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RESUMEN

La literatura cientifica ha venido insistiendo en que los individuos de diferentes origenes,
grupos sociales o paises gozan de desiguales niveles de salud segln los recursos y medios
de que disponen. Siguiendo esta linea, se plantea la hipdtesis de que la zona de residencia
y nivel socioeconémico de los habitantes de Valladolid influyen en la tasa de incidencia
de la covid-19, y en la forma de afrontarla. Esto se aborda, primero, con una metodologia
cuantitativa, estudiando las tasas de incidencia por zonas de salud. El andlisis permite
detectar que la mayoria de zonas con menor renta per capita han tenido tasas de incidencia
superiores, si bien las relaciones no son significativas. Estos resultados se completan con
una observacion de las caracteristicas espaciales de algunos barrios para tratar de entender

mejor su peculiar tasa de contagios.

Lo anterior se combino con un analisis cualitativo de 6 entrevistas semiestructuradas que
indica, més claramente, que la clase media-alta cuenta con mejores recursos y estrategias
para prevenir la enfermedad. Esta triangulacion de datos cuantitativos y cualitativos
constituye un aspecto original de la investigacion, y continta la tradicional implicacion

del trabajo social en el estudio de los factores sociales que influyen en la salud.
PALABRAS CLAVE

Desigualdad, nivel socioeconémico, covid-19, salud.

ABSTRACT

Scientific literature has been insisting individuals from different backgrounds, social
groups, and countries enjoy unequal levels of health according to the resources and means
available to them. Following this parth, it is hypothesized that the area of residence and
socioeconomic level of the citizen from Valladolid influence the incidence rate of covid-
19, and the way of coping with it. This is approached, first, with a quantitative
methodology, studying the incidence rates by health zones. The analysis allows us to
detect that most areas with lower per capita income have had higher incidence rates,

although the relationships are not significant. These results are completed with an
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observation of the spatial characteristics of some neighborhoods to try to better

understand their peculiar infection rates

This was combined with a qualitative analysis of 6 semi-structured interviews that
indicates, more clearly, that the upper-middle class has better resources and strategies to
prevent disease. This triangulation of quantitative and qualitative data constitutes an
original aspect of the research, and continues the traditional involvement of social work

in the study of social factors influencing health
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Inequality, socioeconomic status, covid-19, health
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1. INTRODUCCION
La enfermedad COVID-19, originada por el nuevo coronavirus, surgié en diciembre de

2019 en la ciudad de Wuhan, China. En Espafia el primer caso se report6 el 31 de enero
de 2020 en la isla de La Gomera. Aungue se asemeja a una neumonia, su virulencia y
efectos son mucho méas graves (Grant et al., 2021), lo que ha causado impresionantes
aumentos de la mortalidad en todo el mundo, también en Espafia donde la
sobremortalidad durante el 2020 se sitta en 70.703 fallecimientos mas de los esperados,
un 83,5% mas (Instituto de salud Carlos I11 [ISCIII], 2020, p.30)

Ademas, su elevada contagiosidad y la necesidad de prevencién han mermado

sustancialmente la vida social y econdmica con importantes consecuencias.

La rapida expansion de esta enfermedad se debe, entre otros factores, a la globalizacion
y sus grandes y continuos flujos de personas 0 mercancias, que traspasan las fronteras
geograficas y politicas. Esto ha sido factible gracias al fuerte desarrollo de los transportes
y la tecnologia, acontecido en el dltimo siglo, junto con el crecimiento de la poblacion en
un mundo mas hiperconectado. La globalizacion ha traido grandes transformaciones en

los ecosistemas, y, por ende, en la dindamica y el alcance de las epidemias.

Aparte de la globalizacion, la concentracion de la poblacion en las grandes ciudades ha
contribuido seguramente a la expansion de la enfermedad. De hecho, el crecimiento
desordenado de la ciudad y de barrios periféricos, donde se acumulan grupos con escasos
medios y peores condiciones de vida (hacinamiento, menos recursos para el cuidado

familiar o de uno mismo, etc.) favoreceria también la expansion de la enfermedad.

Aunque parece que la expansion y afrontamiento de la pandemia tiene que ver con
factores sociales, hasta ahora ha sido un tema casi monopolizado por las ciencias
naturales. La necesidad de que las ciencias sociales, entre ellas el trabajo social,
contribuyan a su estudio viene justificado por los problemas politicos, econémicos o
culturales que aparecieron y apareceran como resultado de la propia enfermedad, del
confinamiento, del replanteamiento de los sistemas de salud, de la inestabilidad

institucional o de la crisis econémica subsiguiente.

En coherencia con lo anterior, se analizaran aqui, en una primera parte, las diferencias en
la incidencia del virus Sars-CoV-2 por zonas basicas de salud (ZBS), de la ciudad de

Valladolid, atendiendo a algunas caracteristicas socioecondmicas de las mismas. Esto
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permitira explorar la importancia de los determinantes econémicos y sociales, en
particular, el que se refiere al medio en el que las personas viven, en la variacion de la
incidencia de esta enfermedad, como se ha comprobado que sucede con otras
enfermedades Podemos anticipar que existen signos de relacion entre la zona de
Valladolid y la incidencia, aunque se necesita ampliar en el futuro el nimero de casos,

siendo el estudio exploratorio.

En una segunda parte analizamos mediante entrevistas y relatos de vida codmo personas
de diferentes ZBS (con diferentes perfiles sociales, etc.) han afrontado la enfermedad
durante la pandemia, con lo que se profundiza mediante técnicas cualitativas en la

influencia de los factores sociales en la experiencia de la enfermedad.

Profundizar en como las variables sociales influyen en la expansion de la enfermedad es
de especial interés social dado que la COVID-19 seguira produciendo estragos a medio
plazo hasta que se reduzca su virulencia. Asimismo, podria surgir nuevas crisis sanitarias
por la expansion de antiguas o nuevas enfermedades infecciosas, debido también a los
procesos econdmicos y sociales antes descritos. Por esto mismo, los resultados que se
extraigan de esta investigacion podran ser dtiles para encaminar, de forma mas precisa,
las politicas en materia de salud publica dirigidas a ciertos grupos de poblacion. Ademas,
el estudio y la investigacion de las caracteristicas de la poblacion y de la zona geogréfica
de residencia pueden servir como base metodoldgica para establecer puntos de
intervencion dirigidos a la prevencion y a la erradicacion de las desigualdades en salud

que existen.

He decidido realizar mi trabajo sobre este tema de estudio porque la salud nos compete a
todos. Es més durante la carrera siempre me ha generado curiosidad como muchos
elementos de la vida personal (nivel educativo, la posibilidad de acceder a un empleo
digno, factores psicologicos tales como la autoestima y la inteligencia emocional y por
altimo la salud) estan determinados por el estatus social, la pertenencia a una minoria
étnica, o ser una persona inmigrante. Es por ello que queria enfocar la investigacion del

TFG a analizar las relaciones entre las circunstancias sociales, desigualdad y salud.

La estructura del trabajo es como sigue: se inicia con el marco teérico donde se revisa el
impacto de la desigualdad en la salud de las personas y como esto ha preocupado al

Trabajo Social practicamente desde sus origenes, al final de este apartado se incluyen
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estudios que dejan entrever como el Covid-19 afecta de forma distinta segun la posicion

social y el lugar de residencia.

En la metodologia se exponen las técnicas que se han utilizado para demostrar el nexo
entre variables sociales y la incidencia de la enfermedad en Valladolid. A continuacion,
se presenta el apartado con los resultados y al final las conclusiones con recomendaciones

y propuestas desde el Trabajo Social
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2. MARCO TEORICO

2.1. TRABAJO SOCIAL Y SALUD.
La prevencion de la enfermedad, la mejora de las condiciones de salud de las personas,

la investigacion del contexto econdmico y social en el que se desarrollan los procesos
salud- enfermedad han constituido la agenda de la profesion de Trabajo Social desde sus
origenes. Es en estos comienzos donde aparece por primera vez la figura de la hospital
almoner (almoner en inglés significa persona que da una limosna) en el Royal Free
Hospital de Londres en 1895 (Sanchez, 2016). Las personas que ocupaban este puesto de
trabajo tenian como responsabilidad primordial examinar las peticiones de ingreso en el
dispensario de enfermos de aquellas personas que, por motivos econémicos, no podian
permitirse seguir el tratamiento para su curacion, admitiendo aquellas solicitudes que
estimaban mas justificadas. A partir de este momento las social almoners pasaron a
formar parte de los hospitales britanicos, por lo que se las puede considerar las precursoras
de los que hoy son los trabajadores sociales hospitalarios. Después el trabajo social
proporcionaba asistencia directa a las personas que sufrian la enfermedad y a sus
familiares a través del contacto personal, el apoyo emocional, la comprension, el apoyo
para que el paciente pudiera cumplir con las prescripciones facultativas y la
restructuracion de su situacion personal y familiar a causa de los cambios producidos por

la enfermedad o la muerte.

Maés tarde la atencion del Trabajo Social medico se dividid en diferentes especialidades:
la tuberculosis (ya en 1902 trabajadoras sociales y médicos de organizaciones de caridad
trabajaron juntos en la camparia de prevencion de la tuberculosis llevada a cabo por la
Organizacién de Caridad de Nueva York); la alimentacion infantil y el cuidado de los
nifios susceptibles de padecer enfermedades; la educacion e higiene; la gestion de casas
de convalecencia; el cuidado de jévenes solteras embarazadas o de mujeres con
enfermedad mental, y finalmente la asistencia a los pacientes que precisaban tratamiento
una vez recibian el alta o a aquellos que buscaban trabajo tras la enfermedad (Barranco
et al., 2008).

En 1908 el director de esa misma Organizacion de Caridad recalcaba la importancia de
que los hospitales tuvieran un servicio de Trabajo Social Sanitario que complementase a
las intervenciones médicas teniendo en cuenta el entorno de la persona y sus

caracteristicas especiales. También el Dr Richard Cabot repard en esto, especialmente
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después de conocer en el Hopkins Hospital el programa de alta, que consistia en una visita
personal de los estudiantes de Medicina a los domicilios de los pacientes que habian
tratado para recabar informacion acerca de sus condiciones sociales, un fiel reflejo de la
figura de los friendly visitor (visitadores amistosos) que deja constancia de que los
factores sociales y ambientales pueden ser los causantes de determinadas enfermedades.
Todo esto le llevd a pensar en la relacion entre el Trabajo Social y la Medicina: los
médicos no se fijaban en los elementos psicolégicos y sociales de la salud, pero los
trabajadores sociales si tenian esos conocimientos, por lo que Cabot, al igual que el
director de la Organizacién de Caridad, vio la importancia de tener en cuenta la influencia
de los problemas y factores sociales en el origen de la enfermedad de sus pacientes, asi
como durante su convalecencia. Por ello, fundé el primer Servicio Social Medico en el

Hospital de Massachussets y contratd a Isabel Pelton como directora del mismo.

De manera que, en 1910, la primera trabajadora social sanitaria, Isabel Pelton, tenia las
siguientes funciones: contribuir a socializar la medicina, ayudar a interpretar la
informacion proporcionada por el medico al paciente y a su familia, y facilitar
informacion acerca de los factores sociales y mentales. Pero también diferencio la ayuda
que se daba desde el Trabajo Social Sanitario de las actividades filantropicas de sus
inicios.

Poco a poco su trabajo se volvié mas complejo e incluyo realizar una evaluacion de la
calidad de los domicilios de los pacientes para prevenir que surgieran dificultades en el
cumplimiento del tratamiento, conectar a las personas que precisaban ayuda caritativa
con las instituciones que la dispensaban, y estar al corriente de las atenciones que
requerian los enfermos. Asi, desde este servicio, el diagnostico médico se completaba con
la informacién procedente de esta nueva profesion que entregaba informes de las
caracteristicas de la situacion sociofamiliar y econémica de los enfermos, y buscaba
recursos sociales en la comunidad para que los pacientes pudieran seguir con el

tratamiento prescrito.

En los afios 50 aparecen los primeros servicios de asistencia social en los hospitales y la
formacion de las primeras Asociaciones Profesionales que mas tarde constituiran los

Colegios Profesionales actuales.
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Y es en la década de los 60 cuando gracias a los movimientos sociales se hace evidente
la perpetuacion de las desigualdades tanto en el &mbito social como en la asistencia
sanitaria. De esa manera se origina el paradigma ecoldgico, bioldgico-social que
promovera la justicia social y el cambio hacia sociedades mas igualitarias y servira de
modelo en la Conferencia de Ama Alta. (Delgado, 2018)

De hecho, La Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Ama Alta es el hito mas
importante para la historia del Trabajo Social Sanitario porque en ella la Organizacion
Mundial de la Salud (en adelante, OMS) reafirma la definicion de salud como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades
o afecciones. Esta explicacion holistica e innovadora considera a la salud como un
fendmeno complejo, pero no Unicamente somatico y psicoldgico, también social. Este
acontecimiento implicé el avance de paradigmas nuevos en la atencién a la salud de las
personas, el refuerzo del caracter social de las doctrinas sanitarias y de la
interdisciplinaridad de la salud que incorpora al Trabajo Social como la profesion de

referencia para el area social de esta nueva nocion de salud.

