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ABSTRACT
COVID-19 and functional dependence:  

cohort study of an outbreak in  
a nursing home for elderly 

Background: Older people have been severely 
affected by the COVID-19 pandemic. The aim of this stu-
dy was to describe the main epidemiological findings of a 
COVID-19 outbreak occurred in March 2020 at a nursing 
home for elderly in Granada. Risk factors associated with 
the spread of the virus in the center were investigated.

Methods: A retrospective cohort study was conduc-
ted, collecting the most relevant clinical and epidemio-
logical findings, occurred during the outbreak follow-up 
period (from 03/13/2020 to 06/20/2020). The association 
between the residents’ health conditions (underlying di-
seases, level of physical dependence, level of cognitive 
impairment) and the risk of infection was estimated using 
multivariate Cox regression.

Results: 52 PCR-confirmed COVID-19 cases were 
identified among the residents and 50 cases among the 
employees of the nursing home. The epidemic curve was 
characteristic of a person to person transmission. Among 
residents with a higher level of physical dependence, ac-
cording to the Barthel index score, a higher incidence of 
infection was detected, adjusting for age, sex and health 
conditions. At 55 days of exposure, moderately (RR 2.82), 
severely (RR 4.71) and completely (RR 3.49) dependent 
residents had between 2-4 times greater risk of infection 
than the minimally dependent residents (p<0.05). 

Conclusions: The epidemic curve supports the hy-
pothesis of a cross-transmission of infections between 
residents and staff members of the nursing home. In the 
context of sustained transmission of the virus, physical 
dependence of the residents increases the risk of exposure 
to the virus, facilitating its spreading.

Key words: COVID-19, Aged, Skilled nursing fa-
cilities, Nursing homes, Disease outbreaks, Infections, 
Epidemiologic studies, Public health surveillance, Frail 
elderly, Barthel index

RESUMEN
Fundamentos: Los mayores institucionaliza-

dos han sido el grupo más afectado por la pandemia de 
COVID-19. El objetivo del presente estudio fue describir 
las principales características epidemiológicas de un brote 
de COVID-19, detectado en marzo 2020 en una residen-
cia para mayores de Granada, e identificar los factores de 
riesgo asociados a la propagación del virus en el centro.

Métodos: Estudio observacional de cohorte retros-
pectivo. Se describieron los principales aspectos clínicos 
y epidemiológicos registrados durante el período de se-
guimiento del brote (13/03/2020-20/06/2020). Mediante 
regresión de Cox multivariante se estimó la asociación en-
tre las condiciones de salud de los residentes (enfermeda-
des de base, nivel de dependencia física y deterioro cogni-
tivo) y el riesgo de contraer la infección.

Resultados: Se encontraron 52 casos, confirmados 
mediante PCR, entre los residentes y 50 casos entre los 
trabajadores del centro. La curva epidémica fue compa-
tible con un tipo de transmisión persona-persona. Se de-
tectó una mayor incidencia de infección entre los residen-
tes más dependientes, de acuerdo con la puntuación del 
Índice de Barthel, ajustando por edad, sexo y condiciones 
de salud. Los residentes con nivel de dependencia mode-
rada (RR 2.82), grave (RR 4.71) y total (RR 3.49) tuvie-
ron de 2 a 4 veces más riesgo de contraer la infección que 
aquellos con dependencia leve, a los 55 días de exposición 
(p<0,05). 

Conclusiones: La curva epidémica orienta hacia 
la hipótesis de un fenómeno de transmisión cruzada tra-
bajadores-residentes al origen del brote. En un contexto 
de elevada circulación del virus, el nivel de dependencia 
funcional de las personas institucionalizadas multiplica el 
riesgo de exposición al virus, facilitando su transmisión. 

