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Quiénes
Somos

S O B R E  N O S O T R O S

Pertenecemos al GRECS, un grupo de 

investigación multidisciplinar formado por 

estadísticos, epidemiólogos, economistas y 

especialistas en medio ambiente, en

biomedicina y en bioinformática.

GRECS

Entre nuestras líneas de investigación se 

encuentra la epidemiología clínica, en

concreto nuestros esfuerzos investigadores se 

han centrado últimamente en la COVID-19 y la 

EMN. Abordamos ambas desde la 

epidemiología medioambiental y aplicamos

aquellos métodos estadísticos más apropiados

para su estudio.

INVESTIGACIÓN
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Introducción

ü Los coronavirus se descubrieron en los años 60, siendo importantes patógenos humanos y
animales, provocando diferentes enfermedades que pueden ir desde un resfriado hasta una
neumonía.

ü Hasta diciembre de 2019, se habían identificado seis tipos de coronavirus que podían generar
una enfermedad en humanos, entre ellos los causantes de los dos brotes epidémicos
anteriores: el SARS coronavirus que va apareció por primera vez en el año 2002 y el MERS-
CoV, que se identificó por primera vez el año 2012 en el medio oriente.
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Introducción

ü A finales de diciembre de 2019, se identificó un nuevo coronavirus como el agente causal de
un grupo de casos de neumonías de origen desconocido en Wuhan, capital de la provincia de
Hubei en China. El 11 de febrero de 2020, la Organitzación Mundial de la Salud (OMS),
denominó a este nuevo coronavirus, coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) y a la enfermedad que origina, COVID-19.

ü Desde Wuhan se extendió rápidamente, dando como resultado, al inicio, una epidemia en
toda China, seguida de un número creciente de casos en todo el mundo, generando la
pandemia y emergencia sanitaria actual. La OMS declara oficialmente la COVID-19 como
pandemia el 11 de marzo de 2020.
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AMER I C A EUROP E A F R I C A A S I A O C EAN I A

COVID-19 
Mundo

I N T R O D U C C I Ó N

36M

4M

21M

49M
0.6M

106.471.955
Casos confirmados

2.323.097
Defunciones

M A P A S ( 1 6 - 0 2 - 2 0 2 1 )
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COVID-19 
Europa 

M A P A S ( 1 6 - 0 2 - 2 0 2 1 )

Of Male (confirmed cases)

57%

Of Female (confirmed cases)

43%

I N T R O D U C C I Ó N
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COVID-19 
Europa 

M A P A S ( 1 6 - 0 2 - 2 0 2 1 )

Of Male (deaths)

72%

Of Female (deaths)

28%

I N T R O D U C C I Ó N
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COVID-19
España

M A P A S ( 1 6 - 0 2 - 2 0 2 1 )

Casos confirmados

2.989.085
Ocupando el cuarto lugar en Europa, por 

detrás de Rusia, Reino Unido y Francia y 

séptimo del mundo.

6.368,28 casos por 100.000 habitantes

62.295
Defunciones

Quinto lugar en Europa, por detrás de 

Reino Unido, Italia, Francia y Rusia y 

noveno en el mundo

132,72 muertes por 100.000 habitantes

I N T R O D U C C I Ó N
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COVID-19
España

M A P A S ( 1 6 / 0 2 / 2 0 2 1 )

563.644
18,26% del total de casos en España

8.313,47 casos por 100.000 habitantes

Casos confirmados

550.114
17,82% del total de casos en España

7.123,80 casos por 100.000 habitantes

9.940
Defunciones

15,19% de todas las defunciones en España

128,72 defunciones por 100.000 habitantes

Casos confirmados

13.310
Defunciones

20,34% de todas las defunciones en España

195,32 defunciones por 100.000 habitantes

I N T R O D U C C I Ó N



13

España

Casos nuevos diarios
1ª Ola: 6 de marzo - primer día con 100 casos – a 21 de junio
2ª Ola: 5 de agosto a 7 de diciembre
3ªOla: 10 de diciembre a 8 de febrero

Muertes diarias
1ª Ola: 6 de marzo - primer día con 100 casos – a 21 de junio
2ª Ola: 5 de agosto a 7 de diciembre
3ªOla: 10 de diciembre a 8 de febrero