La nueva perspectiva de atencion a los factores sociales que se encuentran involucrados
en el proceso de salud — enfermedad suscita la incorporacién de trabajadores sociales en
los distintos niveles asistenciales sanitarios. De esta manera, son reconocidos como los
profesionales mas apropiados, por su conocimiento acerca de las circunstancias en las que
se desarrolla la vida de las personas y las condiciones del entorno y el contexto donde
trabajan, para tratar, atender y ejecutar los dispositivos de resolucion de los elementos
sociales que afectan la salud personal y comunitaria. Pero el profesional del Trabajo
Social es, ademas del especialista en el abordaje social de la salud, el elemento esencial

de union entre dos sistemas, el Sanitario y el Social.

Lo cierto es que tal y como se ha visto el Trabajo Social tiene un estrecho vinculo con el
cuidado de la salud siendo esta area de trabajo una de los mas representativas dentro de
la actividad profesional, tanto en las instituciones sanitarias (hospitales, centros de salud
mental, consultorios de atencidén primaria) como en aquellos organismos publicos o
privados, con o sin animo de lucro, que colaboran para lograr el bienestar de toda la

comunidad.

10
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Con arreglo a la realidad actual, es fécil predecir que el trabajo social para la prevencion
de enfermedades o como apoyo frente a las mismas seguira existiendo. El gran
incremento de patologias cronicas y neurodegenerativas como las demencias,
enfermedades emergentes y la discapacidad producida por dafio cerebral sobrevenido,
entre otras, conlleva situaciones y contextos de dependencia, fragilidad y de elevada
complejidad social y sanitaria.

Ademas, dado que las enfermedades contagiosas, como la Covid u otras, tienen mucha
relacion con las condiciones sociales y de sociabilidad del sujeto, como se vera, esto
refuerza la tendencia histérica que hemos visto una mayor relevancia del trabajo social
en la gestion de los problemas de salud. Pues, por ejemplo, la prevencién parece que
depende mucho de los recursos del sujeto o de los apoyos a que puede acceder para no
exponerse al riesgo, e incluso del lugar donde vive, como veremos. También como afronta
el sujeto una situacion de aislamiento social en caso de enfermedad parece que estad muy
influido por sus redes sociales (virtuales y no virtuales, etc.), los equipamientos del

vecindario, Etc.

2.2. DESIGUALDADES EN SALUD.
Uno de los bienes mas valorados por todas las personas es la salud. En realidad, es una

de las capacidades humanas esenciales, pues permite perseguir nuestros proyectos de vida
con todas nuestras fuerzas y desplegar otras capacidades con éxito (Nussbaum, 2014). La
salud es una causa de crecimiento econémico muy importante. Es un derecho humano
fundamental, una pieza esencial en el bienestar de las personas, un bien publico y un
componente esencial de la equidad y la justicia social. Su ausencia implica costes sociales
y sanitarios muy altos. En consecuencia, los gobiernos deben promoverla. Pero la salud
puede verse deteriorada indirectamente por el hecho de vivir en una zona urbana con
insuficientes recursos econdémicos, servicios y comodidades, tasas altas de paro, contexto
social degradado y viviendas inadecuadas en las que hay condiciones insalubres, ruido
interior, temperaturas inadecuadas, insuficiente filtracion de luz, defectos de
construccion, saneamiento defectuoso, acumulacion de basuras o una localizacion

inadecuada, al encontrarse situadas cerca de fabricas, o de zonas con mucho tréafico.

11
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Las desigualdades sociales en salud son aquellas diferencias en salud injustas y evitables
entre grupos poblacionales definidos social, econémica, demogréfica o geograficamente.
Estas desigualdades son el resultado de las distintas oportunidades y recursos
relacionados con la salud que tienen las personas en funcion de su clase social, sexo,
territorio o etnia. (Borrell, 2008, p. 18)

La OMS (2005) define los determinantes sociales de la salud como las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Estas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, del poder y de los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen a su vez de las politicas
adoptadas.

Existen varios modelos que exponen los factores causantes de las desigualdades en salud.
En este trabajo se va a manejar una adaptacion de los modelos sugeridos por Solar, Alec
Irwin y el espafiol Vicente Navarro para la Comision de Determinantes sociales de la
Salud de la OMS. (Palomino et al., 2014)

Gréafico 1. Modelo de Navarro, Irwin y Solar para la Comision de Determinantes Sociales
de la Salud de la OMS.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

|
MACROECONOMICAS
4 DE
TRABAJO
FACTORES
FACTORES CONDUCTUALES

PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

\

CLASE SOCIAL

GOBIERNO

Y
TRADICION
POLITICA

ETNIA

ACTORES
ECONOMICOS
Y SOCIALES

DESIGUALDADES EN SALUD

TERRITORIO

POLITICAS DEL
ESTADO
DE BIENESTAR

PODER

CULTURA Y VALORES
SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Palomino et al. (2014)

En el grafico 1 se observan dos grandes grupos de determinantes en salud.
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2.2.1. Determinantes estructurales.
Son el contexto socioeconémico y politico, y la estructura social, los denominados ejes

de desigualdad.

El contexto socioeconémico influye de modo directo sobre la estructura social, el reparto
del poder y los recursos dentro de la misma. Segun la OMS estos determinantes producen
estratificacion y division de la sociedad en clases. Dentro del contexto socioeconémica y

politico se encuentra, ademas:

— Gobierno y tradicion politica: transparencia y fuerza de los partidos, de los
sindicatos, vitalidad de la sociedad, civil, etc.

— Actores econdmicos y sociales: grandes organizaciones y su grado de influencia,

etc.

— También se encuentran en esta parte la cultura y los valores sociales, siendo la

base de las politicas.

Estos elementos definen las politicas macroeconomicas, el mercado de trabajo y las
politicas del Estado de bienestar: vivienda, educacién, sanidad. De hecho, estas politicas
pueden transformar o reforzar los diferentes ejes de desigualdad. Los ejes mas
importantes de desigualdad son la clase social, el género, la edad, la etnia o el territorio,
los cuales establecen jerarquias de poder, definen las oportunidades de tener o no una
buena vida, y demuestran las desigualdades sociales que existen (Aguilar, 2015). De
hecho, dichos ejes de desigualdad guardan relacion con el clasismo, el sexismo y el

racismo (Krieger et al., 2005).

Esta estructura social, que es una realidad méas general y abstracta, influye, luego, en la

vida cotidiana en forma de determinantes intermedios.

2.2.2. Determinantes intermedios.
Los determinantes intermedios condicionados por los determinantes estructurales causan

al mismo tiempo las desigualdades en salud. Estos determinantes son:

— Recursos materiales: condiciones del empleo (coyuntura laboral y precariedad) y
del trabajo (riesgos laborales y ergonémicos, organismo y contexto psicosocial). El

trabajo doméstico y los cuidados, el nivel de ingresos, la calidad de la vivienda y los

13
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equipamientos y el lugar de residencia. Todo esto incide en los factores psicosociales,
conductuales y bioldgicos.

— Factores psicosociales: apoyo social, situaciones de estrés, acontecimientos

vitales negativos, entre otros.
— Factores conductuales y biolégicos: estilos de vida

— El sistema de salud: a pesar de que en algunos lugares la cobertura que se ofrece
es universal y gratuita, los grupos sociales de menor nivel econémico se enfrentan a
mayores dificultades en el acceso, ya sea por cambios frecuentes de residencia o por la
distancia geografia a los puntos de atencién. En el caso de las personas inmigrantes estas
barreras en el acceso estan relacionadas con las caracteristicas del propio colectivo
(diferencias culturales en la forma de percibir la salud, problemas de comunicacion por
el idioma, la situacion legal, etc.) o por obstaculos para entender y seguir las

prescripciones medicas debido al elevado coste de algunos tratamientos (Urbanos, 2016).

Las conclusiones de varios estudios sobre algunos de los factores intermedios son las
siguientes. Por ejemplo, respecto al apoyo social como factor psicosocial: las personas
que perciben poco apoyo social y emocional son mas propensas a padecer depresion por
no sentirse valoradas ni cuidadas, y por no disponer de recursos emocionales y practicos
que puedan precisar, especialmente después de haber sufrido algun tipo de enfermedad o

complicacion del estado de salud. (Barrén y Sanchez, 2001).

En cuanto al estrés como otro factor psicosocial, sufrirlo de manera crénica por las
circunstancias sociales —entre ellas la inseguridad laboral, tener un empleo inestable, de
riesgo o carecer de ¢l— impacta en el sistema inmunoldgico y cardiovascular, hace que
la persona se vuelva méas vulnerable a las infecciones, los infartos de miocardio, la

hipertensién, la diabetes, los accidentes cardiovasculares y la depresion (Moreno, 2015).

La gran mayoria de los determinantes mencionados anteriormente van a incidir
directamente en los habitos alimentarios y en los estilos de vida, los cuales constituyen la
base para disponer de un buen estado de salud. (Palomino, Grande y Linares, 2015;
Gonzaélez, Cuartango & Bacigalupi, 2015). De todos los factores, el que tiene un mayor

impacto en la salud de las personas es el nivel econémico.
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Hasta el momento se ha hablado de como la clase o los recursos influyen en padecer 0 no
enfermedades, pero también ejercen influencia en los estilos de vida. La OMS define el
estilo de vida como “una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales (OMS, 1998, p.27)”.

Beber alcohol en grandes cantidades, el tabaquismo, la alimentacion la actividad fisica y
la obesidad son caracteristicas de ese estilo de vida que repercuten en la salud.

En lo relacionado con la ingesta de alcohol, estar desempleado o tener un nivel educativo
bajo se ha vinculado con un mayor consumo de alcohol. No obstante, se aprecian
diferencias en cuanto a la renta, la cantidad y la periodicidad, por lo que los individuos
que tienen menos ingresos toman bebidas alcohdlicas con menor regularidad, pero en
mayores cantidades; mientras que las personas con un nivel de renta mas alto beben
alcohol de manera méas continuada, pero en menor cantidad (Blas y Sivasankara, 2010;

SIIS Centro de Documentacion y Estudios, 2015).

Con respecto al tabaquismo, estar en una situacién laboral o econdmica adversa o ser de
clase social baja motiva la aparicion y el mantenimiento de este habito (Benassar, 2012).
De igual forma la ansiedad que padecen las personas con menores recursos econémicos
por tener que vivir al dia, padecer estrés emocional y sortear las dificultades de la vida

incrementa el riesgo de ser fumador (Ferreira, Baldini y Sivalli, 2014).

No poder realizar actividad fisica esta relacionado con la precariedad economica, pues
esta dificulta el acceso a lugares de ocio, equipamientos, transportes, recursos para cuidar
a los hijos o a informacion sobre las ventajas que tiene el ejercicio para la calidad de vida
y la salud. Asimismo, quienes se encuentran en peores circunstancias economicas suelen
vivir en ambientes inseguros y hostiles que no invitan a la realizacion de actividad fisica.
A este hecho se le afiade que las personas con dificultades socioecondmicas experimentan
desigualdad en otros ambitos de su vida, de modo que la practica de ejercicio no esta
considerada como una prioridad, ya que tienen que atender otras necesidades mas

urgentes y ligadas a la supervivencia (Vidal et al., 2014).

En cuanto a la alimentacién de los individuos con menos recursos econémicos y sociales,

esta se caracteriza por una gran ingesta diaria de grasa y azucares, alimentos de alta
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densidad energética pero carentes de aportes nutricionales, que tienen un gran poder de
saciedad, un sabor agradable y un bajo precio (Peroni, 2009). Al mismo tiempo, incluye
un escaso consumo de frutas, verduras y otras comidas de elevada calidad nutricional,
debido a que sus altos precios las convierten en inaccesibles. Asi mismo tener extensas
jornadas laborales y disponer de poco tiempo libre hace que se dediquen menos horas a
comprar comida y cocinar, prefiriendo los alimentos procesados ricos en grasas saturadas
y colesterol o que algunas comidas se supriman. También el orden y el lugar que ocupan
los alimentos en el supermercado influye en la alimentacién de las personas, ya que
aquellos comestibles mas sanos se ubican al fondo o al final de los pasillos, pasando
inadvertidos para personas que no disponen de mucho tiempo.

La mala alimentacion y la inactividad fisica trae como consecuencia una mayor tendencia
hacia el sobrepeso y la obesidad, principales factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares, alteraciones metabdlicas y artrosis.

En resumen, el estilo de vida puede incluir comportamientos y conductas que dafan la
salud. Son, ademas, las personas que se encuentran en las capas bajas de la estructura
social las que cuentan con menos posibilidades de adquirir y adoptar habitos de vida
saludables. Por tanto, la posicion social (y los recursos con los que se cuenta, desde
economicos hasta las redes o apoyo social), el lugar donde se vive, el tipo de servicios
sanitarios a los que se puede acceder o incluso variables de contexto como las crisis
economicas influyen en la salud: por ejemplo, favoreciendo directamente el desarrollo de
ciertas enfermedades; el estrés (el cual aumenta el riesgo de otras dolencias) o un estilo

de vida, del que se derivan luego enfermedades.

