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Resumen

Introduccion. La pandemia de covid-19 afecta al pais.
El objetivo de este estudio fue describir caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las personas con covid-19
residentes del drea programadtica del Hospital P. Pifiero.
Metodologia. Estudio descriptivo y transversal. Se ana-
lizaron los denominados “Caso sospechoso de covid-19,
influenza y otros virus respiratorios” del SNVS 2.0. Se
calculo la estadistica descriptiva y la tasa de incidencia
acumulada y letalidad. Resultados. Se notificaron hasta
el 20 de agosto 33.847 casos sospechosos, de los cuales
14.418 fueron confirmados (42,6%). La tasa de inci-
dencia acumulada fue 4674,6 por 100.000 habitantes.
Hubo aumento de casos confirmados hasta la semana
epidemiolégica 26, luego se verifica el amesetamiento y
la irregular distribucion. La distribucién de la edad fue
similar en ambos sexos, la mediana fue de 33 afios (RIC:
22-48). Los sintomas mas frecuentes fueron respiratorios
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y neuroldgicos. Fallecieron 248 personas de covid-19. La
tasa de letalidad fue 1,7%. Las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron hipertension arterial y diabetes, con una
media de 70,7 arios (DE 15,0). Aumento la letalidad a
mayor edad, y la Villa 1-11-14 tuvo una mayor letalidad.
Conclusién. Hubo mayor riesgo de morbilidad y morta-
lidad por covid-19 en el darea programatica, mostrando
una situaciéon mas critica en la Villa 1-11-14, lo que re-
fleja una desigualdad en el riesgo de enfermar y de morir
dentro del area programatica del Hospital P. Pifiero.

Palabras claves. Infecciones por coronavirus, epide-
miologia, area programatica, Salud Publica.

Epidemiological profile of the noti-
fied cases of covid-19 in residents
of the programmatic area of the
Parmenio Piiiero Hospital

Period from March 5 to August 20 of 2020

Summary

Introduction. The covid-19 pandemic affects the coun-
try. The objective of this study was to describe the clin-
ical and epidemiological characteristics of people with
covid-19 who live in the programmatic area of the Pifiero
Hospital. Methodology. Descriptive and cross-sectional
study. SNVS 2.0 “Suspected cases of covid-19, influenza
and other respiratory viruses” were analyzed. Descriptive
statistics and cumulative incidence rate and fatality were
calculated. Results. 33,847 suspected cases were report-
ed up to august 20, 14,418 were confirmed (42.6%). The
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cumulative incidence rate was 4674.6 per 100,000 pop-
ulations. There was an increase in the number of con-
firmed cases until the 26™ epidemiologic week 26, when
we observed a plateau. The age distribution was similar
in both sexes; the median was 33 years (IQR: 22-48). The
most frequent symptoms were respiratory and neurolog-
ical. 248 people died of covid-19. The fatality rate was
1.7%. The most frequent comorbidities were arterial hy-
pertension and diabetes, with a mean of 70.7 years (SD
15.0). The lethality increased at an older age, present-
ing in the Villa 1-11-14 higher lethality. Conclusion.
There was a higher risk of morbility and mortality from
covid-19 in the programmatic area, showing a more
critical situation in Villa 1-11-14, reflecting an inequal-
ity about illness and death, in the Pifiero hospital pro-
grammatic area.

Key words. Coronavirus infections, epidemiology,
programmatic area, Public Health.

Introduccién

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré la epidemia de covid-19
iniciada en China como una pandemia. Hasta ese
momento se habian notificado mas de 11.800 casos
en 114 paises y 4291 personas habian fallecido.!

Si bien a partir del 22 de enero se inici6 la vigi-
lancia epidemioldgica del evento en nuestro pais, el
primer caso fue notificado el 3 de marzo y correspon-
di6é a un hombre residente en CABA con anteceden-
tes de viaje a una zona con alta circulacién viral.2

El5 de marzo se notifico el primer caso confirma-
do de covid-19 en un residente del drea programa-
tica del Hospital Parmenio Pifiero (APHPP), quien
tenia como antecedente haber viajado a Espafia en
los 14 dias previos al inicio de sintomas.

Un drea programatica es la zona geografica y
epidemioldégico-social, delimitada, en la que se de-
sarrollan acciones preventivas, curativas y de reha-
bilitacién, a cargo de efectores de salud, enmarca-
dos en un hospital. La atencién de la salud de la
poblacion que vive en esta zona es responsabilidad
del efector a cargo del drea.**

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
estd dividida en doce dreas programaticas y cada
una estd a cargo de un hospital general de agu-
dos. El drea programatica del Hospital P. Pifiero
estd ubicada en la zona sur de CABA y es una de
las mas extensas. Abarca mas de 26 km? e incluye
parte de las comunas 6, 7, 8, 9 y 10. Tiene doce
centros de salud y acciéon comunitaria (CeSAC), un
centro de dia de atencién de consumo problemati-
co de sustancias y una poblacién estimada de casi
310.000 personas. Gran parte de esa poblacion
vive en villas o asentamientos, con realidades he-
terogéneas y necesidades diversas. Dentro del drea
programatica se encuentra la Villa 1-11-14, recien-
temente denominada Barrio Padre Ricciardelli. Po-

see una poblacion estimada de 50.000 personas y
presenta los peores indicadores socioeconémicos de
la ciudad, lo que la convierte en una de las zonas
mas vulnerables dentro del drea.