Casos nuevos diarios – Muertes diarias
1ª Ola: 6 de marzo - primer día con 100 casos – a 21 de junio
2ª Ola: 5 de agosto a 7 de diciembre
3ªOla: 10 de diciembre a 8 de febrero

I N T R O D U C C I Ó N
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Primera ola

12 de marzo - primer día con 100 casos – a 21 de junio

Segunda ola

21 de octubre a 7 de diciembre

Tercera ola

10 de diciembre a 8 de febrero de 2021
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Casos nuevos diarios
1ª Ola: 12 de marzo - primer día con 100 casos – a 21 de junio
2ª Ola: 21 de octubre a 7 de diciembre
3ªOla: 10 de diciembre a 8 de febrero

Muertes diarias
1ª Ola: 12 de marzo - primer día con 100 casos – a 21 de junio
2ª Ola: 21 de octubre a 7 de diciembre
3ªOla: 10 de diciembre a 8 de febrero

Casos nuevos diarios – Muertes diarias
1ª Ola: 12 de marzo - primer día con 100 casos – a 21 de junio
2ª Ola: 21 de octubre a 7 de diciembre
3ªOla: 10 de diciembre a 8 de febrero

CatalunyaI N T R O D U C C I Ó N
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Primera ola

12 de marzo - primer día con 100 casos – a 21 de junio

Segunda ola

21 de octubre a 7 de diciembre

Tercera ola

10 de diciembre a 8 de febrero de 2021
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España / CatalunyaI N T R O D U C C I Ó N
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La COVID-19, aunque tiene los mismos síntomas que la gripe estacional, difiere de otros
coronavirus de diversas maneras:

ü Transmisibilidad mucho más alta

ü R0 SARS-CoV-2 llegó a estar entre 2,2 y 2,68, R0 virus de la gripe estacional es 1,3, R0
virus gripe H1N1 es 1,5, R0 SARS entre 2 y 3 y R0 MERS inferior a 1

ü Incidencia mucho menor en niños

ü Edad media pacientes con COVID-19 fue de 47 años, mientras que la de la gripe fue
de 23,4 años, la del SARS fue de 39,9 años y la del MERS fue de 50 años

I N T R O D U C C I Ó N

Principales características
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ü Período de incubación mayor

ü El periodo de incubación medio para el SARS-CoV-2 es de 4 días (rango entre 2 y 7
días), mientras que para el virus de la gripe estacional es de 2 días (rango entre 1 y 7
días), para el SARS es de 4,6 días (rango entre 2 y 14 días) y para el MERS es de 5,2
días (rango entre 2 y 13 días)

ü Tasa de mortalidad mucho mayor

ü Tasa mortalidad COVID-19 es del 1%, frente a 0,13% en la gripe estacional, 0,2% en
la gripe H1N1, 0,10% en el SARS. La única excepción se da en el caso del MERS cuya
tasa de mortalidad se encuentra entre el 20% y el 40%

I N T R O D U C C I Ó N

Principales características
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Al ser la COVID-19 una patología reciente, aún se desconoce mucho de su epidemiología,
transmision, tratamiento, etc.

ü La transmisión del SARS-CoV-2 se podría modular por factores ambientales que varían
estacionalmente como la temperatura y la humedad

ü Muchos estudios han evaluado la sensibilidad ambiental de la COVID-19. Al menos hasta
junio de 2020, todos ellos planteaban la hipótesis de que las condiciones climáticas en
verano (mayor temperatura y menor humedad) reducirían la tasa de transmisión del
virus. No obstante, revisiones sistemáticas concluyen que la evidencia sugiere que, o bien
no existe un efecto de modulación de las condiciones climáticas del verano, o bien, este
es débil.

I N T R O D U C C I Ó N

Epidemiología de la enfermedad
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ü Mayor impacto en los grupos de población con menores recursos

ü Pocos estudios que permitan evaluar desigualdades dentro de las propias CCAA y a nivel
de área pequeña y los que existen no permiten analizar la relación entre COVID-19 y nivel
socioeconómico, ya que incluso una misma área pequeña (barrio, por ejemplo), agrupa
situaciones económicas sociales muy diferentes.