Palabras clave: COVID-19, Ancianos, Residencias, 
Centros sociosanitarios, Brotes, Infecciones, Estudios 
epidemiológicos, Salud Pública, Vigilancia epidemio- 
lógica, Ancianos dependientes, Índice de Barthel.
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INTRODUCCIÓN

Los centros sociosanitarios de mayores son 
contextos especialmente vulnerables a la in-
fección por el coronavirus SARS-CoV-2 
(COVID-19). Por las características de los re-
sidentes (edad, comorbilidades, necesidades de 
cuidados específicos), que actúan como factores 
de riesgo para la infección, y por las caracterís-
ticas generales de los centros (entorno cerrado, 
proximidad entre residentes y personal) que pue-
den facilitar la propagación del virus(1,2,3,4). 

En España, la población de mayor edad 
ha sido el grupo más afectado por la situa-
ción de emergencia sanitaria provocada por 
el COVID-19(5). El análisis de los casos de 
COVID-19 notificados hasta el 10 de mayo in-
dica que en la primera fase de la pandemia las 
personas mayores de 70 años han supuesto un 
48% de todos los hospitalizados y un 86% de 
todos los fallecidos por COVID-19. Además, 
se estima que aproximadamente un 70% de es-
tas defunciones ocurrieron en población mayor 
institucionalizada(6). Los indicadores de grave-
dad entre los casos notificados después del 10 
de mayo sugieren que esta tendencia también 
se ha mantenido durante las siguientes fases de 
la pandemia. A fecha 12 de noviembre de 2020, 
el porcentaje de hospitalizaciones, ingresos en 
UCI y defunciones sigue afectando mayorita-
riamente a la población mayor de 70 años, en 
comparación con los otros grupos de edad(7).

A nivel global, la evidencia disponible hasta 
la fecha indica elevadas tasas de mortalidad por 
COVID-19 entre los residentes de los centros 
sociosanitarios(8,9). Los brotes descritos en 
este ámbito están asociados a elevadas tasas 
de ataque, tanto entre residentes como entre 
trabajadores(10,11,12). Los residentes de edad 
avanzada, pluripatológicos y frágiles, son 
susceptibles de experimentar las formas más 
graves de la enfermedad(2,5). Además, el nivel 
de dependencia física para el desempeño de 

las actividades básicas de la vida diaria podría 
contribuir a la mayor vulnerabilidad de este 
colectivo ante la infección(3,4).

Ante la aparición de un brote de COVID-19 
en una residencia, es esencial su abordaje pre-
coz, por parte de los servicios de Salud Pública, 
mediante actuaciones dirigidas al control de la 
transmisión, adaptadas a las características y 
necesidades específicas de estos ámbitos(1,13). 
Entre el 13 de marzo y el 20 de junio de 2020, 
se produjo un brote de COVID-19 en un centro 
sociosanitario residencial para personas mayo-
res de Granada, con 88 residentes. 

El objetivo del presente estudio fue describir 
las principales características epidemiológicas 
del brote e identificar los factores de riesgo aso-
ciados a la propagación del virus en el centro.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Estudio observacional ana-
lítico de cohortes retrospectivo. Se analizaron 
los principales aspectos clínicos y epidemioló-
gicos registrados durante el período de segui-
miento del brote de 100 días: desde el 13 de 
marzo de 2020 (fecha de inicio de síntomas 
del primer caso confirmado) hasta el 20 de ju-
nio de 2020 (dos períodos de incubación desde 
el último resultado microbiológico positivo). 
El primer caso fue notificado al Servicio de 
Epidemiología del Distrito Sanitario Granada - 
Metropolitano el día 20 de marzo de 2020, fe-
cha a partir de la cual se iniciaron las actuacio-
nes de vigilancia epidemiológica orientadas al 
control del brote.

Se incluyeron a las personas residentes y tra-
bajadoras en el centro desde el inicio del pe-
ríodo de seguimiento. Se consideraron casos 
confirmados de infección por SARS-CoV-2 
aquellos sujetos, sintomáticos o asintomáticos, 
con resultado positivo en las pruebas diagnós-
ticas moleculares (PCR). La definición de caso 
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se basó en los criterios de los protocolos minis-
teriales vigentes(14). 

