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ABSTRACT
Housing conditions and care system as 

determinants of the intra-family transmission of 
COVID-19: case-control study in Castilla y León

Background: The health of people can be affec-
ted by the habitability of their home conditions and 
the dynamics of family care in home. The aim of 
this work was to calculate the intrafamily secondary 
attack rate (TAS) in Castilla y León and its relation-
ship with characteristics of the living places and the 
cohabitants.

Methods: Multicenter case-control study in 
COVID-19 patients through telephone interview. 
Case: person in whose house there was more than 
one COVID-19 positive during the study period. 
TAS was calculated and univariate and multivariate 
analyzes were performed. 

Results: TAS calculated was 29.8%. The risk 
was higher for each increase in one unit in the num-
ber of co-inhabitants (OR=3.1); if stays were shared 
(OR=4.43); if ventilating the temperature worse-
ned (OR=3.8) and if there were dependents at home 
(OR=3.2). 

Conclusions: The search for housing vulnera-
ble to COVID-19 accompanied by fast, close mea-
sures and interventions on the social determinants of 
health can reduce the TAS of the disease. 

Key words: COVID-19, Secondary attack rate, 
Household contacts, Family cares.

RESUMEN
Fundamentos: La salud de las personas puede 

afectarse por las condiciones de habitabilidad y la di-
námica de cuidados familiares en las viviendas. El 
objetivo de este trabajo fue calcular la tasa de ataque 
secundario intrafamiliar (TAS) en Castilla y León y 
su relación con características de las viviendas y sus 
cohabitantes.

Métodos: Estudio de casos y controles multi-
céntrico en pacientes con COVID-19 a través de en-
trevista telefónica. Caso: persona en cuyo domicilio 
constó más de una persona COVID-19 positivo du-
rante el periodo de estudio. Se calculó la TAS y se 
realizó análisis uni y multivariable.

Resultados: La TAS calculada fue de 29,8%. 
El riesgo fue mayor por cada aumento en una uni-
dad en el número de convivientes (OR=3,1); si se 
compartían estancias (OR=4,43); si ventilar empeo-
raba la temperatura (OR=3,8) y si había dependien-
tes (OR=3,2). 

Conclusiones: La búsqueda de viviendas vul-
nerables a COVID-19 acompañada de medidas rápi-
das, cercanas e intervenciones sobre los determinan-
tes sociales de la salud pueden reducir la TAS. 

Palabras clave: COVID-19, Tasa de ataque 
secundario, Contactos convivientes, Cuidadores  
familiares.
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INTRODUCCIÓN

La vivienda es un determinante social de 
la salud conocido desde principios del siglo 
XX(1,2,3,4). La relación entre las condiciones de 
vivienda y la salud de sus residentes es directa 
y sigue el fenómeno del gradiente social: unas 
malas condiciones de habitabilidad pueden po-
ner en riesgo la salud de las personas(2,3,4,5,6,7,8,9,10). 

Los aspectos de habitabilidad que más se re-
lacionan con la salud son el hacinamiento, la 
temperatura, la luminosidad, la calidad del aire 
y el tipo, tamaño, mantenimiento y servicios 
higiénicos del inmueble(1,2,3,5,6,8,10). En relación 
con la transmisión de enfermedades respirato-
rias infecciosas es determinante la presencia de 
humedad, baja temperatura, mala ventilación y 
hacinamiento(5,8,10), calculado en 6,6% en 2011 
en España(8).

El indicador epidemiológico que mide la 
morbilidad entre convivientes de una persona 
enferma es la tasa de ataque secundario intrafa-
miliar (TAS). Respecto a la COVID-19 existen 
publicaciones que relacionan esta tasa con las 
características de los convivientes (edad, géne-
ro, parentesco, convivientes totales)(11,12,13,14,15,16,

17,18,19,20,21), de sus hábitos (uso de mascarilla, so-
lución hidroalcohólica, necesidad de ingreso)
(12,14,16,17,20,22) o de los hábitos del caso índice (cua-
rentena voluntaria previa al diagnóstico o uso 
de hidroalcohol/mascarilla)(12,13,14,15,16,17,20,21,22). 