I N T R O D U C C I Ó N

Epidemiología de la enfermedad



22

Agenda

01 02 03

04 05 06

INVESTIGACIÓN 
REALIZADA

REVISIÓN 
SISTEMÁTICA

CONCLUSIONES 
FINALES

PROYECTOS EN 
MARCHA

SOBRE 
NOSOTROS

INTRODUCCIÓN



23

I N V E S T I G A C I Ó N  R E A L I Z A D A

ARTÍCULOS PUBLICADOS

La Sexta (30-IV-2020)

https://www.lasexta.com/noticias/nacional/un-millon-de-casos-el-5-de-abril-asi-habria-sido-la-curva-del-coronavirus-sin-confinamiento_202004305eaad61340ae100001c1f95e.html
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I N V E S T I G A C I Ó N  R E A L I Z A D A

ARTÍCULOS PUBLICADOS

Girona FM (29-IX-2020)

https://www.girona.cat/gironafm/cat/noticies2.php?id=14597
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I N V E S T I G A C I Ó N  R E A L I Z A D A

OTROS TRABAJOS
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I N V E S T I G A C I Ó N  R E A L I Z A D A

OTROS TRABAJOS

https://fundacio-salut-emporda.shinyapps.io/25-covid-app/
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I N V E S T I G A C I Ó N  R E A L I Z A D A

OTROS TRABAJOS
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ü Fondo SUPERA COVID-19 (SAUN: Santander Universidades-CRUE-CSIC) ‘IMPSEROCOVID19.
Impacto y Seroprevalencia de la enfermedad COVID-19’. IP: Marc Saez, 15 de julio de 2020-
15 de julio 2021. Entitades participantes: UdG, EASP, UGR.

ü Pfizer Global Medical Grants. COVID-19 Competitive Grant Program ‘Seroprevalence and
the socioeconomic and health impact of COVID-19 on general and vulnerable populations’.
IPs: Marc Saez y Maria Antònia Barceló, 1 de enero 2021-31 de diciembre 2021. Entitades
participantes: UdG, EASP.

P R O Y E C T O S  E N  M A R C H A

PROYECTOS FINANCIADOS
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ü Big Data per a la prevenció d'epidèmies. Consorcio formado por la Conselleria de
Polítiques Digitals i Administració Pública y por la Conselleria de Salut, Generalitat de
Catalunya; Fundació Barcelona Mobile World Capital Foundation; Fundació Lluita contra la
SIDA; Fundació EURECAT; Barcelona Supercomputing Center; Centre for Innovation for Data
tech and Artificial Intelligence (CIDAI); Orange; Telefonica; GSMA; Hospital Germans Trias i
Pujol; Hospital Clínic, Barcelona; ISGlobal; Universitat Rovira i Virgili; Universitat de Girona
(Investigadores Principales: Marc Saez, Maria Antònia Barceló). Julio de 2020-diciembre de
2021.

P R O Y E C T O S  E N  M A R C H A

OTROS PROYECTOS
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Generales

ü Conocer los factores socioeconómicos y ambientales de riesgo y la dinámica poblacional en la
propagación en el espacio y en el tiempo de la infección por el SARS-CoV-2 y su incidencia en
la mortalidad y la morbilidad.

ü Conocer la magnitud, características y evolución del impacto y la seroprevalencia de la
enfermedad COVID-19 en población general y vulnerable de España.

P R O Y E C T O S  E N  M A R C H A

OBJETIVOS
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Específicos del GRECS, UdG

ü Conocer la distribución espacial y temporal de la epidemia (incidencia, hospitalización,
ingresos a UCI y mortalidad) por provincias, municipios y por áreas/zonas básicas de salud.

ü Identificar las características sociales y ambientales de las áreas de residencia de las personas
afectadas.

ü Analizar la asociación entre la pandemia y los determinantes socioeconómicos y
medioambientales de las áreas de residencia de los sujetos.

ü Desarrollar una herramienta que permita la visualización y seguimiento de la pandemia y la
aplicación de la metodología de forma automatizada para la vigilancia epidemiológica.