Variables de estudio. La variable principal fue 
la infección por SARS-CoV-2. Además de la 
información acerca de los resultados molecu-
lares, presentación y evolución clínica de la in-
fección, también se incluyeron variables acerca 
de las características sociodemográficas básica 
(sexo, edad) y de las condiciones de salud de 
los residentes del centro: presencia de enferme-
dades de base (cardiovasculares, pulmonares, 
enfermedad renal crónica, Diabetes Mellitus 
tipo 2, obesidad), nivel de dependencia física 
(medido a través del Índice de Barthel) y ni-
vel de deterioro cognitivo (medido a través del 
Cuestionario de Pfeiffer).  

El Índice de Barthel es una escala de valora-
ción funcional, que mide la capacidad de una 
persona para realizar diez actividades bási-
cas de la vida diaria. En función de la puntua-
ción obtenida, se clasifica como independien-
te (100), dependiente leve (>60), dependiente 
moderado (40-55), dependiente grave (20-35) 
o dependiente total (<20)(15). 

Fuente de datos y encuestas epidemiológicas. 
Los principales datos epidemiológicos de los 
casos se recogieron de acuerdo al proceso 
habitual de declaración de casos al Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía 
(SVEA), con la información proporcionada 
durante la notificación de casos por parte de los 
responsables asistenciales de los mismos. La 
información clínica de los residentes también se 
recogió a través de la Historia de salud digital 
Diraya (condiciones de salud previas, evolución 
clínica de los pacientes ingresados, resultados 
de las pruebas microbiológicas) y a través de 
informes periódicos realizados por el personal 
sanitario del centro residencial (evolución 
clínica de los pacientes no ingresados). 

Análisis estadístico. Se realizó análisis 
estadístico univariante y bivariante de todas las 
variables en función de la variable dependiente 
(Infección por SARS-CoV-2). La curva epidé-
mica fue representada gráficamente según el 
día de confirmación de los casos y, para los 
casos sintomáticos, según el día de inicio de 
síntomas.

Finalmente, se realizó un análisis de super-
vivencia mediante Regresión de Cox multi-
variante para estimar la asociación entre las 
condiciones de salud de los residentes y el 
riesgo de contraer la infección durante el pe-
ríodo de seguimiento del brote. El tiempo de 
seguimiento se definió como los días transcu-
rridos desde el inicio del brote hasta la fecha 
de confirmación de los casos. La asociación se 
cuantificó en términos de RR (riesgo relativo) 
ajustado, con intervalos de confianza del 95%. 
La significación global del modelo se compro-
bó mediante la prueba de razón de verosimili-
tud y por cada variable mediante la prueba de 
Wald. Se aceptó como estadísticamente signi-
ficativo un valor de p<0,05. La verificación de 
la hipótesis de riesgos proporcionales se reali-
zó mediante representación gráfica de la fun-
ción Ln (-LnS(t)).

Todos los análisis estadísticos se realizaron 
con el paquete IBM SPSS® Statistics 26.0. 

Aspectos éticos. El presente estudio se ha rea-
lizado en el marco de las actuaciones de vigi-
lancia epidemiológica llevadas a cabo para el 
control del brote. Durante todas las fases de 
estudio, se siguieron las pautas éticas en vigi-
lancia epidemiológica e investigación de bro-
tes epidémicos infecciosos de la Organización 
Mundial de la Salud(16). Los datos fueron com-
pletamente anonimizados antes de realizar el 
análisis. 
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RESULTADOS

Análisis descriptivo temporal del brote. En to-
tal se detectaron 92 casos asociados al brote: en 
52 de los 88 residentes (Tasa de ataque: 59%) y 
en 50 de los 152 trabajadores (Tasa de ataque: 
33%). De los 50 casos identificados entre traba-
jadores, 37 correspondieron a personal sanita-
rio del centro. 

