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Risk of COVID-19 infection based on the type of contact and family income

Introducción: tras una segunda oleada de la pandemia COVID-19 en Zaragoza, se estudian los contac-
tos estrechos con pacientes con COVID-19, con la finalidad de valorar el riesgo de infección tras expo-
sición en función del paciente índice, adulto o niño, y la renta familiar. 
Material y métodos: se realiza un estudio descriptivo de todos los pacientes pediátricos que han tenido 
contacto con pacientes con COVID-19 en el centro de salud de Delicias Sur de Zaragoza entre los meses 
de julio y agosto de 2020 y se valora la aparición de síntomas, consultas en servicio de urgencias, reali-
zación de pruebas complementarias, contacto estrecho con adulto o con niño y la renta familiar.
Resultados: un total de 292 pacientes fueron contacto estrecho con pacientes con COVID-19, de los 
cuales 128 fueron positivos para la PCR de SARS-CoV-2. Al analizar el tipo de contacto, se encontró que 
un 10,94% había mantenido contacto estrecho con un niño y un 89,06% con un adulto. El riesgo de 
contagio tras sufrir contacto con un niño positivo fue del 34,15%, mientras que, tras contacto con un 
adulto positivo, el riesgo fue del 45,78%. Asimismo, el riesgo de contagio entre las rentas inferiores a  
18 000 € fue de 47,9 frente al 27,6% de aquellos pacientes con rentas superiores a 18 000 €. 
Conclusiones: el riesgo de contagio de COVID-19 es mayor cuando el contacto estrecho es con un adul-
to y cuando el nivel de renta familiar es inferior.

Purpose: during the second pandemic wave of COVID-19 in Zaragoza, we studied paediatric contacts 
of COVID-19 positive patients to estimate the risk of infection after the exposure to a positive child or 
adult and the risk of infection based on the family income.
Methods: we have carried out a descriptive study of all paediatric patients who have been exposed to 
COVID-19 at Delicias Sur Primary Care Centre, in Zaragoza, between july and august 2020. We also 
studied the most common symptoms, visits to the hospital emergency department, diagnostic workup, 
exposure to COVID-19 positive child or to COVID-19 adult and family income.
Results: 292 patients had close exposure to COVID-19 individuals; 218 of them tested positive for PCR 
SARS-CoV-2. Among the positive patients, 10.94% had been exposed to a COVID-19 child whereas 
89.06% had had close contact with a COVID-19 adult. Despite that, the estimated risk of infection after 
exposure was of 29.8% for exposures to a COVID-19 child and of 46.53% for exposures to a COVID-19 
positive adult. The Risk of infection among patients with a family income lower than 18000 € per year 
was higher (47.9%) than for those with a family income higher than 18000 € (27.6%).
Conclusion: the Risk of COVID-19 was higher in patients with close contact with adult individuals and 
with lower family income.
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INTRODUCCIÓN

La COVID‑19 es la enfermedad infecciosa causada 
por el coronavirus SARS-CoV-2 que fue detectada 
inicialmente en China y que rápidamente se exten-
dió a todos los países. Este virus causa una infec-
ción respiratoria que se puede propagar de persona 
a persona a través de las gotículas que salen despe-
didas de la nariz o la boca de una persona infectada 
al toser, estornudar o hablar; por el contacto con 
superficies contaminadas por el virus o mediante 
aerosoles que pueden permanecer suspendidos en 
al aire incluso varias horas. Algunos autores afir-
man que la transmisión a través de aerosoles po-
dría suponer hasta el 75% de los contagios1.

En cuanto a la población pediátrica se ha observa-
do que los casos positivos suelen ser secundarios a 
contacto con un adulto positivo, siendo muy im-
portante la transmisión intrafamiliar. Además, los 
niños con infección por coronavirus SARS-CoV-2 
suelen tener una clínica más leve que los adultos y sue-
len desarrollar menor número de síntomas2,3.

Desde la aparición de los primeros casos de infec-
ción por SARS-CoV-2 en China, se planteó cómo 
podía afectar el virus a la población pediátrica y 
cómo podían estar implicados los niños en la cade-
na de transmisión. Esta preocupación llevó a tomar 
medidas extraordinarias en nuestro país, como el 
cierre de aulas y el confinamiento en los domicilios 
durante aproximadamente 70 días, finalizando el 
20 de junio de 2020. El periodo de nuestro estudio 
incluye los meses de julio y agosto, cuando no ha-
bía restricciones de movilidad ni confinamiento en 
domicilios y coincidía con el periodo de vacaciones 
escolares de nuestra población pediátrica. 