P R O Y E C T O S  E N  M A R C H A

OBJETIVOS
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NUESTRO 
EQUIPO

Marc Saez

Maria A. Barceló

Diego Varga

Gerard Giménez
Som Chaudhuri

Álvaro Franquet
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R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROCESO DE SELECCIÓN

Figure 1.- Flow-chart of the study selection process 
 
February 19 to December 31, 2020 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

2,077 Records identified through database searching 
 

1,706 Records after duplicated removed 
• Duplicates removed (n=371) 

175 Full-text articles assessed for eligibility 

1,531 Records excluded by abstract/title 
• Comments 
• Purely narrative 
• Editorials 
• Reviews 
• Systematic reviews 

 

35 Full-text articles excluded: 
• 18 Correlation only 
• 10 Descriptive studies (plots, maps) 
• 2 Construction of an index 
• 1 Fitting of distribution 
• 1 Standardization 
• 1 Principal Component Analysis 
• 1 Odds ratio (without adjustment) 
• 1 Sensitivity, specificity, ROC 

 

1,706 Records screened for relevance 
 

140 Studies included in qualitative synthesis  
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ü 95 artículos tratan de variables meteorológicas, 41 artículos de contaminantes atmosféricos y
50 de variables socioeconómicas.

ü 18 artículos de variables meteorológicas también tratan contaminantes atmosféricos, 20
también tratan de variables socioeconómicas y 4 tanto contaminantes atmosféricos como de
variables socioeconómicas.

ü 3 artículos de contaminantes atmosféricos tratan también de variables socioeconómicas.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

CLASIFICACIÓN ARTÍCULOS
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ü Durante la primera ola, el conocimiento de otras enfermedades respiratorias virales sugería
que la transmisión del SARS-CoV-2 podría estar modulada por factores ambientales que
varían estacionalmente, como la temperatura y la humedad.

ü Los estudios plantearon la hipótesis de que las condiciones climáticas reducirían la tasa de
transmisión viral en los lugares que entraran al verano boreal y que los países del hemisferio
sur experimentaría una mayor propagación de la enfermedad.

ü Smit et al., en una revisión sistemática realizada en julio de 2020, en la que evaluaron
críticamente 42 artículos publicados en revistas científicas y 80 preprints (es decir, artículos
no revisados todavía y publicados on-line), concluyeron que la evidencia hasta ese momento
sugería que o bien no existía un efecto de modulación de las condiciones climáticas del
verano (alta temperatura y baja humedad) o bien éste era débil.

Smit AJ, Fitchett JM, Engelbrecht FA, Scholes RJ, Dzhivhuho G, Sweijd NA. Winter is coming: A southern hemisphere perspective of the environmental drivers of
SARS-CoV-2 and the potential seasonality of COVID-19. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2020; 17:5634; doi:10.3390/ijerph17165634.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

VARIABLES METEOROLÓGICAS
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ü En un artículo subido el 20 de agosto, Bhaskar et al. señalan que 27 de los 28 estudios que
revisaron aportaron evidencia de asociaciones positivas estadísticamente significativas entre
la exposición a contaminantes atmosféricos y resultados de salud adversos por COVID-19; 11
de 12 estudios sobre exposición a largo plazo y los 16 estudios sobre exposición a corto plazo
aportaron evidencia de asociaciones positivas estadísticamente significativas.

ü En una revisión sistemática de 15 estudios, disponible on-line el 24 de agosto, Copat et al.
concluyen que si bien determina importantes limitaciones para la comparación directa de
resultados, y se necesitan más estudios para fortalecer las evidencias científicas y sustentar
conclusiones firmes, los principales hallazgos son consistentes, destacando la importante
contribución de PM2.5 y NO2 como desencadenantes de la propagación de COVID-19 y
letalidad, y en menor grado también de PM10.

Bhaskar A, Chandra J, Braun D, Cellini J, Dominici F. Air pollution, SARS-CoV-2 transmission, and COVID-19 outcomes: A state-of-the-science review of a rapidly
evolving research area. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.08.16.20175901.