El primer caso confirmado fue un trabajador 
sanitario del centro, con fecha de inicio de sín-
tomas, inicialmente leves, el 13 de marzo de 
2020. El primer contacto asistencial relaciona-
do con la sospecha de infección fue el día 16 
de marzo de 2020 y la toma de muestra para 
PCR de frotis nasofaríngeo se realizó el día 20 
de marzo, mismo día en que se notificó la sos-
pecha al Servicio de Epidemiología del Distrito 
Sanitario Granada - Metropolitano. El caso se 
confirmó el día 23 de marzo. Posteriormente, 
se identificaron otros 49 casos entre los trabaja-
dores del centro. 28 de ellos, asintomáticos, se 
diagnosticaron el día 30 de marzo durante un 
cribado masivo con PCR de exudado nasofarín-
geo a todo el personal del centro. Aunque 5 de 
los casos sintomáticos precisaron hospitaliza-
ción, finalmente todos tuvieron una evolución 
favorable (curación).

Entre los residentes, el primer caso se noti-
ficó el día 23 de marzo de 2020 y el último el 
día 7 de mayo de 2020. En cuanto a la presen-
tación clínica de la enfermedad, 27 de los casos 
confirmados presentaron manifestaciones clíni-
cas típicas de infección respiratoria aguda (dis-
nea, tos, fiebre), 5 síntomas gastrointestinales 
(diarrea, náuseas, epigastralgia) y 12 síntomas 
subclínicos inespecíficos (malestar general, fe-
brícula, astenia, irritabilidad). 8 casos fueron 
asintomáticos en el momento del diagnóstico. 
26 casos precisaron ingreso hospitalario. La 
evolución fue desfavorable (defunción) para 
9 casos, y favorable (curación) en los demás  
43 casos.

Los días 11 y 22 de abril se realizaron prue-
bas rápidas de anticuerpos totales a los 68 resi-
dentes presentes en ese momento en el centro. 
En total, se detectaron 22 positivos, aunque 10 
de ellos fueron positivos en la primera toma y 
negativos en la segunda. Si bien para este es-
tudio sólo se incluyeron los casos confirmados 
mediante PCR, de acuerdo con las indicacio-
nes ministeriales vigentes en abril, todos los 
residentes con test de diagnóstico positivo de 
anticuerpos se declararon al SVEA y se ais-
laron en el área de sectorización de pacientes 
COVID-19 de la residencia.  

La última PCR positiva (de seguimiento) se 
detectó el día 25 de mayo de 2020. El brote se 
consideró concluido el día 21 de junio de 2020, 
dos períodos de incubación después de esta úl-
tima prueba positiva.

En las figuras 1 y 2 se representa gráficamen-
te la curva epidémica del brote.

Análisis bivariante. En la tabla 1 se resumen las 
principales características clínicas y sociode-
mográficas de los residentes, y se comparan en 
función del diagnóstico de COVID-19. 

Se detectó una asociación significativa 
(p=0,007) entre el nivel de dependencia física 
(Índice de Barthel) y la incidencia de infeccio-
nes. El riesgo fue mayor entre los residentes 
con nivel de dependencia física total (RR 6,76, 
IC 95% 1,24-36,84), grave (RR 6,20, IC 95% 
1,45-26,42) y moderada (RR 3,76, IC 95% 
1,32-10,67) en comparación con aquellos con 
un nivel de dependencia leve. El diagnóstico 
previo de Diabetes Mellitus tipo 2 también es-
tuvo significativamente (p=0,012) asociado a 
un mayor riesgo: RR 3,87, IC 95% 1,29-11,61.