La TAS en estudios españoles se ha calcu-
lado en un 17%(21), con estimaciones de hasta 
38,7%(19). En estudios mayoritariamente asiá-
ticos y norteamericanos se objetivan TAS va-
riables entre 16,6% y 23%(15,16,17,18,19,20,21). Éstos 
reflejan formas de urbanismo, configuración 
de viviendas y sistemas de cuidados no com-
parables al sistema mediterráneo: modelo de 
urbanización con alta densidad poblacional y 

características habitacionales mejorables, con 
un modelo de cuidados familista, con la mujer 
como protagonista(4,9,23,24,25). El papel de las ca-
racterísticas habitacionales de las viviendas y 
el sistema de cuidados en la transmisión intra-
familiar del SARS-CoV-2 está poco estudiado 
en nuestro medio.

El domicilio es donde se realiza habitualmen-
te el aislamiento de los enfermos COVID-19 
en España. Estudiar las características habita-
cionales y los hábitos durante el aislamiento y 
la cuarentena de las viviendas afectadas por 
COVID-19 puede ayudar a detectar hogares 
epidemiológicamente vulnerables. El objetivo 
de este estudio fue calcular la TAS en Castilla 
y León y su relación con las características ha-
bitacionales de las viviendas, con características 
demográficas y con hábitos del caso diagnosti-
cado de COVID-19 y de sus convivientes, con-
siderando el sistema de cuidados de las familias.

SUJETOS Y MÉTODOS

Estudio de casos y controles, observacio-
nal, analítico y multicéntrico llevado a cabo 
en Castilla y León, con una población total 
de 2,408 millones de personas. Se incluye-
ron aquellos casos declarados como confirma-
dos de COVID-19 en el Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica (SIVE) de Castilla y León que 
aceptaron participar a través de encuesta telefó-
nica. Se excluyó a personas institucionalizadas, 
las que vivían solas, fallecidas o desaparecidas 
del sistema cuando se realizaron las entrevistas, 
o con números de teléfono erróneos. 

Definiciones de caso y control: 

 – Caso: persona en cuyo domicilio constaba 
más de una persona conviviente diagnosticada 
de COVID-19 declarada en el SIVE durante el 
periodo de estudio. 
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 – Control: persona en cuyo domicilio no cons-
taban más personas diagnosticadas de enferme-
dad COVID-19 en el periodo de estudio. 

Se calculó el tamaño muestral teniendo en 
cuenta los casos declarados en SIVE como 
confirmados desde la semana epidemiológica 
27 hasta la 35 del 2020, incluidas. El cálculo 
se realizó basándose en el barómetro de la vi-
vienda saludable de 2017(26) y la tasa AROPE 
(At Risk of Poverty and/or Exclusion)(27) como 
la proporción de controles expuestos a condi-
ciones de vivienda subóptimas, que se cifraba 
en 16,7%. Con el objetivo de detectar una Odds 
Ratio mínima de 2,5%, con un porcentaje de re-
posición del 10% y una confianza del 95%, la 
muestra se calculó en 90 casos y 180 controles. 
Se seleccionó una muestra de 154 casos y 341 
controles por muestreo probabilístico aleatorio 
simple del total de casos declarados en SIVE en 
el periodo de estudio, datos proporcionados por 
el Servicio de Epidemiología de la Consejería 
de Sanidad de la Junta de Castilla y León. 

Este estudio ha seguido las directrices de 
la última declaración de Helsinki enmen-
dada por la 64ª Asamblea General, Brasil, 
2013. Fue aceptado por el Comité de Ética de 
Investigación con Medicamentos de las Áreas 
de Salud de León y del Bierzo y supervisado 
por el Delegado de Protección de Datos de la 
Gerencia Regional de Salud de Castilla y León. 
Se pidió consentimiento informado a todas las 
personas participantes. 

Las variables estudiadas se recogen en un 
cuestionario de elaboración propia previamente 
validado por método Delphi (anexo I). La reco-
gida de datos se realizó mediante cuestionario 
telefónico. Los datos se incorporaron a una base 
de datos anonimizada en Excel, de forma que no 
fuera posible la identificación de los pacientes 
a la hora de realizar el análisis estadístico. Las 
llamadas fueron realizadas entre octubre y di-
ciembre de 2020 por ocho miembros del Grupo 

Inequidades en Salud y Salud Internacional de 
la Sociedad Castellano y Leonesa de Medicina 
Familiar y Comunitaria (SOCALEMFYC), for-
mados para la realización de las entrevistas en 
una reunión previa a la recogida de datos para 
homogeneizar la técnica y tratar de evitar en la 
medida de lo posible sesgos de entrevistador.