Copat C, Cristaldi A, Fiore M, Grasso A, Zuccarello P, Signorelli SS, Conti GO, Ferrante M. The role of air pollution (PM and NO(2)) in COVID-19 spread and
lethality: A systematic review.. Environ Res. 2020; 191:110129. doi: 10.1016/j.envres.2020.110129.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS

https://doi.org/10.1101/2020.08.16.20175901
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ü Ninguna revisión sistemática.

ü En estudios ecológicos, los resultados no son concluyentes. En algunos, sobre todo de Estados
Unidos, las áreas con una mayor privación económica presentan una mayor incidencia y
también una mayor mortalidad. Pero en otros, no se encuentra una asociación o incluso la
privación es un factor protector.

ü En estudios ecológicos, consistentemente, a mayor densidad de población mayor incidencia y
mortalidad.

ü En estudios individuales, los individuos con menor renta o de grupos más desfavorecidos
tienen más riesgo de hospitalización y de muerte.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

VARIABLES SOCIOECONÓMICAS
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Diseño ecológico vs. individual

ü De los 140 artículos finalmente seleccionados, 134 utilizan un diseño ecológico y 6 un diseño
individual.

ü Cinco de los seis estudios de diseño individual analizan la influencia de variables
socioeconómicas, uno de contaminantes atmosféricos. Un artículo de esos seis analiza la
influencia de ambas, variables socioeconómicas y contaminantes atmosféricos.

Período de estudio

ü Aunque la mayoría de los estudios (137 de 140) analizan datos referidos a la primera ola
(hasta el 1 de agosto), hay 3 que incluyen también la segunda ola. No debe hacerse. El
comportamiento de la pandemia y, por tanto también de la asociación, es distinto entre las
dos olas.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
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R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
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Modelo estadístico

ü 42 estudios utilizan un modelo de regresión lineal.

Control de población

ü Más de la mitad de los estudios no controlan por la población (77 de 140).

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
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R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS

Casos acumulados
(hasta el 31 de Agosto de 2021) 

Casos acumulados por 100.000 habitantes
(hasta el 31 de Agosto de 2021) 
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Errores de medida

ü Errores de medida en la variable dependiente: ¿Incidencia? Mortalidad

ü Sólo 3 estudios estimaron la exposición de los sujetos a variables meteorológicas y/o
contaminantes atmosféricos.

ü El resto de estudios miden la exposición como promedio de los valores observados en las
estaciones (meteorológicas o captadoras) bien en el área de estudio (estudios ecológicos) o
bien en la que vive el sujeto (estudios individuales).

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
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Control de la confusión

ü Más de un tercio de los estudios que analizan variables meteorológicas (46 de 119) no
controlan por variables socioeconómicas.

ü Un tercio de los estudios que analizan contaminantes atmosféricos (16 de 54) tampoco lo
hacen.

ü Sólo 14 de los 140 estudios seleccionados controlan por la movilidad.

ü Sólo 3 estudios controlan la confusión no observada.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
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Control de la dependencia temporal

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
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Control de la dependencia espacial

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS

Mortalidad acumulada por 100.000 habitantes

(hasta el 31 de Agosto de 2021) 
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Control de la dependencia espacial y temporal

ü De los estudios que tienen un diseño espacio-temporal, un 72,28% no controlan ni la
dependencia espacial ni la temporal; un 18% no controlan la dependencia espacial, pero sí la
temporal; un 3,61% controlan la dependencia espacial, pero no la temporal. Sólo un 6%
controlan las dos, la dependencia espacial y la temporal.

ü De los estudios que tienen un diseño espacial (no tienen componente temporal), el 91,78%
no controlan la dependencia espacial.

ü De los estudios que tienen un diseño temporal (no tienen componente espacial), ninguno de
ellos controla la dependencia temporal.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
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ü Acabamos de realizar un estudio utilizando como población de estudio las 373 Áreas Básicas
de Salud (ABS) de Catalunya, en el período entre el 28 de febrero y el 31 de agosto de 2020.

ü En el estudio controlamos todos los problemas metodológicos que hemos señalado.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

PROBLEMAS METODOLÓGICOS
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MeteorológicasR E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A
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ü El efecto de las variables meteorológicas fue muy similar al comportamiento de la movilidad.