2.3. COVID-19 Y DESIGUALDADES SOCIALES.
Si los estudios revisados nos indican la relacion que hay entre factores sociales (como

clase, renta, etc.) con el estado de salud, la probabilidad de contagiarse de Covid-19 no

se excluiria de estas relaciones.

La investigacion cientifica disponible en este momento a nivel internacional y los brotes

relacionados con situaciones de precariedad laboral y habitacional registrados en Espafia
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demuestran que la pandemia de Covid-19 no afecta a todos los colectivos de la misma

forma, y la retroalimentacion que existe entre la desventaja social y la pandemia.

En los siguientes parrafos se exponen los resultados y conclusiones de algunas
investigaciones sobre la relacion entre algunos factores sociales como la vivienda o el

empleo y la posibilidad de contagiarse de Covid-19.

En el area del empleo, los trabajadores que viven una situacién laboral y financiera
precaria tienen menor probabilidad de seguir las directrices marcadas para reducir el
riesgo de transmision de la enfermedad (Probst, 2020). Esta hipétesis esta respaldada por
el estudio de la Universidad Estatal de Washington sobre la relacion entre los estresores
economicos y la adopcion de comportamientos de prevencion de Covid-19, y se basa en
la teoria de la escasez para explicar este fenomeno (Mani et al., 2013). Esta sefiala que la
carencia percibida de recursos valiosos (por ejemplo, dinero, alimentos, trabajo estable o
tiempo) propicia una mentalidad de escasez que afecta su capacidad cognitiva, disminuye
la toma de buenas decisiones y debilita el autocontrol. Aplicable a la actual pandemia de
Covid-19, la teoria de la escasez apunta que los trabajadores que se enfrentan a factores
economicos de estrés, especialmente la precariedad laboral o financiera prestan menos
atencion e interés a las demandas adicionales como cumplir las medidas sanitarias, a la
vez que hacen verdaderos esfuerzos para obedecer a las peticiones de quedarse en casa y
las sugerencias de comprar articulos de desinfeccion. Segun la investigacion sobre la
escasez (Huijsmans et al., 2019), las personas que hacen frente a la escasez percibida
sencillamente disponen de menos medios para ocuparse de otras demandas debido al

enfoque exclusivo en aquello que falta.

Con respecto a la vivienda como factor de riesgo de contagio, los expertos, a partir del
comportamiento del virus, intuyen la conexion entre bajos recursos y contagios

estableciendo los siguientes niveles de riesgo que se especifican en la tabla 1.
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Tabla 1. Diferentes niveles de riesgo de contraer la covid-19 segln las condiciones de la

vivienda
Condiciones | Acceso a la
Acceso a la ) ) de gestion de
Hacinamiento
vivienda salubridad basuras y
en el interior | residuos
La vivienda
supera en las
horas del dia
Mas de tres | los 35°C,
personas tienen
conviviendo animales, no | Vecindario  sin
) Poblacion sin | en una misma | tiene acceso a
Riesgo
acceso a la | habitacion sin | iluminacion ni | administracion de
extremo
vivienda oportunidad de | ventilacion vy | desechos
tener un | los materiales | intradomiciliarios
dormitorio de
aislado construccion
son
superficies no
lisas o porosas
Personas con El hogar no
habitacion en . . dispone  de
régimen de alquiler | EXistencia .de ventilacién ni |
viéndose obligadas dos estancias iluminacion y Comunidad con
Riesgo a compartir sin que una de " acceso a gestion
alto ellas este de desperdicios

espacios comunes

con otras personas

y con mucha
probabilidad  de
estar en

apartada de las

demas

construccién
tiene
superficies no

lisas 0 porosas

intradomiciliarios
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condiciones de

hacinamiento

El domicilio
supera los
35°C en las
horas del dia,
Existencia de | cuenta  con
mas de un | ventilacién e
) Personas con . o
Riesgo o habitaculo, iluminacion,
vivienda en|
moderado | ) aislado y con | pero no es
régimen de alquiler
ventana al | adecuada, los
exterior materiales de
edificacion
son
superficies no

lisas o0 porosas

Fuente: Salas et al., (2020)

La vivienda y sus condiciones como foco de contagio no es un planteamiento surgido con
la actual pandemia, pues ya en el siglo XIX y XX se investiga la vivienda como factor
capaz de influir en el estado de salud de la poblacion. Gracias a los informes y demas
aportaciones de médicos sociales e higienistas, como Philip Hauser, se demostré que la
vivienda en malas condiciones de salubridad repercutia negativamente en la morbilidad
y mortalidad de las personas que la habitaban. También, en 1914, el médico higienista
César Chicote publicé en su libro, La vivienda insalubre en Madrid, un minucioso estudio
de la mortalidad por barrios de Madrid que fueron clasificados en 5 listas en funcion de
su tasa de mortalidad: “muy salubres”, “salubres”, “poco salubres”, “insalubres” y “muy
insalubre”. Dicho andlisis etiquetaba los barrios del sur de Madrid como focos de
infecciones, donde las pandemias se extendian mas rapido, y sefialaba a la infravivienda
como una de las razones. De acuerdo con lo que relata el higienista, en el pasado, estas

zonas fueron el destino de aquellas personas que se desplazaron del campo a la ciudad
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para trabajar en las fabricas. En un periodo de solo veinte afios algunas llegaron a
incrementar su poblacion de 5.000 habitantes a unos 200.000. Esto trajo como
consecuencia la edificacion de viviendas muy pequefias en poco tiempo. Casas que solo
disponian de 40 m? donde residian familias enteras. Pisos oscuros, con muy poca
ventilacion. Barrios muy poblados, en los que sus habitantes vivian muy hacinados.
(Huertas, 2002)

Siguiendo la linea anterior, también en la actualidad es posible rastrear una desigual
virulencia de la covid-19 segun diferentes demarcaciones geogréaficas. Si bien es cierto
que en Espafia la evidencia es todavia reducida, los datos preliminares de algunas
investigaciones muestran una relacion, en ciudades como Barcelona, entre la incidencia
y gravedad de la infeccion y barrios con menos recursos. Asi, un analisis realizado en
Barcelona por la Universidad Pompeu Fabra establecié mediante un estudio ecoldgico,
observacional y retrospectivo (con el barrio como unidad de poblacién) el predominio de
los determinantes socioeconomicos en la variacion de la incidencia de la Covid-19 en
Barcelona. Para definir el hacinamiento en las viviendas (cantidad de personas habitando
un mismo espacio) se decidié por emplear la densidad neta, que equivale al cociente entre
habitantes por hectareas de superficie habitable. En lo que respecta al nivel
socioeconémico se optod por el indice de Renta Familiar Disponible (IRFD). Basado en
los datos publicados el 14 de mayo de 2020 sobre incidencia acumulada de Covid-19
confirmada por PCR, revel6 que los barrios de la ciudad condal con menor renta tenian
un 42% mas de incidencia que aquellos con mayor renta: 942 casos por cada 100.000

habitantes frente a los 545 casos por cada 100.000 habitantes (Amengual et al., 2020)

De igual modo, una investigacion llevada a cabo por la Universidad Nacional de Lanus,
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA, en adelante), sobre las variaciones
espacio-temporales de la mortalidad por Covid-19 mostro una division entre el norte y el
sur en el riesgo de morir por Covid-19 (Leveau, 2021). Aquellas poblaciones de menos
de 60 afios en barrios del sur de CABA, como son Nueva Pompeya, Villa Lugano y Flores,
anotaron riesgos de mortalidad por Covid-19 cuatro veces mayor con respecto al resto de
la CABA. Los conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad por coronavirus se
ubicaron con mas frecuencia en barrios con unos niveles de pobreza estructural mas altos,

cuyas edificaciones tienen viviendas muy hacinadas y sin cuarto de bafio.
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Un analisis de 1617 muertes por Covid-19 en Argentina revelo que la obesidad, la
diabetes, la insuficiencia cardiaca y la hipertension arterial se encontraron entre las
comorbilidades mas frecuentes (Leveau, 2021). Conforme a esto, las personas de los
barrios de la zona sur de la CABA (con menor nivel socioeconémico) parecian presentar
las mayores prevalencias de factores de riesgo y morbilidades que las hacen mas
indefensas a morir por Covid-19. En dichos barrios podria haber factores del contexto
vinculados con una baja disponibilidad de espacios verdes de uso recreativo, lo que se
relaciona con mayores niveles en el indice de masa corporal, obesidad y diabetes.

En dltimo lugar, la Universidad de las Islas Baleares disefid un mapa de la desigualdad
urbana de Palma que reflejé importantes brechas sociales y econdémicas (Gonzalez et al.,
2020). Desde la perspectiva de la renta, la segregacion se da de oeste (rentas mas altas) a
este (rentas mas bajas). La disminucion de las rentas se produce segun nos vamos situando
en la periferia de la ciudad. Desde la vision del numero de personas por hogar, los
desequilibrios oponen el centro (menos personas) a las afueras (mas personas), por lo que
el peligro de adquirir la enfermedad es posiblemente mas alto en las clases sociales mas
empobrecidas, a causa del tipo de trabajo y de las condiciones de la vivienda, donde puede

resultar dificil aislar a una persona enferma.

En definitiva, todas estas investigaciones apuntan a una relacion entre la probabilidad de
contagiarse o vivir con mas dificultades la Covid y la clase social, operacionalizada de
diversas formas, como el barrio de residencia, por ejemplo. Esta estrategia también se
seguiria aqui, pero analizandolo en el caso del contexto de Valladolid. Basicamente se
explorara la relacion entre la probabilidad de contagio y clase social, y de las diferencias
de recursos con que cuenta la persona, que se ven muy influidos por la profesion, ingresos
o0 el lugar donde se vive. También se exploraran los diferentes recursos segun la clase
para afrontar algunas dificultades que ocasiona la enfermedad. Estos aspectos se
analizaran tanto con una metodologia cuantitativa como cualitativa, como se explica a
continuacion. Nos centraremos mas en esos determinantes intermedios o cotidianos de la
salud influidos por el vector estructural de la clase social, especialmente en el estudio

cualitativo, mas que atender a las politicas sanitarias o a las decisiones gubernamentales.
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2.4. PRINCIPALES HIPOTESIS DEL TRABAJO

Las hipétesis planteadas son las siguientes:

H1) Se espera que las variables socioecondmicas influyan en el nimero de contagios por
covid-19, de manera que a mayor nivel socioeconémico menor sera el nimero de casos
de Covid-19.

H2) las caracteristicas de los barrios con menores ingresos (edificios viejos y en ruinas,
ausencia de equipamientos, de espacios publicos, de zonas verdes y de aceras anchas y la
cercania a vertederos, incineradoras y areas industriales degradadas) pueden guardar

relacion con la extensién del virus Sars-CoV-2.

H3) Los residentes de zonas con menor renta se contagiaran mas que las de mas renta por
la lejania de la vivienda con su puesto de trabajo, viéndose obligados a utilizar el

transporte publico considerado un medio de propagacion del virus.
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3. METODOLOGIA
La metodologia de esta investigacion esta orientada a utilizar un método mixto en el que

primero se hard un andlisis cuantitativo de datos secundarios que posteriormente se
complementard con un estudio cualitativo. La perspectiva cuantitativa se sitda en el
paradigma analitico o experimental que tiene como objetivo elaborar un conocimiento
formal y circunscrito a las variables consideradas mediante analisis estadistico-
matematicos, detectando relaciones entre ellas. Se aplica normalmente a fenémenos
macro socioldgicos. Por el contrario, la metodologia cualitativa se encuentra dentro del
paradigma interpretativo, que considera la realidad como dinamica y diversa, y pretende
profundizar en los significados y motivaciones de las conductas de los actores sociales,
viendo esto como una parte importante de los procesos sociales. (Pelekais, 2000)

3.1. METODOLOGIA CUANTITATIVA.
Para la elaboracion de la parte cuantitativa se han analizado datos secundarios

procedentes del Instituto Nacional de Estadistica (INE, s.f.) y de los datos abiertos de la
Junta de Castilla y Ledn (Junta de Castillay Ledn, 2021) .

La pagina web del Instituto Nacional de Estadistica ofrece, en el apartado de estadistica
experimental, un atlas de la distribucion en las diferentes secciones censales espafiolas de

la renta media por hogar.

Por otra parte, la pagina electronica de la Junta de Castilla y ledbn muestra datos relativos
a la tasa de enfermos en las diferentes zonas basicas de salud (ZBS) de Valladolid, el
numero de PCR positivas con sintomas, la fecha y el nimero de tarjetas sanitarias. Las
zonas baésicas de salud son las demarcaciones geograficas sanitarias mas bésicas de
referencia para la planificacion y organizacion del trabajo de los “Equipos de Atencion
Primaria” (EAP), profesionales sanitarios y no sanitarios que tienen la responsabilidad en

la atencion de la poblacién de la Zona Basica. (Ministerio de Sanidad, s.f)

Los datos obtenidos de estas fuentes secundarias se han utilizado para la elaboracién de
una base de datos donde vienen recogido, por zonas basicas de salud, el nimero de PCR
positivos con sintomas desde el 29/02/2020 hasta el 08/02/2021, la tasa de incidencia (que

se obtiene de dividir las PCR positivas entre el promedio de tarjetas sanitarias y
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multiplicar por 10.000) y la renta por hogar de la seccion a la que pertenece cada zona
basica de salud (ZBS)®.