Validación del cuestionario: El diseño y valida-
ción de contenido del cuestionario se realizó a 
través del método Delphi. Diecinueve personas 
independientes al equipo investigador confor-
maron el panel de expertos en diferentes dis-
ciplinas (geografía, arquitectura, salud pública, 
trabajo social, enfermedades infecciosas, tropi-
cales, respiratorias; ámbito rural, educación e 
inequidades en salud). Estas personas fueron 
seleccionadas tras ser propuestas por el equipo 
investigador. Fueron invitadas a participar en la 
validación del cuestionario por correo electró-
nico. Se realizaron dos rondas de consulta en 
las que los expertos valoraron cada ítem con 
una escala tipo Likert del 1 al 5 según su per-
tinencia de ser incluido en el cuestionario fi-
nal, a través de la plataforma de Formularios 
de Google. 

Se realizó el análisis estadístico de las pun-
tuaciones de los ítems. El cuestionario incluyó 
aquellos ítems con un promedio superior a 3,5 
puntos y un resultado de la prueba V de Aiken 
mayor o igual a 0,70. Se tuvieron en cuenta 
las valoraciones cualitativas de las personas 
expertas en las diferentes rondas de consul-
ta. El cuestionario definitivo fue aprobado por  
unanimidad.

Tras la validación se realizó un pilotaje con 
la muestra del estudio para valorar la compren-
sibilidad del instrumento y se estimó la dura-
ción de la entrevista telefónica en 15 minutos.

Análisis estadístico: Se calculó la TAS para 
cada persona estudiada. Las variables cuantita-
tivas se presentan con la media y la desviación 
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típica y las cualitativas según su distribución de 
frecuencias.

Se analizó la asociación de variables cualita-
tivas mediante el test Chi-cuadrado de Pearson 
y las variables cuantitativas mediante las prue-
bas T de Student para muestras independientes, 
ANOVA de un factor o test no paramétricos,  
según el caso. 

Se realizó un análisis de regresión logística 
multivariante para identificar factores de ries-
go para la transmisión secundaria entre convi-
vientes con aquellas variables estadísticamente 
significativas a nivel p<0,1 en análisis previos.

Los datos fueron analizados con el progra-
ma IBM SPSS Statistics versión 24.0 para 
Windows. Valores de p<0,05 se consideraron 
estadísticamente significativos. 

RESULTADOS

Se recogió información de 278 personas, 96 
casos y 182 controles; y 586 convivientes. 

Características de las personas diagnosticadas 
de COVID-19 y sus hábitos: Las tablas 1 y 2 
presentan la distribución de las principales va-
riables sociodemográficas, los hábitos de los 
encuestados y las características de la vivienda.

Se presentaron diferencias estadísticamen-
te significativas entre casos y controles en la 
realización de aislamiento: se aisló 90,7% de 
los controles y el 37,5% de los casos (tabla 1). 
Entre los motivos para no aislarse se encontró: 
problema de conciliación en el 46,8% (56,7% 
casos y 11,8% controles), problema de dispo-
nibilidad de espacio en el 13% (10% casos y 
23,5% controles) y síntomas similares entre 
convivientes en el 11,7% (15% casos y 0% con-
troles) (p<0,05). No hubo diferencias en el ais-
lamiento según género ni entorno de residencia. 

Los casos refirieron más frecuentemente sa-
lir de la habitación de aislamiento para otras 
actividades aparte de ir al baño, no cerrar la 
puerta de la habitación de aislamiento, salir 
del domicilio para tirar basura, comprar o cui-
dar animales; y compartir estancias con convi-
vientes. Un 37,5% de casos usó mascarilla para 
moverse por casa, frente a un 63,7% de contro-
les. También se encontraron diferencias en el 
lavado independiente de la ropa, hacerlo a alta 
temperatura y en utilizar bolsa de basura propia 
para desechar pañuelos (tabla 1).