ü A medida que las condiciones meteorológicas fueron más favorables hubo mayor movilidad y,
por tanto, más contactos, lo que comportó un aumento de la incidencia (y por tanto de las
otras variables, hospitalización, ingresos en UCI y mortalidad).

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

METEOROLÓGICAS
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ü Todos los estudios identificados en el trabajo de Bhaskar et al. controlaron la confusión, la
dependencia espacial y la dependencia temporal.

ü La exposición a la contaminación atmosférica, en particular por NO2, estuvo asociada a un
aumento de la incidencia, aunque, sobre todo, durante la primera ola. Pero, además, esta
asociación sólo se encontró en aquellas ABS más contaminadas y en aquellas con una
contaminación moderada. Por lo tanto, podría ser que la exposición a la contaminación
atmosférica fuera un sustituto de otras variables que fueran las verdaderamente asociadas
con la incidencia (por ejemplo variables socioeconómicas).

ü También encontramos una asociación entre la exposición a la contaminación atmosférica y el
agravamiento de la enfermedad. Aunque creemos que puede ser sólo una consecuencia de la
asociación con la incidencia.

Bhaskar A, Chandra J, Braun D, Cellini J, Dominici F. Air pollution, SARS-CoV-2 transmission, and COVID-19 outcomes: A state-of-the-science review of a rapidly
evolving research area. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.08.16.20175901.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A

CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS

https://doi.org/10.1101/2020.08.16.20175901
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Renta media por persona (2015-2017): 10715,70 €

Porcentaje inmigrantes (2019): 12,89%

Tasa de paro (2011): 25,98%

PM10: 26,60 𝜇g/m3

PM2.5: 14,90 𝜇g/m3

NO2: 32,42 𝜇g/m3

Renta media por persona (2015-2017): 17260,29 €

Porcentaje inmigrantes (2019): 8,69%

Tasa de paro (2011): 20,36%

PM10: 22,06 𝜇g/m3

PM2.5: 12,77 𝜇g/m3

NO2: 21,80 𝜇g/m3
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ü En un artículo anterior (donde no incluíamos variables meteorológicas y no controlamos por
movilidad), encontramos que, en la primera ola, las áreas con mayor renta presentaban un
mayor número de PCR positivas y esto no estaba asociado con la mortalidad.

ü En nuestro estudio más reciente, observamos que las áreas con mayor renta presentaban una
menor incidencia, hospitalizaciones e ingresos en la UCI, tanto en la primera como en la
segunda ola y una menor mortalidad en la segunda ola.

R E V I S I Ó N  S I S T E M Á T I C A
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Mortalidad acumulada por 100.000 habitantes Renta media por persona
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ü En un artículo anterior (donde no incluíamos variables meteorológicas y no controlamos por
movilidad), encontramos que, en la primera ola, las áreas con mayor renta presentaban un
mayor número de PCR positivas y esto no estaba asociado con la mortalidad.

ü En nuestro estudio más reciente las áreas con mayor renta presentaban una menor
incidencia, hospitalizaciones e ingresos en la UCI, tanto en la primera como en la segunda ola
y una menor mortalidad en la segunda ola.

ü Las áreas con más desempleo, sin embargo, presentaban una menor incidencia y presentaban
mejores indicadores de agravamiento de la enfermedad en ambos casos y en ambas olas.

ü Igualmente, a mayor densidad de población mayor incidencia y peores indicadores de
agravamiento de la enfermedad, también en ambos casos y en ambas olas.
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ü Con datos agregados, concluimos que la exposición a variables medioambientales
(meteorológicas y contaminantes atmosféricos) y las variables socioeconómicas no
tienen una asociación directa con la pandemia por COVID-19.

ü Todas estas variables están asociadas a la movilidad, a su vez, proxy de la interacción
social (contactos entre personas).

ü Existe la hipótesis que la exposición a los contaminantes atmosféricos podrían ser un
modificador del efecto, agravando la enfermedad (a través de su relación con
enfermedades tales como obesidad y diabetes), pero no se puede contrastar sin datos a
nivel individual.

C O N C L U S I O N E S  F I N A L E S

RESUMIENDO



972 418338

marc.saez@udg.edu

antonia.barcelo@udg.edu

www.udg.edu/grecs