Para verificar la primera hipotesis (relacion existente entre la variable renta media por
hogar y la tasa de contagios de cada zona basica de salud) se han realizado anélisis
bivariables (tablas de contingencia), con su respectiva prueba chi-cuadrado.

En lo relativo a la tabla de contingencia, que exige variables categoéricas, fue necesario
dicotomizar las variables “tasa de incidencia” y “renta por hogar”. Por ejemplo, la de
incidencia se dicotomizo entre “tasa por debajo de la media” y “por encima de la media”.
Lo mismo se hizo con la renta. Posteriormente se procedio a la elaboracion de la tabla de

contingencia.

Como vemos, la renta hogar atribuible a diferentes zonas bésicas de salud fue la forma de
operacionalizar en este caso la clase social. Hubiera sido més interesante tener los datos

de PCR positivos por barrios, pero la Junta solo ofrece datos por ZBS.

Aparte de andlisis bivariados, también se han utilizado técnicas multivariables, como rel
analisis de conglomerados, técnica estadistica que persigue agrupar elementos o los casos
de analisis procurando conseguir la maxima homogeneidad en cada grupo y la mayor
diferencia entre los grupos respecto de un conjunto de variables de interés. En este caso
se aplicd sobre las zonas basicas de salud de Valladolid para distinguir una tipologia de
zonas segun su incidencia (u otras variables) obteniendo mas matices que los que ofrecen

los analisis bivariados antes comentados.

Dentro de los tipos de algoritmos para la formacion de conglomerados, se ha decidido
utilizar el procedimiento K-medias: método consistente en dividir el conjunto de
observaciones en k conglomerados, en donde k lo define inicialmente el investigador,
intentando llegar a un equilibrio entre la capacidad de sintesis y la posibilidad de captar

diferentes matices.

En primer lugar, se estandarizaron las variables para evitar los problemas que da que cada

una esté en unidades de medida diferentes—Ia renta va de 19.000 a 45.000; la tasa de 600

a 900, etc. (Cea, 2004)

L En concreto, se atribuia a cada ZBS la renta por hogar de la seccién censal donde se ubica el centro de
salud o ambulatorio de referencia de cada ZBS
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Una vez estandarizadas las variables se prefirié obtener 3 conglomerados o grupos de
datos que contuviesen las variables de tasa por 10.000 habitantes, renta por hogar de la
calle del centro de salud y tarjetas sanitarias.

Después de esto se obtuvo el analisis de los 3 conglomerados (tabla de conglomerados
finales) que proporciona informacion sobre las caracteristicas de los conglomerados en
las diferentes variables, pero expresada en decimales y de una forma muy abstracta (si
estan por encima de 0 es por encima de la media, y si es por debajo de 0, es por debajo
de la media). Por ello, para facilitar la interpretacion se obtuvieron diferentes estadisticos
descriptivos de cada grupo o conglomerado formado.

3.2. METODOLOGIA CUALITATIVA
Se ha empleado el método cualitativo para intentar descubrir una explicacion mas

exhaustiva que ayude a entender por qué existen diferencias en la incidencia del Covid-
19 segun la clase social, operacionalizada por dos marcadores fundamentales como son
la profesion o condicion socioecondmica de la persona y el lugar de residencia. Para ello
se ha recogido informacién mediante la realizacion de entrevistas y una observacion de
las zonas sometidas a andlisis con el objetivo de complementar o profundizar en la

informacion obtenida con la metodologia cuantitativa.

Para una primera toma de contacto con los barrios se utiliz6 la observacién como técnica
cualitativa no verbal. Se llevaron a cabo varias visitas a ambos distritos para recopilar
informacion referente a la estructura del barrio, la tipologia de la vivienda, las zonas

verdes que hay y los equipamientos con los que cuenta, entre otros aspectos.

Con relacion a las entrevistas para la eleccion de los participantes se establecieron los
siguientes criterios sociodemograficos: lugar de residencia, tipo de ocupacion laboral,

nivel de ingresos y edad.

Se han realizado 6 entrevistas 3 de ellas a personas de la zona de Pajarillos que tuvieran
ingresos bajos situandose entre los 600 y 800 euros mensuales, y pertenecientes a la clase
ocupacional de trabajadores manuales asalariados semicualificados y no cualificados. Y
las otras 3 personas de la zona de Valladolid Sur (Parque Alameda y Covaresa) que

disfruten de unos ingresos altos, 1.500-2.000 euros mensuales y que se encuentren en la
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posicion de profesionales, ocupaciones medias y trabajadores no manuales cualificados
dentro de la estructura ocupacional.

El haber realizado varias entrevistas en estos barrios tan polarizados entre si ha facilitado
la comparacion pudiéndose asi obtener mas contrastes y matices. Se trato, de este modo,
de una muestra no probabilistica e intencional o estratégica, indicada para los estudios
cualitativos (Valles Martinez, 2009)

La colaboracién de estas personas, asi como su relato ha sido Util para entender como ha
sido su manera de afrontar la pandemia, las diferencias socioecondmicas que existen entre

ellos y como esto ha influido en el riesgo de contagio.

Se ha elegido la entrevista en profundidad basada en un guion establecido con
anterioridad, pero con preguntas abiertas que proporcionen un espacio para que el
entrevistado exteriorice sus opiniones, sentimientos y pensamientos en relacion con el
tema concreto, consiguiendo de esta forma que aparezcan otros aspectos que no estaban

contemplados.

Las entrevistas se articularon con el objetivo de extraer informacion sobre los siguientes

temas o variables
—Trabajo: tipo de ocupacion, oportunidad de poder realizar trabajo telematico.
—Renta: nivel de ingresos.

—Transporte: Posibilidad de utilizar el coche privado, otros desplazamientos a parte del

trabajo.

—Adquisicion de alimentos: En caso de contagio y confinamiento, disponibilidad de
alguna persona que pudiese realizar la compra, utilizacion de compafiias de entrega rapida

de comida glovo, just eat, etc...

—Apoyo social: existencia y calidad de la red de apoyo social, accesibilidad a medios de

comunicacion por videoconferencia.

—Vivienda y caracteristicas: numero de convivientes, amplitud, condiciones adecuadas

para el aislamiento, tamafio aproximado del hogar

—Salud: presencia de patologias previas, padecimiento de covid-19 y en relacion con

esto forma de contagio y causas, disponibilidad de medios para la prevencion.
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Tabla 2: Ejemplos de preguntas a personas de los dos barrios

1.  ¢Cudl es el tamaiio de su vivienda? ¢Si se hubiese contagiado hubiese podido
aislarse correctamente en una habitacién?

2.  ¢Tiene coche privado? é¢Ha utilizado el transporte publico?
3.  ¢Hatenido posibilitad de teletrabajar en su puesto de trabajo?

4. ¢En caso de haberse contagiado de Covid- 19 tuvo algun familiar o amigo que le
pudiera hacer la compra durante el aislamiento? ¢Utilizo los servicios de entrega rapida de
comida como Glovo o Just Eat?

En cuanto a la forma de contactar con los entrevistados fue del siguiente modo...Publiqué
en mis redes una peticion, y hubo gente que me contestd dispuesta a participar,
seleccionado a los que se ajustaban al perfil de interés, segin ha sido explicado arriba
esto me permitid realizar dos entrevistas del barrio de Pajarillos, la entrevista restante fue
realizada a pie de calle. Para los entrevistados de la zona de Covaresa contacte con un

conocido que luego me sirvié de semilla para los restantes.

No se considero necesario hacer mas entrevistas pues la tercera entrevista de cada barrio
repetia aspectos detectados en las entrevistas previas (saturacion discursiva), pudiendo
establecer ciertas pautas repetitivas claramente. También dados los limites de tiempo de
un trabajo de estas caracteristicas, y su objetivo exploratorio, se considero suficiente este

ndamero

La forma de analisis consistio en ir leyendo las entrevistas varias veces. Se fueron
estableciendo y ajustando, en estas lecturas, las categorias o temas fundamentales que
aparecian en las entrevistas—basicamente factores de riesgo, formas de encararlos y
formas de abordar la enfermedad o si hubo contagio o no. Las categorias o temas extraidos
en el analisis ya estaban influidos por el guion de preguntas, ya que los aspectos que se
querian analizar en las entrevistas eran muy concretos. Se compard a los entrevistados en
las diferentes categorias o temas fundamentales atendiendo a si mostraban pautas
distinguibles, siguiendo las recomendaciones de Gibbs (2012), en este caso en funcién de

la clase social. Este equipo de analisis se muestra en los anexos, apartado 7.1, pp. 57-62
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DEL ANALISIS CUANTITATIVO.
De acuerdo con la metodologia utilizada en esta investigacion. Se ha decidido hacer un

andlisis de datos cuantitativos manejando técnicas bivariables que son las que estudian la

relacidn entre dos o mas variables como son las tabulaciones cruzadas.

Tabla 3: Renta del hogar cruzada con la tasa de positivos acumulada.

Renta dicotomizada
ZBS con renta por|ZBS con renta por| 0@l
debajo de la media | encima de la media
ZBSconlpoento |5 5 10
tasa  por
debajo de
. %columna |38,50% 62,50% 47,60%
Tasa la media
dicotomizada [7B85 ™ con [Recuento |8 3 11
tasa  por
encima de | o, columna | 61,50% 37,50% 52,40%
la media
13 8 21
Total
100% 100% 100%
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Tabla 4: Pruebas de Chi-cuadrado.

PRUEBAS DE CHI CUADRADO

Significacion asintotica
(bilateral)

Valor

Chi cuadrado de Pearson 1,147 ,284

Las pruebas de Chi- cuadrado sirven para constatar si en una tabla de contingencia una

de las variables influye sobre la otra.

Se esta utilizando un coeficiente de confianza del 95%, por lo que el nivel de significancia
es 5% (0,05); como la significacion asintética bilateral es 0,284 > 0,05 quiere decir que
no existe relacion entre variables. No obstante, la informacion que proporciona la tabla si
permite entrever una minima relacion entre la renta y la tasa de contagios ya que solo el
38,5% de las ZBS con renta menor a la media tienen una tasa de contagio inferior a la
media también, sin embargo, se puede observar como el 61,5% de las ZBS con la renta

por debajo de la media tienen una tasa de contagios por encima de la media.

Aparte del anterior andlisis, se ha hecho un andlisis de conglomerados para clasificar las
ZBS segun diferentes variables. Tras observar los datos estandarizados que contenian los
conglomerados (mas abstractos) y detectar algunas situaciones poco comunes, se ha
decidido representar los conglomerados en una tabla, pero con las variables originales,

con el objetivo de facilitar su interpretacion.
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Tabla 5: ZBS contenidas en cada conglomerado y principales variables

Conglomerado 1

Conglomerado 2

Conglomerado 3

Caracteristicas

Zonas con renta

Zonas de renta baja

con un ndmero

Zonas con renta
préacticamente alta

generales alta y tasa elevada considerable de con tasa por cada
contagios 10.000 habitantes

Delicias Il La Victoria Delicias |

Arturo Eyries Barrio Espafa Pilarica

habitantes

Centro-Gamazo Canterac Campo Grande
Zonas Basicas de Huerta del Rey Circular Esperanto (Plaza
salud del Ejército)
Parquesol Prado de la
Magdalena
Valladolid Sur
Rondilla |
Laguna de Duero
Rondilla I
San Isidro-
Pajarillos
San Pablo
Tarjetas Sanitarias 22.982 12.095 19.125
Tasa por 10.00 835 833 740
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Renta 40.811€ 26.004¢€. 34.032€

En cualquier caso, la tabla de conglomerados finales que genera propiamente el andlisis

K-medias se encuentra en los anexos, p 64.

Volviendo a la tabla 5, aunque se vuelve a apreciar que algunas ZBS de zonas de renta
baja tienen alta incidencia, se observan también ciertos matices: pues hay un grupo de
zonas de renta alta con tasa moderada, también hay otro grupo de estas zonas con rentas
altas o medias con incidencias altas. Por ejemplo, es significativo que las zonas con una
renta media de 42.833€ como son Centro-Gamazo, San Pablo y Parquesol presenten una
tasa media de contagios de 841 por cada 10.000 habitantes y otras zonas con menor renta
26.027€ como es el caso del Barrio Espaiia tengan una tasa de contagios inferior, siendo
esta de 773 por cada 10.000 habitantes. Esto llevo a reflexionar acerca de las

caracteristicas de estos distritos. Las conclusiones que se obtuvieron fueron las siguientes.

Centro-Gamazo: Como su nombre indica es la zona céntrica de la ciudad donde se sittan
la mayoria de las oficinas y comercios sumando un total de 1.885 unidades urbanas a las
que las personas del mismo centro y de otros sitios de la ciudad acuden para trabajar
generando asi una gran afluencia de personas que también se concentran en el transporte
publico. Las personas que residen en esta zona estan expuestas a mayores niveles de Co2

lo que provoca que su sistema inmunolégico se debilite.