Análisis multivariante. En la tabla 2 se resu-
men los resultados del Modelo de regresión 
de Cox. Tras ajustar para los otros potencia-
les factores pronósticos del riesgo de infec-
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Figura 1
Curva epidémica de los casos sintomáticos, por fecha de inicio de síntomas.

Figura 2
Curva epidémica de los casos totales por fecha de confi rmación del caso (fecha de toma PCR).
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Tabla 1
Características clínicas y sociodemográficas de los residentes.

Variables
Residentes totales 

(n=88)
Casos confirmados  

de COVID-19 (n=52) RR IC (95%) Valor 
p

n % n %

Sexo
Mujer 55 62,5 35 67,3 1 -

0,263
Hombre 33 37,5 17 32,7 1,64 0,68-3,95

Edad en años

<65 8 9,1 4 7,7 1 -

0,812

65-74 21 23,9 11 21,2 1,10 0,21-5,60

75-84 27 30,7 16 30,8 1,45 0,29-7,09

85-90 21 23,9 13 25,0 1,62 0,31-8,40

>90 11 12,5 8 15,4 2,6 0,39-18,16

Índice de Barthel 
(nivel de dependencia 

para actividades  
básicas de la  
vida diaria)

Leve (>60) 35 39,8 13 25,0 1 -

0,007
Moderada (40-55) 29 33,0 20 38,5 3,76 1,32-10,67

Grave (20-35) 14 15,9 11 21,2 6,20 1,45-26,42

Total (<20) 10 11,4 8 15,4 6,76 1,24-36,84

Cuestionario  
de Pfeiffer  

(nivel de deterioro 
cognitivo)

Normal (<2) 9 10,2 4 7,7 1 -

0,558
Leve (2-4) 25 28,4 13 25,0 1,35 0,30-6,26

Moderado (5-7) 32 36,4 21 40,4 2,38 0,53-10,73

Grave (8-10) 22 25,0 14 26,9 2,18 0,45-10,57

Enfermedades 
de base 

(factores de riesgo 
COVID-19)

Ninguna 14 15,9 5 9,6 1 -

0,321

Una 27 30,7 16 30,8 2,61 0,68-9,95

Dos 26 29,5 18 34,6 4,05 1,02-16,00

Tres 17 19,3 10 19,2 2,57 0,59-11,05

Cuatro 4 4,5 3 5,8 5,40 0,43-66,67

Patología cardiovascular 57 64,8 35 67,3 1,31 0,54-3,17 0,550

Enfermedad renal crónica 29 33,0 15 28,8 1,57 0,63-3,85 0,324

Diabetes Mellitus tipo 2 25 28,4 20 38,5 3,87 1,29-11-61 0,012

Obesidad (IMC>30) 16 18,2 11 21,1 1,63 0,52-5,28 0,385

Enfermedad pulmonar 14 15,9 11 21,2 2,95 0,76-11,45 0,106

Cáncer 6 6,8 2 3,8 0,32 0,05-1,85 0,184
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Tabla 2
Modelo de regresión de Cox multivariante.

Variables B SE RR IC (95%) Valor p

Sexo 0,099 0,356 1,10 0,55-2,21 0,781

Edad en años -0,011 0,015 0,99 0,96-1,02 0,471

Índice de Barthel 
(nivel de dependencia 

para actividades  
básicas de la  
vida diaria)

0,006

Dependencia total 1,25 0,479 3,49 1,37-8,91 0,009

Dependencia grave 1,549 0,499 4,71 1,77-12,51 0,002

Dependencia moderada 1,036 0,385 2,82 1,33-5,99 0,007

Cuestionario  
de Pfeiffer  

(nivel de deterioro 
cognitivo)

0,408

Deterioro grave 0,424 0,673 1,53 0,41-5,72 0,529

Deterioro moderado 0,319 0,62 1,38 0,41-4,64 0,606

Deterioro leve -0,252 0,639 0,78 0,22-2,72 0,694

Enfermedades de base 
(factores de riesgo 

COVID-19)