Un mayor porcentaje de casos refirió no te-
ner recursos económicos para adquirir masca-
rillas, pañuelos ni desinfectantes (tabla 1). Se 
encontraron diferencias en los recursos econó-
micos para la compra de mascarillas, pañuelos 
y desinfectantes según la situación laboral, de 
forma que el 33,8% de las personas en desem-
pleo refirió no tener recursos, frente al 15,1% 
de las personas sin actividad fuera del domici-
lio y el 5,1% de las activas (p<0,001). 

En el 32% de los domicilios había algún de-
pendiente, 59,4% de casos y 17,6% de contro-
les (tabla 1). Los cuidados hacia dependientes 
se vieron afectados en el 37,1% de las perso-
nas encuestadas, 29,8% casos y 50% contro-
les (p=0,059). El 66,7% de quienes refirieron 
afectación del cuidado de dependientes fueron 
mujeres, no siendo esta diferencia estadística-
mente significativa. El 66,7% de aquellos que 
refirieron afectación de cuidados afirmó haber 
hecho aislamiento (p<0,001). 

Por último, respecto a la información recibi-
da desde el personal sanitario o de medios de 
comunicación cuando se indicó aislamiento, el 
82% refirió que fue comprensible y suficiente. 
El 7,6% de las personas afirmó haber recibido 
información sobre recursos autonómicos, mu-
nicipales o de otro tipo para aislarse fuera de 
su domicilio. 
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Tabla 1
Distribución de variables cualitativas de forma global, casos y controles.

Variables
Global Casos Controles

p valor
n % n % n %

Género Femenino 148 53,2 51 53,1 97 53,3 0,539Masculino 130 46,8 45 46,9 85 46,7

Medio de 
residencia

Urbano 190 68,3 65 67,7 125 68,7
0,305Semiurbano 38 13,7 10 10,4 28 15,4

Rural 50 18 21 21,9 29 15,9

Nacionalidad

Española 214 77 68 70,8 146 80,2

0,261Resto Europa 5 1,8 2 2,1 3 1,6
Centro o Sudamérica 52 18,7 24 25 28 15,4
África 7 2,1 2 2,7 5 2,5

Nivel máximo 
de estudios 
alcanzado

Sin estudios 8 2,9 2 2,1 6 3,3

0,065
Ed. Primaria 68 24,5 25 26 43 23,6
Secundaria/FP Básica 58 20,9 24 25 34 18,7
Bachillerato/FP superior 76 27,3 31 32,3 45 24,7
Universitarios 68 24,5 14 14,6 54 29,7

Situación laboral

Desempleado 68 24,5 25 26 43 23,6

0,243En activo 137 49,3 41 42,7 96 52,7
Sin actividad laboral  
fuera del domicilio 73 26,3 30 31,3 43 23,6

Fumador 68 24,5 21 21,9 47 25,8 0,466
Precisó ingreso hospitalario 18 6,5 5 5,2 13 7,1 0,533
Apoyo social o familiar 243 88 82 86,3 161 89 0,522
Recursos económicos para mascarillas,  
pañuelos desechables y desinfectantes 237 85,3 73 76 164 90,1 0,002

Realizó aislamiento 201 72,3 36 37,5 165 90,7 <0,001
Salió de la habitación (aparte de para ir al baño) 150 54 74 77,1 76 41,8 <0,001
Usó mascarilla en casa 152 54,7 36 37,5 116 63,7 <0,001
Mantuvo puerta de la habitación cerrada 180 64,7 43 44,8 137 75,3 <0,001
Lavado de ropa independiente 154 55,4 38 39,6 116 63,7 <0,001
Lavado de ropa a 60º o más 155 55,8 45 46,9 110 60,4 0,030
Productos de higiene individuales 272 97,8 94 97,9 178 97,8 0,950
Uso de pañuelos desechables 228 82 81 84,4 147 80,8 0,457
Uso de basura propia 155 55,8 43 44,8 112 61,5 0,008
Limpieza de habitaciones, baño y picaportes 
con producto desinfectante 235 84,5 77 80,2 158 86,8 0,148