San Pablo: esta zona corresponde también al centro urbano de Valladolid, y es emisor de
servicios burocraticos (ya que aqui se sitta el registro civil), educativos (IES Zorrilla),
sanitarios (hospital clinico universitario de Valladolid) y juridicos (Palacio de Justicia,
sede de la Audiencia Provincial) asi mismo el nimero de oficinas y negocios es similar
al de la zona centro. Esto hace que individuos de otros lugares se desplacen hasta aqui

para hacer tramites

Parquesol: este vecindario estd habitado en su mayoria por poblacién joven ya que el
indice de juventud es del 72,5% Observatorio urbano, (2021). Se conoce que las personas
jévenes transmiten mas el virus porque son los que mas salen a la calle, los que menos se

cuidan y los que tienen una percepcién del riesgo mas baja.

Barrio Espafia: Si bien buena parte de la poblacion de este barrio tiene un perfil

socioecondmico bajo, la edificacion podria contribuir a evitar la expansion del virus ya
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que un buen nimero de viviendas son casas molineras o viviendas unifamiliares adosadas
lo que favorece el aislamiento y evita estar en contacto con superficies que han tocado y
manipulado otras personas como portales, ascensores... ademas gracias a la baja altura

de la edificacion las calles son soleadas y ventiladas.

En pocas palabras, si bien las zonas de renta baja muestran una incidencia llamativa, no
todas estas zonas se comportan igual. Las zonas de renta alta de tipo residencial (como
Covaresa en la ZBS de Valladolid Sur) con calles anchas, y viviendas unifamiliares o
similares, puede que se ajusten al patrdn tipico de renta mas alta, mejores condiciones
habitacionales y en la zona, y menor nivel de casos. Por el contrario, las zonas de renta
alta o media-alta, céntricas, con mucha acumulacién poblacional y flujos de poblacion
flotante (especialmente cuando termino el confinamiento estricto a finales de junio de
2020), por ser centros administrativos y de negocios, pueden mostrar una pauta de mayor

incidencia.

En consecuencia, en la segunda parte de la investigacion puede interesar comparar los
modos de prevenir y afrontar la enfermedad (segun las condiciones de vida) de personas
en barrios mas polares que se ajustan mas a la pauta: Pajarillos frente a Covaresa. Ademas,
se buscaran personas con situaciones socioeconomicas (profesiones, ingresos, etc.)

tipicos de estos barrios.

4.2. RESULTADOS DE LA METODOLOGIA CUALITATIVA

4.2.1. Observacion y contextualizacion previa de los barrios
Inicialmente se presenta una descripcién de las condiciones habitacionales y del entorno

que, en general, caracterizan a las zonas que sirvieron de escenario para las entrevistas:
el barrio de Pajarillos (dentro de la ZBS homoénima antes vista), y el barrio de Covaresa
(en la ZBS de Valladolid Sur). La contextualizacién se ha basado tanto en observaciones
sobre el terreno como en Red pajarillos de asociaciones y entidades (2007) y Observatorio
urbano de Valladolid, (2021)

Barrio de Pajarillos.

El barrio de Pajarillos pertenece a la ciudad de Valladolid, ubicada en la Comunidad

Autdénoma de Castilla'y Ledn. Se encuentra al Este de la ciudad y su area geogréfica esta
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limitada al Norte por el Rio Esgueva (al inicio del Barrio de la Pilarica), al sur por la Av.
de Soria y el barrio de las Delicias, al Oeste por las vias de ferrocarril y por el este con la
Ronda VA-20.

Su construccion se remonta a entre 1950 y 1960 y esta dividido en dos zonas: Pajarillos
Altos y Pajarillos Bajos.

En este caso, la observacion se va a enfocar a la zona de Pajarillos Bajos que es donde se
concentra el grueso de la poblacion del barrio.

La observacion se ha dividido por apartados:
a) Vivienda

La tipologia de los edificios es habitualmente de varias plantas con fachada de ladrillo
caravista. Esta organizado por calles paralelas y perpendiculares fraccionadas por una via

central (C/ de la Ciguefia).
Las edificaciones que constituyen el barrio son:

Edificaciones del Poligono 29 de Octubre: surgieron en los afios 50, convirtiendose en las
primeras promociones de viviendas publicas del barrio. Posteriormente en los afios 70 el
poligono vive un fuerte crecimiento de la poblacion, en este segundo periodo el barrio se
construye manteniendo el entramado ortogonal de sus inicios, pero con manzanas
cerradas de bloques adosados con patio de luces y formando una “H”, modalidad que
provoca altas densidades de poblacion. Con respecto a su forma son edificios de bloque
abierto y uso residencial. Son bloques de 3 alturas, con dos viviendas por altura y
rectangular, al estar ordenados en una malla ortogonal, hay pequefias plazas y espacios
verdes entre bloque y blogue haciendo que la calidad medio ambiental sea buena. Las
viviendas muestran un gran deterioro por la baja calidad de los materiales empleados en
su construccién y por su antigliedad. Entre los problemas mas comunes resaltan la falta
de aislamiento, la ausencia de sistemas de calefaccion y la calidad pésima de los
materiales, llegando a producirse humedades y goteras, por lo que actualmente este
poligono se encuentra incluido en un programa de remodelacion que tiene por objetivo la
demolicion de los 95 blogues con un total de 570 viviendas para construir 712 viviendas,
140 de ellas serian de proteccion oficial. La poblacion que ocupa estos pisos es obrera, de

renta baja, con escaso nivel de estudios e indice de paro alto.
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Edificaciones de la Calle San Isidro: Las obras empiezan en los afios 60 y 70 debido al
crecimiento de promociones publicas de alta densidad. Se construyeron un conjunto de
bloques rectangulares con 651 viviendas. Entre la carretera de la circunvalacion y la C/
San Isidro se proyectaron 5 bloques mas, con comercios en sus bajos y otro bloque con

95 viviendas. Estos pisos presentan un alto grado de hacinamiento.

Edificaciones en torno al Poligono 29 de Octubre: aqui se ubican 2.092 viviendas
agrupadas en C/Salud, C/Pelicano, C/Pavo Real, C/ Martin Pescador, C/ Gallo, C/Pato,
C/ Aguilay C/ Cigiiefia

Finalmente, la densidad de poblacion es de 16.137 habitantes por km?

b) Comunicaciones y barreras arquitectonicas

Esta zona se sitda al otro lado de las vias del tren de manera que su acceso se tiene que
hacer por medio de los pasos subterraneos. De igual manera el Rio Esgueva dificultaria

el paso de esta zona hacia el barrio de la Pilarica.

C) Zonas verdes y equipamientos:

Espacios verdes y plazas: parque de Patos, el parque de Fuente de la Salud, el parque de

Patricia y la plaza del bidlogo José Antonio Valverde

d) Otros recursos y servicios
— Recursos publicos y otros servicios

— Servicios de salud: Centro de salud Circunvalacion y Centro de salud San Isidro

Pajarillos

— Servicios sociales y culturales: el centro civico Zona Este, la biblioteca municipal

Adolfo Miaja de la Muela y el centro de personas mayores Zona Este.

— Servicios de empleo: Oficina de Empleo de Valladolid Ibafiez y Centro Nacional de

formacion profesional ocupacional.
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— Servicios educativos publicos: CEIP Cristdbal Colén; CEIP Narciso Alonso Cortés;
CEIP; Miguel Herndndez; IES Leopoldo Cano, IES Galileo Galilei

Aunque como se ha visto en el barrio hay equipamientos, dada la densidad y
caracteristicas de la poblacion, parece que el indice de equipamiento por habitante es bajo.

e) Realidad socioeconOmica:

Segun el Informe sobre el estudio de la realidad socioecondmica de los Barrios de
Valladolid realizado por Centro civico de la Zona Este (2016), el barrio de Pajarillos

Bajos presenta las siguientes caracteristicas:

El nivel socioecondmico de la poblacion del barrio es medio-bajo ya que es una zona
obrera que se ha visto muy afectada por la crisis economica de 2008. Esto trae como
consecuencias un nivel de paro alto (méas del 20% de la poblacion activa esta en situacion

de desempleo), lo que puede desencadenar a su vez en exclusion econémica.

En cuanto al nivel educativo, es bastante bajo, el 57,42% de la poblacion tiene una
titulacion inferior al graduado escolar. De igual manera solamente el 15% de la poblacién

tiene bachillerato, o FP de 2° grado frente al 26,6% del porcentaje en Espafa.

El nimero de poblacidn gitana e inmigrante que se concentra en la zona del 29 de Octubre
es muy alto, 260 viviendas de esa zona pertenecen a personas de etnia gitana y el 9,8%
de la poblacion total del barrio procede de otros paises. Este fendmeno puede derivar en
la formacidn de un gueto en la zona tanto por el contexto de hacinamiento en el que viven
como porque la mayoria de sus recursos econdémicos proceden de prestaciones sociales y

la venta ambulante. Esto puede generar una fuerte exclusion de estos grupos
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Barrio Covaresa

El distrito de Covaresa pertenece a la ciudad de Valladolid, ubicada en la comunidad
autobnoma de Castilla y Ledn. Se encuentra en el extremo sur del ndcleo urbano de la
ciudad. Limitado al norte por las calles Garcia Lorca y Anselmo Miguel Nieto, que lo
separan de los barrios de Parque Alameda y de Paula Lopez. Al sur con la ronda exterior.
Al oeste con la Cafiada Real, que lo divide del barrio en consolidacion El Peral, y al este,

con las vias del ferrocarril y terreno sin urbanizar.

Las vias principales que estructuran el barrio y permiten su acceso son el Paseo Zorrilla
y la carretera de Rueda, y en menor grado la Cafiada Real.

La construccion del barrio comienza en 1986 con la aprobacion de el plan parcial. En los
afios 90 se ocuparon la mayoria de parcelas y el barrio se fue ampliando.

a) Vivienda:

Los blogques de pisos de mas tres alturas se combinan con las viviendas unifamiliares

adosadas o0 pareadas siendo estas dos tipologias las que méas predominan en el barrio.

Bloques lineales en la Avenida Miguel Delibes: se trata de bloques de edificios lineales
de doble crujia con 4 alturas y 3 vecinos por planta disponen de ascensor para poder subir,
construidos en 1992, el tamafio suele estar entre los 91 y 185 m? ordenados en conjuntos
semicerrados con un patio interior privado que en muchos de los casos suele contar con

amplias zonas verdes, pistas de deporte, y piscina.

Conjunto de chalets adosados C/ Manuel Mucientes: Se construyeron entre 1990 y 1993
con fachada de ladrillo con esmalte vitreo Son en su mayoria chalets de 3 plantas, con

garaje, piscina, jardin interior y trastero.

El estado de la edificacion es muy bueno en todo el barrio. La poca antigliedad de las
edificaciones, la calidad de los materiales empleados en su construccién y el correcto
mantenimiento y conservacion propicia que apenas existan problemas nada resefiables en

este aspecto.
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La densidad de poblacion por km? es de 4.820 habitantes (frente a los de 31.450 de
Pajarillos, antes indicados).

b) Zonas verdes y equipamientos:

Espacios verdes y plazas: recorridos peatonales con extenso arbolado Paseo de los
Castarios y Paseo de Alfredo Basanta, Parque de Covaresa, Plaza Torrente Ballester, Plaza

Camilo José Celay jardin junto a la calle Felipe Sdnchez Roméan

c) Otros recursos y servicios

El numero de equipamientos del barrio es bajo, por lo que existe una dependencia con
otros barrios y una posible y excesiva concentracion en estos espacios, que se habra hecho

patente durante la crisis sanitaria.
— Servicios de salud: Centro de salud Parque Alameda-Covaresa.
— Servicios sociales y culturales: CEAS (Centro civico José¢ Maria Luelmo)

— Servicios de empleo: instituto Nacional de la Seguridad Social ubicado en Parque

Alameda

— Servicios educativos publicos: el equipamiento docente se sithia en el barrio Parque

Alameda CEIP Parque Alameda, escuela infantil El cascanueces

¢) Realidad socioeconémica
El nivel socioecondmico de la poblacion es medio-alto

Lo que respecta al nivel educativo, el porcentaje de personas sin ningun tipo de formacion

tan solo es del 0,4%

La poblacion con nacionalidad extranjera que habita en la zona supone solamente el 2,6%
del total
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4.2.1 Anélisis de las entrevistas

Para el anélisis cualitativo se han empleado tablas porque es una forma de presentar el

texto resultante de las entrevistas de un modo que facilita establecer comparaciones

(Gibbs, 2012)

En primer lugar, se puede percibir cdmo, a pesar de ser una muestra muy pequefia, todas

las personas entrevistadas de Pajarillos padecieron la enfermedad, en contraposicion con

los residentes en Covaresa, de los cuales solo una familia tuvo la enfermedad

Tabla 6 Resumen del contenido de las entrevistas.