El objetivo principal del estudio fue valorar si los pa-
cientes pediátricos de nuestra área se habían conta-
giado tras mantener contacto estrecho con un adul-
to con COVID-19 o con un niño con COVID-19 y 
valorar el riesgo de contagio en función de las ren-
tas familiares valoradas por medio del código de 
aportación farmacéutica de la Tarjeta Sanitaria 
Individual (TSI). Como objetivos secundarios, se es-
tudiaron la aparición de síntomas entre los pacien-
tes con COVID-19 diagnosticado, la clase de sínto-

mas presentados, consultas en el servicio de urgen- 
cias, realización de pruebas complementarias y la 
necesidad de ingreso hospitalario.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo descriptivo a través de la his-
toria clínica electrónica de pacientes en el centro 
de salud Delicias Sur de Zaragoza (España). Se in-
cluyeron aquellos pacientes que fueron codifica-
dos en el programa OMI de historia electrónica con 
los códigos A77 y A23 como contacto de enferme-
dad infecciosa o como infección por COVID-19 con-
firmada.

El periodo de estudio fue de dos meses ( julio y 
agosto de 2020) y se incluyeron los niños a partir 
de un mes de edad hasta los 18 años. 

La reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para 
SARS-CoV-2 se consideró como gold standard para es-
tablecer el diagnóstico de COVID-19. 

Se considera contacto estrecho a aquellos pacien-
tes que han estado expuestos a un paciente con 
COVID-19 a menos de 1,5 metros de distancia du-
rante más de 15 minutos y sin mascarilla.

Los criterios de exclusión de pacientes para este 
estudio fueron: menores de 1 mes, mayores de 18 
años, no realización de PCR nasofaríngea para 
SARS-CoV-2 e imposibilidad para identificar el con-
tacto del paciente independientemente del resul-
tado de la PCR. 

Se recogió como variable principal el resultado de 
la PCR de SARS-CoV-2. Las variables secundarias 
incluidas para el estudio fueron edad, presencia de 
síntomas (fiebre, tos, rinitis, etc.), consultas en el 
servicio de urgencias del hospital de referencia, ne-
cesidad de realizar pruebas complementarias, nece-
sidad de ingreso hospitalario, contacto con adulto 
con COVID-19 o niño con COVID-19 y la tasa de 
ingresos de la familia valorada por medio del códi-
go TSI de aportación farmacéutica que se determi-
na en función del nivel de renta y de la situación 
sociolaboral de los pacientes, por lo que es un indi-
cador indirecto del nivel de ingresos: TSI 001: renta 
de integración social, parados sin subsidio y pen-
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siones no contributivas; TSI 002: pensionistas; TSI 
003: activos con rentas inferiores a 18 000 € anua-
les; TSI 004: activos con rentas comprendidas entre 
18 000 € y 100 000 € anuales; TSI 005: activos con 
rentas superiores a 100 000 € anuales; TSI 006: 
mutualistas y clases pasivas (funcionariado del Es-
tado, Instituto Social de las Fuerzas Armadas y Mu-
tualidad General Judicial).

En el análisis descriptivo de los datos se calcularon 
las medidas de tendencia central y de dispersión 
(media, mediana y desviación típica) para la edad 
de la muestra, mientras que, en el caso de las varia-
bles cualitativas, los datos se expresaron en valores 
de frecuencia absolutas y porcentajes. Posterior-
mente se comparan las diferencias obtenidas me-
diante el estadístico χ² estableciendo un valor de 
significación de p <0,05.

RESULTADOS

Inicialmente, 300 pacientes tenían asignados los 
códigos OMI requeridos para el estudio, de ellos 
ocho cumplían criterios de exclusión, por lo que el 
número final depurado para el estudio fue de 292. 
Los 292 pacientes fueron contacto estrecho de pa-

cientes con infección por coronavirus. La media de 
edad de la muestra fue de 8,53 años de edad, una 
mediana de 9 años, una moda de 14 años y una des-
viación típica de 5,05. De los 292 pacientes, 139 
son mujeres (un 48%) y 153 hombres (52%).