Compartió estancias con convivientes 108 38,8 72 75,8 36 19,8 <0,001
Persona dependiente en casa 89 32 57 59,4 32 17,6 <0,001
Salió de casa durante aislamiento 38 13,7 19 19,8 19 10,4 0,031
Baño exclusivo 129 46,4 29 30,2 100 54,9 <0,001
Ventana exterior, balcón o terraza en habitación  
de aislamiento 270 97,1 91 94,8 179 98,4 0,091

Jardín, patio o terraza 171 61,5 56 58,3 115 63,2 0,429
Temperatura agradable aún con ventilación 254 91,4 83 86,5 171 94 0,034
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Características de la vivienda: Las característi-
cas principales de la vivienda se presentan en 
la tabla 1. El 91,4% de las personas encuesta-
das (86,5% casos y 94% controles) pudo mante-
ner una temperatura agradable en la vivienda en 
época fría, aunque ventilase unos minutos al día 
(p=0,034). El 46,4% de las personas encuesta-
das (30,2% casos y 54,9% controles) dispuso de 
baño para uso exclusivo durante el aislamiento 
(p<0,001).

En el análisis del número de convivientes y 
su relación con los dormitorios del domicilio, la 
media del grado de hacinamiento fue 29,5 m2/
nº convivientes en los casos y 41,2 m2/nº con-
vivientes en controles (p<0,001). La media del 
número de convivientes y del número de dor-
mitorios compartidos fue mayor entre los casos 
(p<0,001) (tabla 2). 

Tasa de ataque intrafamiliar: La TAS se calculó 
en un 29,8%. La tabla 3 presenta la media de la 
TAS según características de la primera persona 
diagnosticada, de sus convivientes y de la vi-
vienda. La TAS fue mayor en: domicilios donde 
había más personas que dormitorios, en los que 
vivían dependientes y donde no se podía mante-
ner una temperatura agradable en época de frío 
si se ventilaba.

La TAS presentó una correlación positiva con 
el grado de hacinamiento y negativa con la ratio 
dormitorios/personas, siendo estas asociaciones 
estadísticamente significativas.

Se obtuvo una TAS del 68% en las vivien-
das en las que el primer diagnosticado de 
COVID-19 no se aisló, frente al 15,2% en caso 
de hacerlo. Se encontraron diferencias en la 

Tabla 2
Comparación de variables cuantitativas entre casos y controles.

Variables Media Desviación 
estándar p valor

Edad
Caso 46,53 17,110

0,268
Control 43,99 18,683

Número de m2 útiles de la vivienda
Caso 102,93 54,740

0,651
Control 106,52 66,955

Grado de hacinamiento
Caso 29,50 18,407

<0,001
Control 41,16 20,788

Número de plantas de la vivienda
Caso 1,34 0,693

0,925
Control 1,35 0,654

Número de dormitorios / habitaciones 
para dormir

Caso 3,26 0,909
0,552

Control 3,19 0,905

Número de dormitorios compartidos 
Caso 1,15 0,740

<0,001
Control 0,80 0,455

Número de baños/aseos
Caso 1,57 0,707

0,162
Control 1,71 0,799

Número de convivientes sin incluir 
al caso índice

Caso 2,82 1,392
<0,001

Control 1,72 0,925
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TAS según cuándo comenzó el aislamiento: 
7,6% cuando se realizó antes del diagnóstico, 
16% cuando fue en el inicio de síntomas y 22% 
cuando se instauró al obtener un resultado con-
firmatorio de laboratorio (tabla 3).

Características de los convivientes y sus hábi-
tos durante el aislamiento de la persona diag-
nosticada de COVID-19 de forma inicial: Se 
registraron 586 convivientes, el 53,8% convi-
vientes de controles y el 46,2% de casos. 

En la tabla 4 se presentan las características 
principales de los convivientes. 

Se diagnosticó COVID-19 al 38,1% de los 
convivientes: el 91,5% de las parejas de los ca-
sos, el 77,2% de los hijos, el 71,4% de padres/
abuelos y el 85,7% de los compañeros de piso 
(p<0,05). 

El uso de mascarilla durante la cuarentena 
fue mayor entre los convivientes de controles 
(tabla 4). Se diagnosticó COVID-19 al 30,5% 

de los convivientes que utilizaron mascarilla y 
al 45,7% de los que no (p<0,001).