Patología cardiovascular 0,113 0,366 1,12 0,55-2,29 0,758

Enfermedad renal crónica -0,281 0,344 0,76 0,39-1,48 0,415

Diabetes Mellitus tipo 2 0,528 0,378 1,70 0,81-3,55 0,163

Obesidad (IMC>30) -0,173 0,434 0,84 0,36-1,97 0,691

Enfermedad pulmonar 0,694 0,384 2,00 0,94-4,24 0,071

Cáncer -0,918 0,767 0,40 0,09-1,79 0,231

B=coeficiente Beta; SE=Error standard.

ción, el nivel de dependencia física fue la 
única variable significativamente relacionada 
con un mayor riesgo de infección (p=0,008). 
Los residentes con nivel de dependencia física  

moderada, grave y total tuvieron de 2 a 4 ve-
ces más riesgo de contraer la infección que 
aquellos con dependencia leve a los 55 días de 
exposición (figuras 3 y 4). 
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Figura 3
Función de supervivencia (permanencia libre de infección por SARS-CoV-2) en función  

del nivel de dependencia física de los residentes, ajustada por sexo, edad y comorbilidades.

Figura 4
Gráfico log-minus-log. Verificación de la hipótesis de riesgos proporcionales.
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DISCUSIÓN

Si bien se ha evidenciado la importancia de 
la vigilancia epidemiológica del COVID-19 
en los centros sociosanitarios, la información 
acerca los brotes ocurridos en este ámbito es 
todavía muy limitada, especialmente en España 
donde el impacto de la epidemia a este nivel ha 
sido importante(6,9,11). Nuestro estudio ha permi-
tido avanzar en este tema al describir las ca-
racterísticas de un brote de COVID-19 en un 
centro sociosanitario de mayores, identificar las 
dinámicas de transmisión de la infección y los 
factores relacionados con su propagación.

El primer caso identificado correspondió a 
un trabajador del centro. Aunque la fecha de 
inicio de síntomas (leves) fue del día 13 de mar-
zo de 2020, el caso se consideró sospechoso y 
se confirmó microbiológicamente más de una 
semana después (tras agudización de los sínto-
mas y empeoramiento clínico). Posteriormente 
se detectaron numerosos casos entre el resto de 
los trabajadores, siendo la mayoría (56%) de 
ellos asintomáticos en el momento del diagnós-
tico. Se ha evidenciado el importante papel de 
los asintomáticos y presintomáticos en las diná-
micas de transmisión del virus y el valor de las 
estrategias de cribado en estos colectivos para 
contribuir a la contención de brotes de ámbito 
residencial(9,17,18,19).

Entre los residentes, se observó una conside-
rable tasa de ataque (59%) y letalidad (17,3%), 
de manera similar a los hallazgos descritos en 
otros brotes de ámbito residencial(8,12). Los re-
sultados acerca de la presentación clínica de la 
enfermedad en los residentes también coinci-
den con los observados en otros estudios, des-
tacando la necesidad de tener especialmente en 
cuenta la presentación atípica de la enfermedad 
en las personas mayores(2,5,9,20).

La progresiva aparición de la infección en 
el resto de los trabajadores orienta hacia la  

hipótesis de un fenómeno de transmisión cruza-
da trabajadores-residentes al origen del brote. 
La curva epidémica es compatible con un tipo 
de transmisión de persona a persona, y refleja 
un elevado nivel de intensidad en la circulación 
del virus durante la primera fase del brote. 

