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Rol de los determinantes sociales y economicos
en la infeccion y en la mortalidad por SARS
Cov2

Role of social and economic determinants in infection and mortality from SARS Cov2

Al terminar el 2020, la COVID-19 causada por el SARS Cov2 ha generado mas de 78 millones de casos, mas
de 1,7 millones de muertes en el mundo, y probablemente muchos mas ya que la curva a nivel global de casos esta
ascendiendo a casi el doble del pico de la primera ola global en abril del 2020 (1). Aunque esta pandemia ha afectado
a paises de altos, medianos y de bajos ingresos, existe suficiente evidencia para demostrar que los determinantes
sociales y econdmicos como pobreza, acceso oportuno a servicios de salud, condiciones de vivienda y otros factores
ambientales, tienen un impacto en la probabilidad de infectarse y morir por el SARS Cov?2.

Considerando que la letalidad por COVID-19 es mayor a medida que la edad aumenta, la estructura etaria de
la poblacion tiene también un impacto en la mortalidad. Es por esto que paises con bajos niveles de pobreza pero
alta proporcion de la poblacion en los grupos de mayor edad, como Europa, tengan alta mortalidad, y paises con
altos niveles de pobreza pero una menor poblacion en los grupos de mayor edad, como algunos de Africa, tengan
bajos niveles de mortalidad. En este ntimero Cieza J. y Uriol C. (2), comparan las variables sociales, demograficas
y econdmicas relacionadas a salud de 60 paises con el nimero de casos y con la mortalidad y la letalidad por
COVID-19 en los primeros meses del 2020. Esta variabilidad en la mortalidad de los paises y los determinantes
sociales y economicos ha sido luego estudiada hasta junio 2020 (3) con hallazgos similares.

Estudiar las tasas de mortalidad y letalidad de una enfermedad es indispensable para dirigir las intervenciones
para reducir el riesgo en quiénes tienen mayor probabilidad de morir. El impacto del SARS Cov2 puede medirse
por la mortalidad, es decir las muertes que causa en la poblacion, asi como por la letalidad, es decir las muertes que
causa entre los casos. La letalidad es una medida de la severidad de una enfermedad, mientras que la mortalidad
depende de la incidencia de la enfermedad, es decir cuantos casos hay, y de la frecuencia de los factores asociados
a mayor letalidad en la poblaciéon. Como una proporciéon importante de las infecciones por SARS Cov2 pueden ser
asintomaticas, los casos que se diagnostican son solo una fraccion de todas las infecciones que suceden, incluso en
los paises con altas coberturas de tamizaje y diagnostico. Los paises con altas coberturas de tamizaje y diagnoéstico,
tendran menor tasas de letalidad por casos que los paises que diagnostican una menor proporcion de casos leves.
Asimismo, al comparar la mortalidad y letalidad por COVID-19, es importante considerar las definiciones usadas en
los paises para clasificar muertes por COVID-19, la cobertura y calidad de los sistemas de vigilancia y de registros
vitales, las definiciones de casos de COVID-19 y el nimero de pruebas hechas segtin la poblacion.

Para entender el rol de los determinantes sociales en la infeccion y en la mortalidad por SARS Cov2 es importante
recordar las rutas de transmision del virus. El SARS Cov?2 se transmite de persona a persona a través de secreciones
respiratorias, aerosoles, y en mucho menor magnitud, por fomites. Estas formas de transmision guian las formas de
prevencion. Para reducir el riesgo de infeccion por SARS Cov2 debemos reducir los contactos con otras personas,
tanto en nimero como en tipo de contacto (cercano, prolongado, en lugares cerrados, sin mascarilla), usar mascarilla,
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mantener distancia fisica de otras personas y lavarse las manos con frecuencia para evitar transportar el virus de
las manos a la cara y vias respiratorias altas. Luego, la capacidad del SARS Cov2 de infectar por lo menos dos dias
antes que la persona inicie sintomas y la alta frecuencia de infecciones asintomaticas o con sintomas muy leves,
requiere que las personas se aislen si tienen sintomas o si han estado en contacto con una persona con sintomas. Para
que sea efectivo, este aislamiento debe ser de inmediato y por mas de una semana.

Es asi que los determinantes sociales afectan el riesgo de infeccion por SARS Cov2 porque las acciones necesarias
para reducir la exposicion al virus dependen de la posibilidad de poder quedarse en casa, asi como las condiciones de
la casa para poder separar a personas de alto riesgo de enfermedad severa por COVID-19 de las personas que pueden
traer la infeccion a la casa. El tener un trabajo que se puede realizar en casa usando una computadora e internet, o
un trabajo presencial que brinda las medidas para reducir el riesgo incluyendo aislarse de inmediato y en cualquier
momento si un trabajador tiene sintomas o estd en contacto con alguien que los tiene, el poder transportarse en una
movilidad privada en lugar de compartir el transporte publico y una vivienda con electricidad, agua y desagiie y con
condiciones minimas necesarias para el nimero de personas que viven en ella, tienen un impacto directo en el riesgo
de infectarse. Es asi como las personas que no tienen un trabajo formal o tienen un trabajo formal con condiciones
precarias, tienen menos posibilidad de llevar a cabo las medidas de prevencion bésicas en esta pandemia. En Estados
Unidos, los agricultores, que son en su mayoria migrantes y de minorias raciales y étnicas, tuvieron mas riesgo
de infectarse y morir por COVID-19 (4). En Inglaterra, el indice de privacion multiple, una medida que incluye
ingresos, estado laboral, educacion y habilidades, salud, crimen, vivienda, servicios y ambiente, ha sido, después de
la edad y las comorbilidades, es el factor més fuertemente asociado con la mortalidad por COVID-19 (5).

El acceso a la salud incluye la existencia de servicios de salud que tengan una infraestructura y calidad suficientes
para tener la capacidad de resolver los problemas de salud de la comunidad y en la casa de manera oportuna, segura
y aceptable. Asimismo, ademds de cubrir los costos de la prestacion en salud por seguros publicos o privados, las
personas tienen que poder cubrir los costos de oportunidad por acudir a los servicios de salud (ingresos no recibidos
durante el tiempo en el servicio de salud, cuidado de los nifios, transporte, entre otros). En Estados Unidos, los
costos de bolsillo influirian en la biisqueda de atencion en salud en caso de desarrollar sintomas de COVID-19, en
dos tercios de mil personas encuestadas (6).

Es importante resaltar que dado que la pandemia esta en curso, aiin no podemos establecer con certeza cuales
son los determinantes mas importantes en la transmision y mortalidad por COVID-19. Paises con determinantes
sociales y econdmicos muy favorables y cuyos gobiernos e instituciones cumplieron con eficiencia las medidas
de prevencion y control, como lo es Alemania, tienen en este momento una transmision descontrolada. Otros con
similares caracteristicas, han logrado con preparacion y gran esfuerzo, mantener la transmision aun bajo control
como son Corea del Sur, Japon y Taiwan.

Los avances tecnolédgicos y cientificos han permitido un hecho histérico como tener una vacuna muy efectiva
y segura en menos de un afio. El acceso oportuno a esta vacuna estard también afectado por los determinantes
sociales y economicos. Es asi que mientras que existan determinantes sociales que afecten tan adversamente la salud
individual y colectiva, una gran parte del mundo serd inmune a la tecnologia, a la ciencia y a las buenas politicas de
salud.

Larissa Otero "¢
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