generales. Estos hallazgos resaltan la importancia de adaptar las
medidas de salud publica a las caracteristicas particulares de cada
area, especialmente en entornos con condiciones socioeconémicas
desfavorables.

Es necesario hacer estudios adicionales para explorar con mayor
profundidad la interaccién entre los factores socioeconémicos y la
distribucién de la COVID-19, lo que podria guiar la implementacién
de intervenciones maés efectivas en futuros brotes.
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Anexo 1.
Variables COVID-19

Los datos de todas las variables y sus descripciones han sido extrai-
dos de la pagina web del Idescat. Su acceso es publico y se puede
ampliar la informacién sobre las variables en el enlace anterior-
mente mencionado.

La informacién proviene del Departamento de Salud. El Registro
Sanitario Agregado (RSA) de Salud aporta los datos de PCR (test de
reaccién de cadena de la polimerasa), TA (test de antigenos) y
defunciones. El Registro Central de Asegurados de CatSalut aporta
los datos de la poblacién (sexo y territorio). El histérico de censo
hospitalario aporta los datos de las hospitalizaciones. La poblacién
de referencia es la poblacién residente en Catalufia, incluyendo la
poblacién que vive en residencias geriatricas.

=

Casos confirmados (C. Conf.) en nimeros absolutos (separados
por sexos) y por cada 100 habitantes (separados por sexos).

N

Hospitalizaciones o ingresos hospitalarios (Ingr.) en nimeros
absolutos (separados por sexos) y por cada 1.000 habitantes
(separados por sexos).

w

Defunciones (Def.) en numeros absolutos (separados por
sexos) y por cada 1.000 habitantes (separados por sexos).

COVID-19

Casos confirmados Casos confirmados por cada 100 habitantes

VARIABLES SOCIOECONOMICAS

Densidad de poblacién (Densidad o Dens. Pobl.): nimero de
habitantes por unidad de superficie, expresada en kilémetro
cuadrado. La densidad se mide para los d&mbitos de municipio,
comarca, ambito territorial, provincia y Catalufa.

Fuente: Idescat. Padrén municipal de habitantes; Institut Car-
tografic de Catalunya.

Poblacién activa proyectada (Pobl. Activa): la operacién esta-
distica «proyecciones de poblacién activa» es el resultado de
aplicar a la poblacién proyectada por sexo y edad unos supues-
tos sobre el nivel futuro de participacién laboral. Las vigentes
proyecciones de poblacién activa (base 2021) tienen como base
la encuesta de poblacién activa del afio 2020 y las proyeccio-
nes de poblacién (base 2021). Existen tres hipdtesis: escenario
bajo, medio y alto de actividad. Para este trabajo hemos selec-
cionado Uinicamente el escenario medio de actividad.

Pensiones contributivas (PC o Pens. Cont.): son el instrumento
principal para el sostenimiento de la renta de las personas
cuando dejan de recibir ingresos por motivos de edad o incapa-
cidad. Normalmente de duracién indefinida, estas pensiones

Casos hospitalizados

Casos hospitalizados por cada 1.000 habitantes

Casos de defunciones

Poblacion activa proyectada Numero de habitantes/superficie

Casos de defunciones por cada 1.000 habitantes

VARIABLES SOCIO

Poblacion activa proyectada

Resultado de aplicar a la poblacién proyectada por sexo y edad unos supuestos sobre el nivel futuro de participacion laboral

Pensiones contributivas

Pensiones que se otorgan a condicién de existencia previa de relacion juridica con la Seguridad Social

Pensiones no contributivas

Pensiones que se otorgan a personas sin suficientes recursos econémicos y que reinen ciertos requisitos

Viviendas por tipos

Vivienda familiar convencional principal y no principal, vivienda familiar no convencional

Renta familiar disponible bruta

Ingresos de los residentes de un territorio para consumo y ahorro

Producto interior bruto

Produccion de bienes y servicios en un pais durante un periodo de tiempo
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son reconocidas por una institucién aseguradora de titulari-
dad publica con la que previamente la persona afectada habia
establecido una relacién juridica adecuada y a quien, como
consecuencia, ha satisfecho las cotizaciones sociales conveni-
das, ya sea directamente o a través de la empresa empleadora.

Tipos de pensiones contributivas: pensién de jubilacién, pen-
sién de incapacidad permanente, pensién de supervivencia,
pension de viudedad, pensién de orfandad, pensiéon a favor de
los familiares, complementos minimos.

Pensiones no contributivas (PNC): son normalmente de dura-
cién indefinida, se conceden a las personas que no disponen
de recursos econdmicos suficientes, reinen determinados
requisitos de edad o de discapacidad y no pueden acogerse a
ninguna cobertura contributiva. Los datos de pensiones no
contributivas se presentan en dos modalidades: la de jubila-
cién y la de invalidez.

Viviendas por tipos: definicién de vivienda: se considera
vivienda familiar toda habitacién o conjunto de habitacionesy
sus dependencias que ocupan un edificio o una parte estructu-
ralmente separada del mismo y que, por la forma en que ha
sido construida, reconstruida, transformada o adaptada, esta
destinada a ser habitada por una o varias personas, y en la
fecha de referencia, no se utiliza totalmente para otros fines.

Las viviendas familiares estan incluidas en el censo de vivien-
das con independencia de que estén ocupadas o no en el
momento del censo. Las viviendas familiares se clasifican en
principales, secundarias, desocupadas y otras viviendas.

¢ Viviendas familiares principales (FP): cuando se utilizan
toda o la mayor parte del afio como residencia habitual de
una o mas personas.

¢ Viviendas familiares no principales (FNP): las que no cum-
plen criterios de principales. Pueden ser:

- Secundarias: cuando se utilizan solamente parte del
afio, de forma periédica o esporadica, y no constituye la
residencia habitual de una o varias personas. Puede ser,
por tanto, una casa de campo, playa o ciudad que se
emplee en vacaciones, verano, fines de semana, trabajos
temporales o en otras ocasiones.

- Desocupadas: cuando, sin encontrarse en estado ruino-
so, ni en ninguna de las situaciones anteriormente con-
sideradas, habitualmente se encuentran deshabitadas.

Producto interior bruto (PIB): valoracién del resultado final de
la actividad productiva en el territorio. Se calcula a partir de la
produccién total de bienes y servicios, restando los consumos
intermedios y afiadiendo los impuestos netos que graban los
productos.
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Renta familiar disponible bruta (RFBD): macromagnitud que
mide los ingresos de que disponen los residentes de un territo-
rio para destinarlos al consumo o al ahorro.

Esta renta no solo depende de los ingresos de las familias
directamente vinculados a la retribucién por su aportacion a
la actividad productiva (remuneracién de asalariados y exce-
dente bruto de explotacion), sino que también estd influida por
la actividad de la Administracién publica mediante los impues-
tos y las prestaciones sociales. Se calcula como saldo de la
cuenta de renta de las familias; es decir, es la diferencia entre
el conjunto de recursos y usos. Su caracter es el de renta bruta,
al no deducir ninglin consumo del capital fijo.
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