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Resumen

Introduccion: Los servicios de atencidn primaria conforman la puerta de entrada a los sistemas de salud, por
ello, deben estar vinculados en la planificacion de conductas ante posibles brotes, asi como recibir
entrenamiento para fortalecer sus fases de prevencion, preparacion, respuestay recuperacion. Segun
numerosas organizaciones internacionales, la estrategia de mayor eficacia continua siendo laimplementacién
de la cuarentena, sin embargo, su activacién se halimitado a casos de pandemiasy emergencias en salud
publica, donde, el potencia de propagacion estimado supera la capacidad de reaccion de los sistemas de
salud, como historicamente ha sucedido.

Objetivos: 1. Describir caracteristicas clinicas de | os diferentes grados de infeccion respiratoria por COVID-
19. 2. Establecer asociaciones entre variables socioculturales, clinicasy €l tipo de seguimiento recibido con
resultados epidemiol 6gicos. 3. Desarrollar una herramienta de estratificacion de riesgos para determinar qué
pacientes en atencion primariatienen el mayor riesgo de: a. Generar una mayor tasa de atague (casos
secundarios). b. Ingreso a cuidados criticos.

Disefio: Estudio observaciona de cohortes.

Emplazamiento: Rural y urbano. 10 cupos de tres zonas béasi cas de salud en Granada (poblacion de referencia
15.850). Tamariio ? 125 en base a estudio piloto realizado entre Abril sobre 104 pacientes.

Material y métodos: Pacientes mayores de 14 afios con diagnostico COVID-19 (mediante test PCR o test
serol6gico) que consultan o son detectados en el estudio de rastreo. Periodo: desde 01/10/2020. Seran
asignados a una de las dos cohortes: pacientes COVID-19 que tuvieron seguimiento. Pacientes COVID-19
gue no tuvieron seguimiento previo. Se excluyen pacientes institucionalizados. Se realizara un seguimiento
telefénico activo por parte del MF y enfermera, ocasionalmente presencial o en domicilio, con periodicidad
variable segln criterio facultativo. Lainformacién sera vol cada a una hoja de recogida que cumplimenta el
médico de familia de cada paciente mediante entrevista telefénica en el momento de dar el alta médica
Finalmente se recogen datos relativos a contexto social y epidemiol gico. Todos los médicos participantes
recibiran formacion previatedricay practica por los investigadores principales. Variables Independientes (de
estudio): género, edad, nivel de estudios completado, nivel de ingresos familiares, rural/urbano, nimero de
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convivientes, motivo de consulta, consulta o es captado, convivencia con personal sanitario en vivienda,
numero y tipo de contactos en € seguimiento, nimero de hijos menores de 14 afios, resultado y tipo de test
diagnéstico COVID-19. dias de aislamiento domiciliario. comorbilidad de riesgo. Tipo. Variables
dependientes (de resultados). Sintomatol ogia. Duracion de cada sintoma. Ingreso hospital o en UCI.
Resultados radiol gicos. Resultados analiticos. Tratamientos recibidos. Nexo epidemiol 6gico previo. Casos
secundarios (circulo familiar, otros circulos). Grado de cumplimentacién de medidas de prevencion
(aidlamiento, mascarilla, lavado de manos). Analisis estadistico: Comparacion de mediasy de proporciones.
Célculo de riesgos. Andlisis multivariante de diferentes model os mediante Andlisis factorial y/o Regresion
lineal. Se utilizaran los paquetes estadisticos R y JASP Statistics.

Aplicabilidad: Este trabajo deberia proporcionar referencias para comprender |as caracteristicas de
transmision de COVID-19 y mejorar la prevencion y control de epidemias en e contexto de Atencion
Primaria

Aspectos ético-legales: El estudio se desarrolla respetando |os principios fundamentales de la Declaracion de
Helsinki. Autorizacion del comité de ética CEIM/CEI de Granada FJV-1-2020.
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