Se detectó una mayor incidencia de casos de 
infección COVID-19 entre los residentes con 
mayor nivel de dependencia física, que persis-
tió tras ajustar por las demás covariables de es-
tudio (edad, sexo, enfermedades de base y nivel 
de deterioro cognitivo). En el contexto de una 
dinámica de transmisión principalmente de per-
sona a persona, las tareas relacionadas con el 
cuidado de las personas más dependientes, que 
conllevan la necesidad de un contacto físico es-
trecho, pueden facilitar el contagio de la infec-
ción entre residentes y trabajadores(21). Aunque 
estos riesgos podrían minimizarse siguiendo las 
recomendaciones de prevención y control de la 
infección para estos ámbitos(1,13), las condicio-
nes y recursos, tanto humanos como materia-
les, de los centros no siempre permiten garan-
tizar su cumplimiento. Es fundamental tener en 
cuenta que los hallazgos descritos en este es-
tudio se enmarcan en el período de mayor cri-
sis sanitaria de la epidemia. En ese contexto, 
la compleja situación epidemiológica, social 
y humana vivida por los centros residenciales, 
descrita en un reciente informe publicado por 
Médicos Sin Fronteras(4), ciertamente generó 
una mayor dificultad para el cumplimiento de 
las medidas preventivas, que pudo haber afec-
tado de manera desproporcionada a los residen-
tes más dependientes. 

El nivel de dependencia funcional se va-
loró mediante el Índice de Barthel, una esca-
la ampliamente utilizada en ámbito sanitario 
y sociosanitario para valorar la capacidad fun-
cional y estimar la necesidad de cuidados per-
sonales de los pacientes(15). Un bajo valor en el 
Índice de Barthel ha sido asociado a un incre-
mento en el riesgo de infecciones respiratorias  
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complicadas(22). En el caso del COVID-19, in-
vestigaciones acerca de la relación entre el ín-
dice de Barthel y la mortalidad por COVID-19 
en pacientes mayores han evidenciado un peor 
pronóstico en relación con un mayor nivel de de-
pendencia funcional(23,24). 

Limitaciones. El proceso de detección, estudio 
y control de este brote surgió en un contexto 
epidemiológico extremadamente cambiante. La 
variabilidad en las indicaciones ministeriales y 
recursos disponibles en cada una de las fases 
de la pandemia que abarca el período de estu-
dio pudo haber afectado el proceso de investi-
gación, y posterior clasificación, de los casos. 
Con excepción de los casos hospitalizados, no 
fue posible realizar pruebas serológicas al resto 
de los residentes, con lo cual la clasificación de 
casos tuvo que basarse exclusivamente en los 
resultados de las pruebas moleculares. A dife-
rencia de los trabajadores, en ningún momento 
se realizó un cribado completo mediante PCR 
a todos los residentes del centro a la vez. Los 
resultados de las pruebas de anticuerpos rápi-
dos no se tuvieron en cuenta a la hora de clasi-
ficar los casos, debido a las incongruencias de-
tectadas en los dos cribados y a las dudas en 
cuanto a su fiabilidad. Sin embargo, así como 
descrito en otros ámbitos parecidos, la incerti-
dumbre generada por los mismos pudo afectar 
negativamente las medidas de sectorización del 
centro orientadas a proteger los residentes de la 
infección(4). 

Al tratarse de un estudio monocéntrico, la 
cantidad limitada de sujetos incluidos en el 
análisis pudo haber afectado el poder estadísti-
co para algunas de las estimaciones de asocia-
ciones entre variables. 

Conclusiones y recomendaciones. En el esce-
nario epidémico actual, las personas mayores 
residentes en centros sociosanitarios siguen vi-
viendo una situación de extrema vulnerabilidad 

a la infección. Nuestro estudio evidencia que 
el nivel de dependencia física de los residen-
tes representa un factor de riesgo para la trans-
misión persona-persona de la infección. En los 
centros sociosanitarios donde existe un elevado 
porcentaje de residentes con un nivel de depen-
dencia de moderado a grave, se recomienda in-
tensificar las medidas de prevención y control 
de la infección, mediante estrategias que pue-
dan adaptarse a las necesidades de salud y cui-
dados de los mayores y garantizar una protec-
ción adecuada de los mismos y del personal que 
los atiende.
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