Un mayor porcentaje de convivientes de los 
controles hizo cuarentena por ser conviviente de 
un caso de COVID-19 (tabla 4). Según paren-
tesco, hicieron cuarentena: el 83,3% de las pare-
jas del total de convivientes (77,5% casos y 87% 
controles), el 84,5% de los hijos (79,7% casos y 
92,9% controles) y el 94,7% de los abuelos/pa-
dres (82,1% casos y 100% controles). Se diag-
nosticó COVID-19 al 34,5% de los convivien-
tes que hicieron cuarentena, frente al 57,8% de 
los que no la hicieron (p<0,001). Asimismo, fue-
ron diagnosticados de COVID-19 el 51,6% de 
las parejas que no hicieron cuarentena, frente al 
31,6% de los que la hicieron; y 44,8% de los hi-
jos que hicieron cuarentena, frente al 73,3% de 
los que no la hicieron.

Modelos de regresión logística multivariante: 
En la tabla 5 se presentan los modelos de 
regresión logística multivariante realizados. 
Las personas enfermas por COVID-19 que no  

Tabla 3
Comparación de la tasa de ataque con variables del caso, convivientes y vivienda. 

Variables TAS p valor

Más personas que dormitorios
Sí 46,46

<0,001
No 23,06

Persona dependiente en casa
Sí 53,91

<0,001
No 18,44

Realizó aislamiento
Sí 15,17

<0,001
No 67,99

Momento de aislamiento
Antes del diagnóstico 7,60

0,026Al inicio de síntomas 15,97
Confirmación laboratorio 22,04

Temperatura agradable aún ventilando
Sí 27,99

0,022
No 48,96

TAS: Tasa de ataque secundario intrafamiliar.
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Tabla 4
Características principales de los convivientes.

Variables Global Convivientes 
de casos

Convivientes 
de controles p valor

n % n % n %

Género Femenino 268 45,7 129 47,6 139 44,1 0,224Masculino 318 54,3 142 52,4 176 55,9

Parentesco

Cónyuge 186 31,7 71 26,2 115 36,5

<0,001
Hijo/a 193 32,9 123 45,4 70 22,2
Padres/abuelos 95 16,2 28 10,3 67 21,3
Compañero/a de piso 25 4,3 7 2,6 18 5,7
Otros 87 14,8 42 15,5 45 14,3

Nivel máximo de 
estudios

Sin estudios 64 10,9 43 15,9 21 6,7

0,001
Ed. Primaria 160 27,3 82 30,3 78 24,8
Ed. Secundaria/FP Básica 133 22,7 55 20,3 78 24,8
Bachillerato/FP superior 109 18,6 45 16,6 64 20,3
Universitarios 120 20,5 46 17 74 23,5

Cuarentena antes del diagnóstico del caso índice 274 46,8 122 45 125 48,3 0,242
Cuarentena tras diagnóstico del caso índice 496 84,6 215 79,3 281 89,2 0,001
Uso de mascarilla durante cuarentena 295 50,3 114 42,1 181 57,5 <0,001
Necesidad de salir de casa durante cuarentena 125 21,3 36 13,3 89 28,3 <0,001
Recibió información sobre cómo seguir la cuarentena 492 84 222 81,9 270 85,7 0,128
Ed.: Educación; FP: Formación Profesional.

Tabla 5
Modelos de regresión multivariante para casos-controles y convivientes.

Variables p-valor OR
IC 95% para OR
Inferior Superior

Modelo de regresión logística multivariante casos-controles
Hizo aislamiento (No vs sí) 0,022 3,703 1,204 11,393
Usó mascarilla en casa (No vs sí) 0,002 3,833 1,661 8,845
Compartió estancias (Sí vs no) 0,004 4,428 1,628 12,047
Persona dependiente en casa (Sí vs no) 0,004 3,274 1,468 7,303
Temperatura agradable aunque ventilara (No vs sí) 0,020 3,796 1,230 11,714
Número de convivientes <0,001 3,053 2,044 4,562

Modelo de regresión logística multivariante convivientes

Máximo nivel de  
estudios alcanzado

Universitarios 0,010 - - -
Sin estudios 0,002 2,826 1,470 5,431
Educación primaria 0,037 1,681 1,032 2,738
Educación secundaria/FP Básica-Media 0,641 1,130 0,677 1,887
Bachillerato/FP superior 0,591 1,159 0,677 1,983

Usó mascarilla durante aislamiento del caso índice (No vs sí) 0,018 1,524 1,076 2,158
Hizo cuarentena por ser contacto de un caso Covid (No vs sí) 0,011 1,870 1,154 3,029
OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianza; FP: Formación Profesional.
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hicieron aislamiento, no usaron mascarilla en 
casa y compartieron estancias, presentaron una 
probabilidad mayor de pertenecer a grupos de 
convivencia donde hubo transmisión secundaria.