CLASE ALTA

CLASE BAJA

Trabajo y teletrabajo

Con posibilidad de

teletrabajar

Sin

trabajo desde casa

opcion a realizar

Ingresos mensuales

Media de 3.000€

Media de 550€

Transporte y coche privado

Uso del coche particular

para los desplazamientos

Viajes en transporte urbano

0 bicicleta

Articulos de 12 necesidad y

red social

Consumo de servicios de
entrega rapida de comida
(Glovo, Just Eat) y en un
caso se solicitd la ayuda de

un amigo

Se recurrio a la red social

(familia y vecinos)

Vivienda y caracteristicas

Viviendas amplias con una
media de 118 m?2 Sin
situacion de hacinamiento,
de

correcto

con posibilidad

mantener  un
aislamiento 'y distancia
social en caso de contagio

de alguno de los miembros

Pisos pequefios de 56 m? de
media. Sin situacion de
hacinamiento, pero con
dificultades para guardar
social

distancia con

posibles infectados
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No se han indicado|2 de las 3 personas
Salud y enfermedades de problemas de  salud | entrevistadas reportan
base distintos del covid-19 patologias de base,
diabetes y alergias
alimenticias

Todas las personas
entrevistadas padecieron la
enfermedad. Forma de
1 persona contagiada de las contagio: en su mayoria en
3 entrevistadas. Forma de | ¢, puesto de trabajo.
_ contagio: encuentro social Exceptuando un
Covid-19 con amigos. entrevistado que contrajo la
enfermedad debido a una

reunion social

a) Categoria 1: Trabajo y teletrabajo.

Cuando a los informantes se les pregunta sobre el tipo de empleo que tienen, y si pudieron
realizarlo de forma telematica, las respuestas fueron muy variadas en funcién del lugar

de residencia.

Como se puede observar, las personas entrevistadas de Pajarillos tienen trabajos
manuales, poco cualificados y todos presenciales, ya que por las propias caracteristicas
del empleo resulta imposible poder realizarlo de forma teleméatica. En el caso del
trabajador de FASA, el mismo revela que trabaja en condiciones higiénicas pobres al no

tener la fabrica un buen sistema de ventilacion.

Por el contrario las personas de Covaresa tienen trabajos que les permiten teletrabajar,
reduciéndose de esta forma el riesgo de contraer la enfermedad ya que no se tiene la
necesidad de desplazarse hasta el puesto de trabajo ni de estar en contacto con otras
personas, aun asi dos de los entrevistados tuvieron que desplazarse fuera de su puesto de
trabajo a otras ciudades haciendo uso del coche particular. Durante estos viajes las
paradas en el camino para abastecerse de gasolina, comer o ir al bafio pueden suponer

entrar en contacto cercano con otras personas y superficies gue se tocan con frecuencia.
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Asimismo, el tipo de alojamiento puede aumentar el riesgo de contagio, asi pues, son
menos seguros los hoteles o alojamientos para varios huéspedes con espacios comunes.
En cualquier caso, el hecho de poder evitar compartir un espacio cerrado en el que se pasa
muchas horas con otros en tareas repetitivas (como un taller, etc.) ha jugado en favor de

los entrevistados de esta zona posiblemente.

b) Categoria 2. Ingresos mensuales

Esta categoria actia como eje vertebrador del trabajo porque puede suponer un aumento

0 una reduccidn de las posibilidades de contagio.

Con una renta por encima de la media pueden contar con un coche particular y no moverse
en transporte publico, se dispone de mas espacio en casa para aislar a las personas con
sintomas y mas zonas para hacer ejercicio fisico; tienen mejores y mas grandes
frigorificos o pueden hacerse con equipamiento adicional para conservar mas alimentos

y asi ir menos al supermercado.

Se observa una gran diferencia en los datos. Las personas residentes en el barrio de
Pajarillos no llegan a los 1.000€, mientras que los entrevistados de Covaresa, superan esa

cifra.
c) Categoria 3. Transporte, desplazamientos y coche particular.
Esta categoria hace referencia a los medios de transporte que se han utilizado.

Se puede apreciar que ninguno de los participantes del barrio de Pajarillos tiene coche
privado. En su lugar utilizan el transporte urbano para moverse, a excepcion de una
persona que va en bicicleta. Por un lado, no se puede negar que actualmente los autobuses
de Valladolid son espacios seguros porque estan ventilados, los usuarios llevan mascarilla
y se han ampliado las frecuencias de paso de todas las lineas de bus para evitar asi
aglomeraciones en horas punta. Por otro, el tiempo medio que pasan las personas,
especialmente el empleado de FASA en estos lugares es superior a 15 minutos siendo este
el tiempo de exposicion necesario para transmitir y contagiarse de Covid (Pringle et al.,
2020), por lo que las posibilidades aumentan. Por ello siempre va a ser mas seguro el
coche privado por ser un desplazamiento individual, no existe contacto entre personas

permitiendo asi el aislamiento. Es, por este motivo, un medio de transporte urbano mucho
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mas seguro que el autobus debido a que no se comparte espacio con otras personas, no se

sienta ni se tocan infraestructuras que pueden haber sido contaminadas por otros usuarios.

La Unica razén por la que el automovil personal puede suponer un riesgo de contagio es
que su utilizacion significa que ha habido traslados a lugares donde pueden darse
contagios y que por lo tanto se pueden contaminar piezas y elementos del coche.

Con todo, la bicicleta se convierte, en estos tiempos de pandemia en el vehiculo con
menor riesgo de contagio de coronavirus. Las razones son iguales a las del coche, pero

aqui se incluyen los beneficios para la salud fisica y mental que reporta el uso de la bici.
d) Categoria 4. Adquisicion de articulos de primera necesidad y red social.

En cuanto a la forma de hacerse con productos basicos se aprecian diferencias entre
barrios. Por un lado, los informantes del barrio de Covaresa, exceptuando un caso, han
recurrido a servicios de entrega rapida de comida, medicamentos y otros suministros. Por
el otro las personas de Pajarillos que han participado en la entrevista han acudido a su red

social.

Es verdad que las posibilidades de infectarse de Covid 19 se reducen si se utilizan
servicios privados como Glovo en lugar de acudir a supermercados. En el caso de
Covaresa, se puede ver que se contrataron estas compafiias aun cuando no estaban
contagiados y podian ir a las tiendas a hacer la compra. Los supermercados y comercios
son espacios cerrados, con escasa ventilacion y ademas tienen un riesgo a mayores porque
los carros y las cestas sufren mayor rotacion de personas que tocan el objeto, asi como las

basculas o los terminales tecnolégicos de pago.

El coste de pedir productos a domicilio es alto (5,50€ de gastos de envio mas el importe
de lo que se haya solicitado) lo que impide que las personas de Pajarillos no hayan hecho

uso de este tipo de cadenas de distribucion.
e) Categoria 5. Vivienda y caracteristicas.

En esta categoria se refleja el tipo de vivienda, sus caracteristicas, las personas con las
que conviven y la existencia de habitaciones para el correcto aislamiento en caso de

contagio.
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Como se ha comprobado tener la posibilidad de aislar a una persona con covid-19 en una
habitacion de la casa es fundamental para impedir la expansion del virus al resto de
cohabitantes.

Si algo tienen en comun los residentes entrevistados de ambos barrios es que todos ellos

pudieron, de alguna manera, aislarse o mantener distancia con los demas convivientes.

Las subcategorias de tipologia y tamafio del hogar varian bastante dependiendo de su
ubicacién geogréfica en la ciudad.

Las viviendas de los entrevistados de Pajarillos tienen una media de 56m2, aunque no se
puede hablar de hacinamiento porque en los tres casos se supera el valor de 10m2 por
persona. No obstante, al tratarse de pisos pequefios es mas facil que haya mas lugares de
la casa donde no es posible guardar la distancia social con la persona infectada. Del
mismo modo, la mayoria de los pisos de Pajarillos de entre 50 y 60 m2 solo disponen de
un cuarto de bafio, de manera que en caso de contagio las personas con las que vive el
infectado usaran el mismo bafio que este, aumentando asi la posibilidad de contraer la

enfermedad.

Otro riesgo que tienen las viviendas antiguas, especialmente las construidas antes de 1975
es su sistema de ventilacion. Es decir, los conductos de ventilacion de algunos cuartos de
aseo son viejos con lo cual actian como un puente que conecta las viviendas y permite
circular el aire a través de ellas y de las rejillas instaladas en los bafios. Lo mismo ocurriria
con los extractores de humo de los pisos, con las ventanas cerradas, en blogues de pisos

con canales de ventilacidn antiguos, pues este aire proviene de otra u otras casas.

Asimismo, son edificios de pisos con instancias compartidas con otros vecinos,
ascensores, portales, barandilla de escaleras, que pueden estar contaminadas y ser mas

facil la transmisién del virus.

En el otro extremo esta la zona residencial de Covaresa, donde una gran parte de las
viviendas situadas alli son chalets adosados, lo que dificulta la expansion del Sars-CoV-
2 ya que no existen estancias compartidas con otros vecinos, (a excepcion de las parcelas
interiores) y apenas se tiene contacto con ellos. De igual forma, el tamafio medio de estos
hogares se sitGa en los 118mz2, por lo que no existe situacion de hacinamiento, mas bien

al contrario, disponer de mas m2 supone tener méas espacio, mas habitaciones y mas de
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un cuarto de aseo, por lo cual es mas facil mantener la distancia de seguridad en caso de

contagio.

Ademas, la localizacion geografica de estas casas permite disfrutar de mayor luminosidad
y aire puro tanto en el jardin como dentro del hogar, algo que eleva bastante la calidad de
vida y la salud de sus residentes. No estan tan expuestos a las particulas contaminantes,
capaces de favorecer la propagacion.

f) Categoria 6. Salud y enfermedades de base.

Esta categoria responde al estado de salud de los entrevistados més alla de la enfermedad
por covid-19

Tal y como se indica en el marco teorico, la pobreza y las condiciones sociales afectan

considerablemente la salud de las personas.

Mientras que ninguna de las personas consultadas del barrio de Covaresa padecian
enfermedades, solo una de 3 personas de los participantes del barrio de Pajarillos indico
estar libre de afecciones. Cabe destacar que las patologias que se reportaron, diabetes y
alergias (y aunque esta Gltima no esta considerada enfermedad como tal sino, mas bien

como una causa de la misma) guardan relacion con la pobreza y el entorno.

En cuanto a la diabetes, esta guarda una estrecha relacion con la obesidad y el sobrepeso,
y esto a su vez con la alimentacion. Los productos sobreprocesados (de bajo precio), el
escaso consumo de proteinas y verduras aumenta el indice de glucosa en sangre. Las
personas con diabetes deben cuidar su alimentacién porque regula los niveles de azucar
en sangre. Esto se vuelve dificil cuando no se disponen de los ingresos mensuales
suficientes para adquirir comida de mayor calidad como verduras, y frutas. En su lugar
se opta por los carbohidratos por su bajo coste pero que desencadena un aumento de

glucosa en el cuerpo.

En el caso de las alergias alimentarias no se han encontrado estudios que las relacionen
con bajos recursos econdmicos. No obstante padecer este tipo de reacciones influye en la
nutricion de la persona pudiendo provocar malnutricién siendo esta un factor de riesgo
para el covid-19 que afecta a varios niveles. En primer lugar, el sistema inmune no
funciona correctamente algo que incrementa la susceptibilidad a la enfermedad. Después

la desnutricion (calérica y/o proteica) puede provocar cuadros mas severos de la
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enfermedad ya que el exceso de grasas facilita la infiltracion de macrdfagos (célula
inflamatoria) en los alveolos. (Carrasco et al., 2020)

g) Categoria 7. Padecimiento de covid-19.

Aunque se trate de una muestra muy pequefia y no representativa. Es preciso sefialar que
solo una persona de las tres entrevistadas en Covaresa afirmo haber tenido la enfermedad
y que esto se debi6 a que un familiar estuvo en contacto con una persona infectada durante
una reunion de amigos, pudiéndose haber evitado el contagio. Esta situacion contrasta
con la de los entrevistados en Pajarillos, donde todos los participantes pasaron la infeccién
y la mayoria (2 de 3) de ellos se contagiaron en el centro de trabajo, siendo mas dificil
evitar estos contagios ya que no se puede prescindir de trabajar y obtener un salario para
vivir, dada la actual organizacion social. Ademas, como indicamos, el tipo de trabajo que
tienen las personas de Pajarillos son importantes factores de riesgo, pues trascurre en
lineas o talleres de montaje donde los comparieros intercambian piezas frecuentemente o
comparten durante un tiempo largo el mismo aire. También es el caso de algunos empleos
de servicios a personas (empleados de hosteleria, cuidadores, etc.). Lo mismo ha sucedido
con peones agricolas que trabajan en cuadrillas en el campo de hecho (“el 31% de los
contagios en el entorno laboral se han producido en el campo” 2021). Por el contrario, es
muy dificil que los entrevistados en Covaresa se contagien en su puesto de trabajo ya que
todos han podido teletrabajar y en caso de no haber realizado teletrabajo el tiempo que
han pasado en su lugar de trabajo es mucho menor que las personas de Pajarillos donde
no han podido trabajar desde casa en ninguna situacion y su jornada laboral ha sido mas
larga. También en los trabajos no manuales o de oficina, no hay que interaccionar tanto
con comparfieros o personas (como en los servicios personales), son trabajos mas
individualizados, de manipulacion de informacién basicamente donde las interacciones

se han digitalizado, ademas.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES
La pandemia ha puesto de relieve las desigualdades sociales en salud. Y a pesar de los

esfuerzos de la Administracion por afrontar esta situacion existen diferencias entre

ciudadanos.

