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ESTUDIO SOBRE CONFINAMIENTO Y SALUD EN POBLACION INFANTIL:

(TIENE LA DESIGUALDAD SOCIAL IMPACTO EN LAS CONDICIONES EN LAS QUE LA
POBLACION INFANTIL ESTA CONFINADA Y EN SU SALUD?

(POR QUE REALIZAR ESTE ESTUDIO?

El primer caso de coronavirus en Espafia fue notificado a finales de enero de 2020,
comenzando el incremento exponencial un mes después. A fecha de 4 de abril, el nimero de
casos registrado asciende hasta 117.710, de los cuales 10.935 (9,3%) han fallecido y 30.513
(25,9%) se han curado (1).

El 14 de marzo de 2020, el Gobierno decret6 el estado de alarma para la gestién de la
situacion de crisis sanitaria, anunciando una serie de medidas aplicables a todo el territorio
nacional consistentes, principalmente, en la limitaciéon de la libertad de circulacién con
algunas excepciones, la suspension de la actividad educativa presencial en todos los centros
educativos y la contencién en el ambito de la actividad comercial, cultural, de hosteleria y
restauracion, de ocio, etc. (2). Sucesivos decretos posteriores han ido estableciendo
paquetes de medidas dirigidas a reducir al maximo la movilidad de la poblacidn (3) y a hacer
frente al impacto econémico y social del COVID-19 (4-6).

La evidencia cientifica es clara acerca de como la salud y los principales condicionantes de
la salud empeoran a medida que el nivel socioeconémico de las personas desciende (7,8).
Este conocimiento tedrico hace esperable que la situacién de confinamiento debida al
COVID-19 afecte de forma mas importante a la salud y el bienestar de ciertos grupos de
poblacion. Algunos de los mecanismos tienen que ver con habitar en viviendas de menor
calidad y confort -menor tamafio, ausencia de luz natural, ventilacién, espacios
diferenciados o bajas temperaturas (9,10)-; o con disponer de empleos inestables o de
menor calidad (11) que ofrezcan menores facilidades para el teletrabajo y la conciliaciéon
con los cuidados (12,13).

En relacion con el impacto del confinamiento sobre el bienestar de la poblacion, los estudios
efectuados en el contexto de diferentes epidemias como el SARS, Ebola, HIN1, etc., han
mostrado que el confinamiento puede producir problematicas relacionadas con estrés post-
traumatico y depresion (14,15), ademdas de insomnio, irritabilidad y agotamiento, entre
otros problemas de salud mental (16). También se han identificado asociaciones
significativas entre el confinamiento y emociones negativas como el miedo, la tristeza, el
nerviosismo o incluso sentimientos de culpabilidad entre aquellas personas confinadas que
habian tenido contacto con personas potencialmente infectadas (17). Los efectos adversos
causados por experiencias de cuarentena podian prevalecer incluso hasta 3 afos después
del periodo de confinamiento (18).



Teniendo en cuenta estas consideraciones, OPIK-Grupo de Investigacion en Determinantes
Sociales de la Salud y Cambio Demografico de la UPV/EHU, se plantea la realizacion del
siguiente estudio:

(QUE OBJETIVOS TENEMOS?

Explorar el potencial impacto del confinamiento en la salud de la poblacién menor de edad,
asi como la influencia de la desigualdad social en tal relacion. Para ello, se analizara:

- Elimpacto del confinamiento en la salud mental y fisica de la poblacion infantil

- Elimpacto de la desigualdad en el aprendizaje y seguimiento educativo por parte de
la poblacién infantil

- Elimpacto de la desigualdad en las condiciones de las viviendas y disponibilidad de
recursos en la situacion de confinamiento

({COMO PLANTEAMOS RECOGER LA INFORMACION?

La poblacién de interés seran unidades familiares que incluyan nifios y nifias de entre 3 y
12 afios del conjunto del Estado Espafiol. Se planteara una encuesta online dirigida a
progenitores o tutores/as legales de nifios y nifias en las edades de interés. El muestreo es
no probabilistico.

EQUIPO DE INVESTIGACION

Este estudio lo lidera OPIK-Grupo de Investigacién en Determinantes Sociales de la Salud y
Cambio Demografico (UPV/EHU), con la colaboracién de Bidegintza- Cooperativa para la
promocion humana y el desarrollo comunitario y el Centre d'investigaci6 en Salut Laboral,
CiSAL (UPF).
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La Investigadora Principal del estudio es Maite Morteruel

Cualquier informacién afiadida podra solicitarse en el email opik@ehu.eus
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