En las viviendas con personas dependientes 
existió un riesgo 3,2 veces mayor de transmi-
sión secundaria. El riesgo también fue mayor 
en las viviendas que no podían mantener una 
temperatura agradable si ventilaban. El riesgo 
de presentar transmisión secundaria fue 3,1 ve-
ces mayor por cada aumento en una unidad en 
el número de convivientes. 

Los convivientes que no hicieron cuarente-
na y aquellos que no usaron mascarilla durante 
la misma presentaron un riesgo mayor de vivir 
en casas con transmisión secundaria. Los con-
vivientes sin estudios o con estudios primarios 
presentaron una probabilidad 2,8 y 1,7 veces 
mayor, respectivamente, de habitar en vivien-
das donde hubo transmisión secundaria.

DISCUSIÓN

La TAS resultó más elevada que en otros es-
tudios españoles(19,21) y se asoció a factores de-
pendientes de la primera persona diagnosticada 
de COVID-19 en el domicilio (aislamiento in-
completo o no aislamiento, no utilizar mascari-
lla durante el mismo), de los convivientes (no 
mantener cuarentena, existencia de dependien-
tes y bajo nivel de estudios) y de la propia vi-
vienda (imposibilidad de mantener buena tem-
peratura si se ventila, hacinamiento y estancias 
compartidas).

La TAS fue máxima, cerca del 70%, en aque-
llas viviendas donde el primer caso COVID-19 
positivo no siguió aislamiento. Casi la mitad 
de las personas encuestadas estableció la con-
ciliación familiar como motivo principal para 
no cumplir adecuadamente el aislamiento del 
primer diagnosticado. Enlazando con la conci-
liación, destaca la presencia de dependientes en 

el domicilio (la TAS fue mayor en estas vivien-
das) y una mayor afectación de los cuidados, 
percibido especialmente por las mujeres que 
realizaron aislamiento habiendo dependien-
tes en casa. Que la mayor parte de los convi-
vientes del grupo de casos (transmisión secun-
daria) fueran descendientes de los enfermos 
COVID-19 iniciales puede relacionarse con el 
sistema de cuidados hacia la descendencia.

Otra dificultad para el aislamiento del caso 
familiar inicial, ya apuntado en otras investi-
gaciones(11,16,20) como factor dependiente del 
domicilio y posible potenciador de la transmi-
sión intrafamiliar, fue la limitación del espa-
cio, relacionado con el grado de hacinamiento 
y la ratio personas/dormitorios. En este estu-
dio, la probabilidad de pertenecer a una vi-
vienda con transmisión secundaria intrafami-
liar se multiplicó por algo más de tres por cada 
aumento en una unidad en el número de con-
vivientes, y por 4,4 en aquellas viviendas en 
las que los convivientes compartieron estan-
cias con la primera persona detectada. Cabe 
destacar el conocimiento limitado de recursos 
alternativos de aislamiento proporcionados 
por entidades locales/autonómicas (que podría 
atribuirse a desconocimiento de quien indica 
el aislamiento o a falta de transmisión de esa 
información). Bajo el nombre de “Arcas de 
Noé”, Castilla y León implementó aislamien-
tos alternativos para algunos casos, general-
mente leves y autónomos, de personas que no 
pudieran realizarlo en sus domicilios; según la 
prensa local, se han reducido progresivamente 
por infrautilización(28). 