El proposito de esta investigacion ha sido conocer las diferencias que pueden existir en la
incidencia del covid-19 segun el lugar de residencia y su nivel socioecondmico mediante
la puesta en préactica de técnicas cuantitativas. Ademas, se ha investigado mediante
entrevistas, las formas de vivir y afrontar la pandemia de cada clase social. De esta forma
se ha podido realizar un estudio mas completo con informacion obtenida directamente de

las personas de cada estrato social

5.1. PRINCIPALES HALLAZGOS
Aunque, en lineas generales, existen diferencias en la tasa de covid-19 segun la zona de

la ciudad en la que se vive, estas diferencias no son tan grandes como se esperaba al inicio
de la investigacion, ni tan concluyentes, pues algunos contrastes estadisticos no son
significativos. Al final de este apartado, abordamos algunas limitaciones del estudio que
pueden explicar estos resultados. En cualquier caso, en el estudio cuantitativo se observan
algunos indicios. Pajarillos, la zona con la renta per capita mas baja de la ciudad tiene una
densidad de poblacion de 16.137 personas por km2 frente a las 8.326 habitantes por km2
de la zona de Covaresa. De igual modo, la variacion en la incidencia del virus también es
apreciable en las dos zonas: 852 casos por cada 10.000 habitantes en el barrio obrero y
771 en el vecindario de clase alta. Por tanto, existen indicios de que también en Valladolid
la zona de residencia ha sido un factor de riesgo a la hora de contraer la enfermedad, ya
que la incidencia del Covid 19 ha sido ligeramente mayor en aquellas zonas con nivel de
renta mas bajo, y especialmente nucleos urbanos donde las condiciones de vida estan mas
degradadas. Observandose, no obstante variaciones ya que no todas las zonas con
ingresos altos se han comportado igual. Esto puede deberse a la densidad de la poblacion
0 porque tales areas concentran un numero de servicios mayor que hace que residentes de
otros barrios acudan, aumentando de esta forma la afluencia de personas. Pese a esto la
zona con menos incidencia ha sido Campo Grande, cuya renta por hogar se sitda en los
49.793€, en comparacion con los 19.686€ del barrio de Pajarillos. De igual manera, otra

excepcion es la zona basica de salud Canterac, perteneciente al barrio de las Delicias,
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considerado barrio obrero y de personas de clase media-baja, que presenta la tasa de
incidencia mas baja de toda la ciudad, 698 casos por cada 10.000 habitantes, inferior
incluso a Covaresa. Probablemente la localizacion del barrio en el borde de las vias del
ferrocarril hace que este quede desvinculado del centro histérico, favoreciendo asi su

aislamiento y una menor expansion del virus.

Por lo que respecta a la dimension cualitativa aunque la muestra seleccionada es limitada,

las conversaciones mantenidas en el trabajo de campo conducen a reflexionar sobre.

- Los trabajadores del barrio de Pajarillos tienen trabajos fundamentalmente presenciales
frente a los trabajos con menor riesgo de contagio de las personas entrevistadas de

Covaresa, quienes han tenido la oportunidad de poder realizar sus funciones desde casa.

- Las personas del barrio de pajarillos tienen menos ingresos mensuales por lo tanto han
acudido en mayor medida a su red social formada por vecinos, familiares y amigos cuando
han estado confinados. En este sentido no han usado servicios como Glovo por su elevado
precio y por la disponibilidad de su red social. Por el contrario, los vecinos de Covaresa
han optado por utilizar empresas de entrega de pedidos, y han acudido menos a su red

social.

- Las formas de desplazamiento por la ciudad han sido muy distintas de un grupo a otro.
Mientras que las personas de clase alta han podido usar su propio coche para moverse,
los residentes en Pajarillos han tenido que hacer uso del transporte publico,
incrementando el riesgo de contagio y de la bicicleta. Esta Gltima forma de moverse por
la ciudad puede actuar como factor protector ya que al igual que el coche, es un medio de
transporte individual, posibilitando asi el aislamiento con el resto de personas, su uso

podria ser promovido con fines de prevencion.

- A pesar de que existen desigualdades en las viviendas y sus caracteristicas entre la zona
de Pajarillos y Covaresa. Todas las personas entrevistadas han podido mantener

aislamiento social con las personas infectadas

Estos resultados son similares a los hallados por (Agencia de Calidad y Evaluacion
Sanitarias de Catalufia [AQUAS], 2020). Otros estudios posteriores (Mena et al. 2021 o
el Grupo de Trabajo Multidisciplinar [GTM], 2021) también arrojan mayores niveles de

incidencia en zonas de bajo nivel socioeconémico.
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5.2. METODOLOGIAS DE INTERVENCION
Los resultados aqui obtenidos pueden servir de inspiracion para disefiar y proponer

metodologias de intervencion desde el Trabajo Social.

En la sociedad actual ni el empleo ni el acceso a bienes colectivos (capacidad de consumo)
es suficiente para poder hablar de integracion. Los dos elementos deben ir de la mano de
estructuras relacionales solidas que permitan afrontar los multiples retos e imprevistos
que surgen en la vida cotidiana y que generan vulnerabilidad, y que la situacion extrema

de la pandemia ha demostrado mas que nunca.

Por ello, para ayudar a la capacidad de afrontamiento de estas situaciones, especialmente
para aquellos mas vulnerables cuyos ingresos laborales no son suficientes, han surgido
durante la pandemia las siguientes iniciativas. Algunas nacieron antes de la crisis

sanitaria, pero han recibido un impulso tras la misma:

En El Gancho, uno de los barrios mas empobrecidos de Zaragoza, surgid la iniciativa
“Liberad a Wi-Fi” no solo para reducir la brecha digital instando a los vecinos a compartir
de una forma responsable y segura su conexién a internet con quienes mas lo necesitan
sino también para proporcionar dispositivos electréonicos como tabletas y ordenadores y
hacer traducciones a las familias en las que ninguno de sus miembros habla castellano.
De este modo se garantiza la autonomia del individuo, se minimizaban factores de riesgo
y se lucha contra la brecha y la analfabetizacién digital. Alconchel, 1. (14 de abril de 2020)

El diario

La iniciativa “Operacion vecino”, que se encuentra dentro del grupo “Cuidados Madrid
Centro” nacié en el distrito centro de la ciudad. Este proyecto presta asistencia en
actividades como hacer la compra, llevar medicinas a personas que lo necesiten, ofrecer
asesoria laboral y legal, entre otras. Ademas en el participa una trabajadora social que
trabaja con el fin de organizar un sistema de videollamadas entre personas mayores y
poder asi paliar el aislamiento que sufren, todos los dias les prepara un cuento 0 una
adivinanza y les informa acerca de lo que pueden hacer y como pueden colaborar dentro
del grupo. Zuazua, P. (5 de Abril de 2020) El Pais

La figura del trabajador social también ha estado presente en la red de comunicacién

“chafarderos” que se ha formado en el Valle del Hecho. En este pequefio municipio de la
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provincia de Huesca se coordinan la trabajadora social de la comarca, el ayuntamiento, la
guardia civil y el centro de salud para enviar informacién sobre la normativa a seguir
adaptada al entorno rural a todos los vecinos via WhatsApp o en el caso de no disponer
de esta aplicacion se nombra a un vecino responsable de informar de las novedades por
otros medios. Sarsa, L. (24 de Marzo de 2020) Efe

Desde la Escuela del barrio Prosperidad en Madrid se ha creado una red de cuidados para
hacer mas facil la vida de los vecinos a través de voluntarios que prestan su ayuda ante
las siguientes necesidades: realizacién de compras en tienda fisica 0 ayuda para hacerla
por Internet, cuidado de menores que estén solos por las dificultades para conciliar y
pase0 de mascotas a personas mayores 0 de riesgo. Prospereando.es
https://bit.ly/3wZfo4dc

También en algunas ciudades de EE. UU varias entidades han disefiado aplicaciones a las
que se puede enviar mensajes de texto para pedir ayuda ante algunas situaciones (rescates,
situaciones de violencia, etc.), y que se han reactivado con la pandemia (McGuiness y
Schank, 2021). Estas formas no siempre tienen que resultar dificiles de utilizar con
personas mayores, si se les da formacion. Aparte, la flexibilidad y mayor cercania que
brindan favorece el contacto con los profesionales de intervencion sin que sea necesario
ir a centros o seguir los canales tradicionales mas rigidos. Estas nuevas formas de
atencion, especialmente por su cercania, han contribuido a la accesibilidad de colectivos

como jovenes, etnias mas vulnerables, minorias sexuales, etc.

De ahi que la creacion de plataformas ciudadanas y redes vecinales en las que voluntarios,
vecinos del barrio, activistas y organizaciones sociales colaboran para dirigir y gestionar
el potencial social y la resiliencia civica frente a la pandemia, ofreciendo una respuesta
desde la sociedad civil sea imprescindible para mantener el nivel de autonomia del
individuo, brindar apoyo emocional y potenciar habilidades de desenvolvimiento en el

medio social.

Siguiendo los anteriores antecedentes propuestos por otros autores o por el tercer sector
para afrontar mejor un agravamiento de situaciones de vulnerabilidad con la pandemia, y
también tras las necesidades o soluciones detectadas tras el andlisis de las entrevistas, se
propone crear una red de apoyo vecinal constituida por vecinos del barrio que con su

participacién ayudan a las personas mas vulnerables del barrio (personas mayores,
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familias con bajos ingresos y personas de etnia gitana principalmente) que ofrezca
acompafamiento mediante Ilamadas o videollamadas, dispositivos activos las 24 horas
con personal de asistencia en una linea de WhatsApp o plataformas de mensajeria
similares (en el caso de aquellas personas que no sepan manejar el ordenador o el teléfono
se intentara contar con la ayuda de voluntarios del barrio con conocimientos informaticos
para la configuracion de estos dispositivos o para dar formacion en el manejo de los

mismos)
Dentro de la red de apoyo vecinal se incluyen las siguientes iniciativas:

Tal y como se observo en las entrevistas, las personas del barrio de Pajarillos no hicieron
uso de los servicios de comida a domicilio, por su elevado coste como uno de los motivos.
De ahi que sea de utilidad el disefio de una aplicacion de mensajeria instantanea con la
posibilidad de hacer pedidos de comida, medicamentos y otros productos. La aplicacion
funcionaria de la siguiente manera: el usuario una vez se descarga y se registra en la
aplicacion (sefialando nombre, numero de telefono y direccidn) publica en el apartado de
novedades un anuncio explicando lo que necesita que le traigan a casa. Seguidamente, los
vecinos del barrio consultan dicha seccion y deciden si pueden hacer el encargo. En caso
de poder realizar el pedido se pondrian, haciendo uso del servicio de mensajeria
instantanea que viene integrado, en contacto con la persona que lo solicita para especificar
el pedido y otros detalles. Después de que se haya hecho la tarea, quien ha solicitado el
encargo podra darle una propina u ofrecer su ayuda para cualquier necesidad que el
repartidor, a su vez, tenga, construyendo asi redes de reciprocidad méas espontaneas o
comunitarias que se habian debilitado tanto por el dominio del mercado como del Estado
u otras organizaciones. De todos modos, estas redes y servicios de ayuda pueden
organizarse de otras formas aparte de las aqui propuestas: con mas apoyo y coordinacién
por parte de entidades del tercer sector, recibiendo financiacion publica que permitiria
dotarse de mejores instalaciones (cocinas comunitarias, etc.) para organizar estos
servicios, etc. Como todo, solo con la experimentacion con la practica estas iniciativas

pueden perfeccionarse.

El software que llevaria la aplicacién antes propuesta se disefiaria pensando en las
personas del barrio que se encuentran en una situacién de especial vulnerabilidad
(personas mayores, con discapacidad, personas con un nivel de ingresos bajos, sin apoyo

social por ejemplo). Con el objetivo de facilitar a estas el uso y manejo del programa la
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aplicacion contaria con una herramienta de accesibilidad en la que los articulos que
precisen vendran representados como pictogramas o dibujos, asi como instrucciones por

VOZ.

Con la finalidad de fomentar la participacion e inclusién de la comunidad gitana de
Pajarillos y asegurar la cobertura alimentaria. Se podia crear instalaciones comunitarias
para la elaboracion de comidas, y que sirviese a su vez para dar trabajo o ser las primeras

practicas a colectivos vulnerables que hayan recibido formacién en hosteleria.