A todos los pacientes se les realizó una PCR diag-
nóstica para el coronavirus SARS-CoV-2, siendo po-
sitiva en 128 niños, es decir, el 43,84% de la pobla-
ción que se estudió. Entre los pacientes que fueron 
positivos para la PCR de SARS-CoV-2, un 36,72% (47 
pacientes) presentó algún tipo de síntoma, mien-
tras que un 63,28% (81 pacientes) se mantuvo 
asintomático. Entre los 47 pacientes sintomáticos, 
con PCR de SARS-CoV-2 positiva, se identificaron 
hasta 15 síntomas diferentes, de ellos, el más fre-
cuente fue la fiebre (27 pacientes), seguido de la tos 
(9 pacientes) y de la cefalea (9 pacientes) (Fig. 1). De 
todos los pacientes sintomáticos del estudio (60 
pacientes), el 21,67% (13 pacientes) fueron negati-
vos para la PCR de SARS-CoV-2 mientras que el 
78,33% (47 pacientes) fueron positivos para la PCR 
SARS-CoV-2.

Entre los pacientes con sintomatología, nueve 
(19,15%) pacientes requirieron ser valorados en el 
servicio de urgencias, siendo todos ellos positivos 

Figura 1. Representación de los diferentes síntomas desarrollados entre los pacientes que fueron positivos para  
la PCR de SARS-CoV-2. Se incluyeron 15 síntomas. Otros de los síntomas detectados fueron irritabilidad y dolor 
torácico
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para COVID-19. En estos nueve pacientes, solo se 
realizaron pruebas complementarias en tres (ra-
diografía de tórax). Ninguno de nuestros pacientes 
requirió ingreso hospitalario.

Uno de los intereses principales de nuestro estudio 
fue valorar si el contacto estrecho había sido con un 
adulto o con un niño con COVID-19. De todos los 
pacientes de la muestra, un 13,35% (39 pacientes) 
había mantenido contacto estrecho con un niño 
mientras que, en el 83,90% (245 pacientes), el con-
tacto había sido con un adulto. En un 2,75% de los 
casos (ocho pacientes), el contacto había sido doble, 
con un adulto y con un niño al mismo tiempo. De los 
pacientes que fueron positivos para la PCR de SARS-
CoV-2, un 10,94% (14 pacientes) mantuvieron con-
tacto con un niño mientras que el 89,06% (114 pa-
cientes) mantuvieron contacto con un adulto.

El riesgo de contagio de COVID-19, es decir, la pro-
babilidad de tener una PCR para SARS-CoV-2 posi-
tiva tras mantener contacto estrecho con un niño 
COVID-19 positivo fue del 29,8%, mientras que la 
probabilidad de tener una PCR para SARS-CoV-2 
positiva tras mantener contacto estrecho con un 
adulto positivo fue del 46,5% (Fig. 2), siendo estos 
resultados estadísticamente significativos. Asimis-

mo, el 70,2% de los niños que mantuvieron contac-
to con un niño COVID-19 positivo y el 53,5% de los 
niños que mantuvieron contacto con un adulto 
COVID-19 positivo no se infectaron.

Se estudia la muestra de nuestros pacientes en 
función de la renta familiar según el código TSI de 
aportación farmacéutica. Un 80% de la población 
del centro de salud de Delicias Sur tenía TSI 003 o 
inferior, lo que implica rentas anuales inferiores a 
18 000 €, mientras que el 20% tenía TSI 004, impli-
cando una renta entre 18 000 € y 100 000 € anua-
les. Ninguno de nuestros pacientes tenía TSI 005 
(rentas superiores a 100 000 € anuales) (Fig. 3). Los 
pacientes con rentas anuales inferiores a 18 000 € 
que tuvieron contacto estrecho con pacientes con 
COVID-19 fueron positivos para la PCR de SARS-
CoV-2 en un 47,9% (112 pacientes), mientras que 
el 52,1% (122 pacientes) fueron negativos. En 
cuanto a los pacientes con rentas anuales superio-
res a 18 000 € que habían mantenido contacto es-
trecho con pacientes con COVID-19, el 27,6% (16 
pacientes) fueron positivos para la PCR de SARS-
CoV-2, mientras que el 72,4% (42 pacientes) fueron 
negativos (Fig. 4), siendo estos resultados estadís-
ticamente significativos.

Figura 2. Distribución del riesgo de contagio postexposición (contacto estrecho) con un niño y un adulto

29,8%

C. Niño C. Adulto

46,5%

RIESGO DE CONTAGIO SEGÚN EL TIPO DE CONTACTO
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DISCUSIÓN

La fortaleza de nuestro estudio se basa en que se 
recogieron todos los niños con COVID-19 durante 
el periodo de estudio de nuestra zona básica de sa-
lud (ZBS), circunstancia que disminuye el sesgo de 
selección de la muestra.