En línea con otros estudios(14,20,21,22), que la 
primera persona enferma en el domicilio no 
llevara mascarilla se relacionó con una mayor 
TAS. Casi en una de cada cinco viviendas con 
transmisión secundaria hubo problemas para 
adquirir mascarillas, encontrándose relación 
entre la dificultad para comprarlas y el desem-
pleo de la primera persona diagnosticada.  
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Algunos hábitos del primer diagnosticado in-
fluyeron en la transmisión entre convivientes: 
puerta de la habitación del aislamiento abierta, 
lavar ropa conjuntamente con convivientes o en 
frío, compartir bolsa de basura o salir a tirarla, 
comprar o cuidar animales. Probablemente es-
tas actividades tienen relación con un aumento 
temporal y espacial de exposición de los con-
vivientes, fomentando el contagio. Respecto a 
esta mayor exposición de convivientes cabría 
mencionar la alta afectación de las parejas de 
los casos iniciales de COVID-19, coincidente 
con estudios previos(15,16,18,19). 

La pobreza energética, entendida como difi-
cultad para mantener una temperatura adecuada 
tras ventilar, casi cuadruplicó la probabilidad 
de pertenecer a un domicilio con transmisión 
intrafamiliar de COVID-19. Dado que fue un 
estudio estival, probablemente este problema 
empeora en otoño-invierno, siendo Castilla y 
León una de las regiones más frías de España. 

Como fortalezas del estudio destaca la ga-
rantía en los resultados de la TAS dependien-
te del diagnóstico de la persona enferma y del 
cribado diagnóstico de sus convivientes. Tras 
detectar un caso positivo de COVID-19, los 
Equipos de Atención Primaria realizan el es-
tudio microbiológico de los convivientes. Este 
procedimiento comunitario incluye a personas 
de todas las edades y entornos, con cualquier 
afectación clínica, incluyendo asintomáticos, 
y cualquier situación administrativa, mediante 
una prueba inicial tras el último contacto y otra 
a los 7-10 días para controlar potenciales casos 
COVID-19. 

Otra fortaleza del estudio es relacionar la 
transmisión intrafamiliar de COVID-19 con 
las diferentes características de las viviendas y 
las dinámicas familiares, incluyendo el sistema 
de cuidados familiares (extrapolable al modelo 
mediterráneo). 

Una limitación del estudio es el uso del cues-
tionario telefónico: en los datos de contactos se 
detectaron algunos errores y números inexis-
tentes. Los entrevistadores encontraron reser-
vas de las personas encuestadas a responder 
ante un número desconocido. Además, hay que 
considerar los posibles sesgos de memoria por 
el tiempo transcurrido entre el episodio y la en-
trevista, y el sesgo del entrevistador. 

Otra limitación es la asunción de que el pri-
mer diagnosticado es el caso y contagiador 
inicial, obviando a otros convivientes asinto-
máticos. Además, en las viviendas donde hubo 
síntomas concomitantes no se pudo determinar 
quién fue el primer contagiado. El papel infecti-
vo/transmisor infantil no queda aclarado, todos 
los entrevistados eran adultos o habían iniciado 
síntomas concomitantes con menores convivien-
tes. Se desconoce la posible transmisión tercia-
ria: que una persona en cuarentena, sin diagnós-
tico inicial de COVID-19, fuera transmisora de 
la enfermedad antes de detectarla y aislarla. 

Se podría definir vivienda vulnerable a 
COVID-19 aquella con una o más condiciones 
entre: hacinamiento/necesidad de compartir es-
tancias, pobreza energética, bajo nivel educati-
vo, dependientes, imposibilidad de cuarentena, 
desempleo o dificultad para adquirir mascarillas, 
así como un uso limitado de ellas. Todos estos 
factores tienden a seguir el gradiente social en 
salud haciendo que, de forma estructural y sinér-
gica, las personas afectadas sean más vulnera-
bles a potenciales contagios intravivienda.

Dado que, incluso con niveles de transmisión 
comunitaria reducida, los domicilios son im-
portantes lugares de transmisión de COVID-19, 
convendría insistir en medidas como cerrar la 
puerta de la habitación del aislamiento y mini-
mizar el contacto con convivientes. Además, 
deberían identificarse los hogares vulnerables 
para ofrecer soluciones rápidas y cercanas, con 
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intervenciones centradas en los determinan-
tes sociales, así como eliminar el sentimiento 
de culpa de quienes no pueden aislarse correc-
tamente. A medio y largo plazo cabría replan-
tearse las características habitacionales que la 
vivienda requiere para afrontar situaciones sa-
nitarias similares futuras. 
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