5.3. LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS
A lo largo del trabajo se ha expuesto un ejemplo de lo que serian las desigualdades en

salud. Las diferencias que existen entre los barrios comparados, no solo en la estructura
de los mismos también en los estilos de vida de sus habitantes y como esto ha influido en
mayor o menor grado a la hora de contraer la enfermedad. No obstante, durante la

realizacion de esta investigacion han surgido algunas limitaciones:

En primer lugar, no se encontraron datos sobre la tasa de incidencia y namero de
contagios relativos a los barrios de la ciudad, mas bien, dicha informacién aparecia
organizada por zonas basicas de salud, sumando un total de 21 zonas, un nimero reducido
de casos, algo que afecto a la significatividad de los test de independencia de las variables,
siendo la relacion entre las variables algo débil, por lo que no se obtuvieron resultados
muy sélidos. Por este motivo se decidio aumentar el andlisis para todas las ciudades de
Castilla y Leon juntas, los resultados no fueron muy distintos de lo que ocurre en
Valladolid, incluso la relacion entre las variables (tasa de incidencia y renta) es ain mas
débil. Esto se pueda deber, quizas a que la renta no es la Gnica forma de medir la clase
social, también influyen otras variables, como la educacion, la profesion, etc., que no se
pudieron utilizar en el analisis cuantitativo, pues solo teniamos la renta por hogar de la
seccidn censal donde esta ubicado el centro de salud de cada zona. También quizas los
resultados habrian podido ser més claros en caso de tener los contagios por barrios pues
tradicionalmente los barrios coinciden mas con divisiones de ingresos, clases y etnias
incluso, frente a los datos por zonas basicas de salud. Estas zonas se solapan a veces con
los barrios, pero no siempre, siendo mas bien una demarcacion administrativa de interés
para las autoridades sanitarias regionales, pero no tanto con propositos de investigacion

social.
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En este sentido, se considerd relevante para la investigacion incluir informacion sobre la
actividad socioecondmica e indicadores sociodemograficos como el porcentaje de
personas de cada grupo de edad, entre otros, de las zonas bésicas de salud. Sin embargo
los datos que se facilitaron desde el servicio de Transparencia y Reutilizacion de la
Informacidn de Junta de Castillay Ledn contenian (aparentemente) imprecisiones, ya que
la informacion que aparecia en una zona bésica de salud era idéntica para otra. Se pidi6 a
la Viceconsejeria de Economia y Competitividad (responsable de esos datos) que

aclarasen esta situacion, pero no se obtuvo respuesta.

Por altimo también se han encontrado dificultades en el momento de buscar a personas
que quisieran hacer la entrevista. Muchas de ellas se mostraron reticentes cuando se les
pregunto por los ingresos mensuales y decidieron abandonar la conversacion, aunque en
todo momento se les prometio confidencialidad y un tratamiento adecuado de la

informacion segun los estandares éticos y legales.

En cuanto a linea de investigacion futuras en las que se podria profundizar a partir de lo

investigado aqui, se observan las siguientes temas emergentes o hipotesis.

Estudiar si las diferencias en el numero de fallecidos guarda relacion con la renta y las

formas de vida.

Analizar el impacto del COVID-19 sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Agenda 2030. En particular del objetivo 10: reducir las desigualdades.

Otra posible e interesante linea de trabajo consiste en investigar si las condiciones
laborales precarias dificultan acudir al sistema sanitario en el caso de presentar sintomas
0 aislarse por miedo a perder el empleo y como esto puede repercutir en la tasa de

contagios de los barrios obreros.
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PAJARILLOS

El

E2

E3

“Yo trabajo en FASA en la

“Actualmente estoy

como auténomo.

Quiero trabajar para

Glovo aunque

actualmente no he

llegado a ello”

“Si” (en respuesta a la
pregunta de si trabaja

como rider)

“no, porque no trabaja

TRABAJO Y |cadena de montaje como en ese periodo de
TELETRABAJO operario en chapa II” confinamiento extremo
“Trabajo en una tintoreria” ) ., .
“No porque es un trabajo que tuvimos” (referido
manual que tienes que estar “No, no tuve posibilidad”|a la posibilidad de
en la  cadena  resulta] (réferido a la posibilidad | teletrabjar)
imposible  hasta  ahora de teletrabajar) “Si, empecé a trabajar
teletrabajar” pero no a teletrabajar”
(en alusion a si cuando
termino el
confinamiento nacional
puedo teletrabajar)
“actualmente O€, no hay
INGRESOS “Pues alrededor de unos ] ] )
“850€ mas o menos” trabajo para mi que vivo
MENSUALES 800€”

solo, entonces 0”’

56




Clara Pérez Carnicero

[Incidencia de Covid 19 segun barrio y clase social
en la ciudad de Valladolid] Grado en Trabajo Social

“No” (en respuesta a si

“No, no tengo” (referido al tiene coche particular)
coche privado) “No” (aludido al uso de
“Si bueno para desplazarme transporte publico)

a mi frabajo ponen a “Actualmente voy en

disposicion unos autobuses “No, 1o tengo coche. Me bici a todos los sitios,
de la regional y bueno luego ;
g y 9! muevo por el transporte |trabajo... o lo que

también para desplazarme i . . »
TRANSPORTE, P P publico para ir a trabajar y | fuera
or la ciudad los autobuses .
DESPLAZAMIENTOS P de vez en cuando iravera|«gj es decir si tengo
Y COCHE | AUVASA” . ’
mi hermana que esta|qye ir a una entrevista o
PARTICULAR «“p fuial f » .
ucsS €n verano 1u1 a la casa | enierma quedar con los amlgos 0
de unos familiares en el lo que fuera si, voy
pueblo y nada mas” mayoritariamente  en
bici”

“tuve suerte de el vecino

muy amable pues segun iba a “Mi padre, venia mi
ADQUISICION DE

ARTICULOS DE 1?

hacer la compra pues me|«nfi madre iba a Ia|Padre y me daba la

hacia a mi la compra del mes compra”

compra”
NECESIDAD a mis dos hijos” ’
“Mi red social pues mis
padres, algin amigo y eso y ‘ ‘ “Apoyo a parte de mi
AYUDA FAMILIAR O|Mi € mujer cuando voy a| ™ (re,fendo_a L OHTIR| adre, madre, de a
DE ALLEGADOS llevarla a los hijos y poco| " algin amigo que le familia por asi decirlo

» pudiera ayudar)

mas Si”
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VIVIENDA
CARACTERISTICAS

Y

“Vivo con mis dos hijos”
“Unos 55 m*’

“Si, efectivamente” (referido

a confinarse en la misma

“Con mi madre, mi hija y

(referido a las

yO”
personas con las que vive)

“53m2”

“Si, me mantuvieron en
una habitacion” (referido a

la posibilidad de aislarse

“Yo solo” (en respuesta
a la pregunta de con

quien vive)

“mas o menos unos 50,

60 m2”

“Si, vivo solo asique si”

casa durante el contagio” durante el contagio de (en referencia a la
Covid) posibilidad de
aislamiento)
“enfermedad y eso pues
SALUD Y
tengo una cardiopatia [...]
ENFERMEDADES DE ) “Diabetes” “No, que yo sepa”
alergias pues tengo al
BASE _
marisco”
“Si, me contagi¢ a finales de
verano [...] yo pues eso di
positivo y me tuvieron que
confinar a mi y a mis dos “Si, pues por los
hijos” amigos”

COVID-19

“Pues a través del trabajo, en
la cadena, esto del vestuario
eso de que dieron positivo un
de

supongo que fue ahi”

par comparieros vy

“Si pues yo estuve solo para

almorzar me baje la

mascarilla lo que estamos a

distancia lo malo es que en

“Por una compafiera de

trabajo”

“No” (referido a poder

prevenir la enfermedad)

“No, nos lo dijeron ya
cuando lo tenia el y nos
quedamos en
aislamiento cada uno,
pero no, no se pudo

prever”

58




[Incidencia de Covid 19 segun barrio y clase social
en la ciudad de Valladolid]

Clara Pérez Carnicero

Grado en Trabajo Social

verano las instalaciones

estan mal ventiladas”

COVARESA

El

E2

E3

“Soy financiero en Nissan”

“Si” (en alusibon a la

“Soy directivo de un

banco”

“Si, 3  meses” (en

respuesta a si pudo

“Soy abogada”

“Si” (en alusién a si
tuvo opcién de

teletrabajar”

“Pues mitad, a veces

hago presencial y a

TRABAJO o _|teletrabajar) veces hago teletrabajo,
posibilidad de teletrabajar _ _
TELETRABAJO ) ) tengo mi propio
durante el confinamiento)
despacho o sea que voy
alo mejor unavez o dos
a la semana de
presencial”
INGRESOS “En total, entre mi mujer y|“ingresos totales unos|‘“Bueno, pues mas o
MENSUALES yo 4.200€ a lo mejor, si” 3.000€” menos unos 1.800€”
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“Si” (referido a si tiene coche

particular)

“Si, me toco usarlo poco
también te digo pero si, lo
utilice” (en alusién a si
utilizo el coche para ir al
trabajo)

“No, transporte publico no

hemos utilizado”

“Si” (en alusiébn a si
dispone de coche
particular)

“Si”(referido a si utilizo el

coche para desplazarse)

“Durante el confinamiento
del

Si

no, después
confinamiento

l6gicamente” (en
respuesta a si a parte del

trabajo realizo otro tipo de

“Si” (en respuesta a si

tiene coche particular)

“No, para nada, o sea
por el tema del covid lo
evito y ademas teniendo
coche propio para que

voy a utilizar ahora el

TRANSPORTE, traslado) transporte publico”
DESPLAZAMIENTOS | Sk Sisi,metocoiraLugoy e de  trabajo,
v COCHE |2 Palencia alguna que otra basicamente”
PARTICULAR vez” ,
“No” (en alusiéon a la
utilizacion del transporte
publico)
“un amigo nuestro nos
dejaba la compra en la puerta “Si, ya sea Glovo, Just
y nosotros solo teniamos que ot domcii Eat, por el tema de
ADQUISICION  DE | #SPerar a que se fuera saliry P R Covid y demés, muchas
ARTICULOS DE 12 recogerlo” “51” (referido a si ufilizo veces para ho ir a
NECESIDAD “No” (referido a si utilizo| 219UN@  compafila —de | ..o tilizamos el

servicios de entrega de

comida)

entrega rapida de comida)

de

domicilio”

tema pedido a
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“Si claro, familiares
“No, porque no la necesite sobre todo” (en alusion
AYUDA FAMILIAR O tampoco” (en respuesta a a su red social de
DE ALLEGADOS si tuvo ayuda de algln apoyo)
familiar 0 amigo)
“Si, claro, aparto a los
nifios y sin problema”
“4, bueno, 3, 4 contando con | “Vivo con dos personas, | (en alusion a si dispone
mi mujer” familiares claro” de una habitacion para
VIVIENDA Y “125 m? mas o menos” “unos 130m? hi” aislarse)
CARACTERISTICAS poratt
“Si” (en alusion a si pudieron | “Si me podia haber “Con mi marido y dos
aislarse correctamente en|aislado, tuvimos  un hijos™
una habitacion)” familiar aislado” “pues unos  100m?
podria ser
aproximadamente”

SALUD Y
ENFERMEDADES DE
BASE

“NO”

“NO,’

“No, asi ninguna, no”
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7.2. PROMEDIOS DE LAS VARIABLES MEDIAS PARA TODAS LAS ZBS DE

VALLADOLID
Media
Tasa por 10.000 habitantes 817
Renta por hogar de la calle del centro de
32.469
salud
Promedio de pacientes por sanitario en
1.433
2019
Consultar por medico y dia 34
Numero de tarjetas en cada zona 17.064

7.3. TABLAS GENERADAS EN EL ANALISIS DE CONGLOMERADOS K-
MEDIAS

Conglomerado
1 2 3

Puntuacién Z: Tasa por
10.000 habitantes
Puntuacion Z: Renta
por hogar de la calle del 0,8 -0,7 0,2
centro de salud
Puntuacion Z: Prome-
dio de pacientes por sa-
nitario (médicos y en-
fermeras) en 2019
Puntuacion Z: Consul-
tas por médico y dia
(promedio de 4 trimes-
tres de 2019)
Puntuacion Z: namero
de tarjetas en cada zona

0,3 012 _111
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7.4. TABLA ANOVA

Tabla de ANOVA

Conglomerado Error
Media | Media | F Sig.
cuadratica g cuadratica g
Pun ionzZ: T r
untuacio asa po 2.7 2 0.8 18 34| 056

10.000 habitantes
Puntuacion Z: Renta
por hogar de la calle del 4,7 2 0,6 18 7,8 ,004
centro de salud
Puntuacion Z:
Promedio de pacientes
por sanitario (medicos y
enfermeras) en 2019
Puntuacion Z:
Consultas por médico y
dia (promedio de 4
trimestres de 2019)
Puntuacién Z: namero
de tarjetas en cada zona

7 2 0,3 18 20,8 0

4,7 2 0,6 18 8,1 ,003

6,2 2 0,4 18 15 0

7.5. NUMERO DE CASOS EN CADA CONGLOMERADO

NuUmero de casos en cada
cltster
1 7,000
Conglom
2 10,000
erado
3 4,000
Validos 21,000
Perdidos ,000
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