La principal limitación es que la recogida de infor-
mación ha sido retrospectiva, las encuestas epide-
miológicas y el sistema informático usados para 

recoger los datos no fueron diseñados específica-
mente para este estudio. La dificultad de comuni-
cación de la población inmigrante que en nuestra 
ZBS representa un elevado porcentaje también se 
debe tener en cuenta en este apartado.

Nuestro estudio muestra cómo los niños tienen 
menos riesgo de presentar una PCR para SARS-
CoV-2 positiva si se exponen a un niño con la infec-
ción que si lo hacen a un adulto. Además de supo-
ner que los niños tienen por sí mismos una menor 
capacidad de contagio4, debemos tener en cuenta 

Figura 3. Distribución del total de la muestra (292 pacientes) en función de la renta familiar valorada mediante el 
código TSI del copago farmacéutico
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Figura 4. Distribución del riesgo de contagio de COVID-19 en función de renta familiar
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otros factores: el periodo de realización del estudio 
fueron los meses de julio y agosto de 2020, se trata 
del periodo vacacional de colegios e institutos, en el 
que los pacientes pediátricos pasan más tiempo  
con sus familiares en los domicilios y los contactos con 
pacientes de su misma edad suelen ser más fre-
cuentes en actividades de ocio realizadas en espa-
cios al aire libre. Asimismo, al tratarse de los meses 
de verano, el clima en la ciudad de Zaragoza es cáli-
do y seco, con mayor número de horas al día de ra-
diación ultravioleta, factores que podrían dismi-
nuir la transmisibilidad del virus, si bien no existe 
bibliografía suficiente para corroborarlo

La muestra se compone de pacientes recogidos 
como contacto estrecho de pacientes con COVID-19 
del centro de salud de Delicias Sur. El barrio de De-
licias en Zaragoza es el barrio más poblado y con 
mayor densidad de población de la ciudad, así 
como el que tiene mayor número de población ex-
tranjera. La renta media por hogar en el barrio de 
Delicias es de 27 000 € anuales con una renta indi-
vidual media de 10 280 € anuales, ambas por de-
bajo de la media de la ciudad de Zaragoza7.

Otra posible limitación es el uso del TSI como indi-
cador de renta familiar, dado que son datos orien-
tativos y no exactos de la renta familiar anual y los 
rangos que incluye cada TSI son muy amplios, es-
pecialmente el TSI 004, incluyendo rentas entre  
18 000 € y 100 000 € anuales. En cuanto a nuestra 
muestra, el 80% de los pacientes tenía rentas fami-
liares inferiores a 18 000 €.

El riesgo de contagio tras exposición con un pa-
ciente con COVID-19 es mayor entre los pacientes 
con rentas familiares inferiores a 18 000 € que en-
tre aquellos con rentas superiores. Las posibles 
causas de dichas diferencias podrían ser la dificul-
tad de aislamiento domiciliario de los pacientes 
con rentas inferiores, que habitualmente viven en 
domicilios más pequeños con menor número de 
habitaciones, mayor número de convivientes y va-
rios núcleos familiares diferentes habitando en el 
mismo domicilio.

CONCLUSIONES

Los pacientes pediátricos de nuestra muestra con 
PCR SARS-CoV-2 positiva se mantuvieron asinto-
máticos en el 63,28% de los casos. Entre los sintomá-
ticos, todos los pacientes presentaron síntomas 
leves, siendo el síntoma más frecuente la fiebre, 
seguido de la tos y la cefalea en preadolescentes.

Los pacientes de nuestro estudio, niños que fueron 
contacto estrecho de un paciente COVID-19 positi-
vo, tenían un mayor riesgo de contagio de COVID-19 
si el contacto era con un adulto que si lo era con un 
niño. Asimismo, existe un mayor riesgo de conta-
gio tras contacto estrecho en pacientes con rentas 
familiares anuales inferiores a 18 000 € frente a 
pacientes con rentas familiares anuales superiores 
a 18 000 €. Los niños de nuestra muestra tenían 
aproximadamente 1,5 veces más probabilidades 
de contagio si se exponían a un adulto que si lo 
hacían a un niño y 1,5 más probabilidades de con-
tagio si la renta familiar era inferior a 18 000 €, 
ambas probabilidades calculadas de forma inde-
pendiente.
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