Con el propésito de ampliar la informacién sobre
este nuevo evento de notificacién obligatoria y apor-
tar a la gestion local de los servicios de salud, se reali-
z6 una descripcion de las caracteristicas clinicas y epi-
demioldgicas de las personas con covid-19 residentes
en el area programatica del Hospital P. Pifiero.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal de los casos de covid-19 notificados en el
SNVS 2.0 en residentes del area programatica del
Hospital P. Pifiero entre el 5 de marzo y el 20 de
agosto de 2020.

Las variables analizadas fueron clasificacion del
caso (sospechoso, descartado o confirmado), sexo
(femenino, masculino), edad (variable numérica
continua), sintomas y signos, internacion (si, no, no
declarado), internacién en terapia intensiva (si, no,
no declarado), fallecimiento (si, no, no declarado).

Fuente de informacién

Los considerados “Caso sospechoso de covid-19,
influenza y otros virus respiratorios” fueron obteni-
dos del SNVS 2.0, ya que se encuentra comprendido
como evento de notificacién obligatoria inmediata
segun la Ley 15465/60° y la Resolucion 680/2020.°

Los datos de la poblacién residente del area pro-
gramatica se obtuvieron del Censo Nacional de
Poblacién realizado en el ano 2010, a partir de las
fracciones y radios censales que correspondieran al
drea programatica; por tal motivo no se cuenta con
proyecciones censales actualizadas.

Anadlisis estadistico

Las variables continuas se resumieron en térmi-
nos de media + desvio estdndar o mediana (cuartil
25-75), dependiendo de la normalidad de su distri-
bucién. Para las comparaciones se utilizo el test de
Student de dos colas, o tests de la mediana, segun
corresponda a la distribucién de la variable. Las va-
riables categodricas se resumieron en términos de fre-
cuencias y porcentajes; para las comparaciones se
utilizé chi cuadrado con correccién de Yates o prue-
ba exacta de Fisher de dos colas. La significaciéon
estadistica se basé en un valor de p < 0,05.

La tasa de letalidad se calculé como la propor-
cién entre los casos fallecidos confirmados y el total
de casos confirmados.

Se calculé la tasa de incidencia acumulada
general para residentes del drea, la cual fue cons-
truida en el numerador por la cantidad de casos
confirmados y en el denominador por la pobla-
cién residente del area en base al Censo 2010 por
100.000 habitantes.

Se calculd la tasa de letalidad general y por gru-
pos de edad para la poblacién residente del drea
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del Hospital P. Pifiero y se realiz6 el mismo andlisis
para los residentes de la Villa 1-11-14.

El analisis estadistico se realizé utilizando soft-
ware InfoStat. Los graficos se hicieron en Excel.

Consideraciones éticas

Los datos contenidos en el presente trabajo cons-
tituyen una descripcion estadistica de servicios de
salud obtenidos de fuentes secundarias. Se respetd
la Ley Nacional de Secreto Estadistico N° 17.622/687
y Decreto reglamentario 3110/708 que establecen la
confidencialidad de los datos y de la identidad de las
personas cuyos datos aparecen en dichas fuentes de
informacién. Para respetar la identidad de las perso-
nas se trabajé con una base de datos anonimizada.

Resultados

Desde el inicio de la epidemia (5 de marzo)
hasta el 20 de agosto (semana epidemioldgica 10
a la semana 34 incompleta) se notificaron por sos-
pecha de covid-19 33.847 personas residentes del
area programatica del Hospital P. Pifiero. De estos
casos, 14.418 se confirmaron (42,6%), 17.623 se
descartaron (52,1%) y 1805 contintan en estudio.

La tasa de incidencia acumulada de covid-19
para el drea programatica fue de 4674,6 por 100.000
habitantes.

Se observd que los casos testeados y confirmados
fueron aumentando en el periodo estudiado, mos-
trando una tendencia ascendente en el porcentaje
de positividad, y observandose un pico en la sema-
na epidemiélogica (SE) 10 debido a dos casos con-
firmados sobre dos testeados. Luego, cambia la ten-
dencia para ir en ascenso, con un promedio general
de positividad de 42,6%, la cual es superada a partir
de la SE 21 hasta la SE 32 (Grafico 1).

En la SE 21 casi los casos confirmados casi se
duplicaron respecto de la SE 20; luego se observa
aumento de casos en las siguientes semanas, de un
20% aproximado respecto de la SE anterior, hasta
la SE 24, luego de lo cual vemos una tendencia a
estabilizarse hasta la SE 26. A partir de la SE 27 se
observo una reduccion de los casos confirmados en
términos absolutos hasta la SE 29. La SE 30 y la 31
presentan un repunte de casos confirmados, que si
bien no alcanza a la SE 26 supera a la SE 23. La SE
34 esta incompleta y cuenta con un 14,0% de casos
no cerrados aun (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion absoluta de casos testeados para covid-19 segun clasificacion y porcentaje de positividad
por SE de toma de muestra. Residentes del area programatica del Hospital P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Se observé que en la distribucién por sexo y
clasificacién hubo diferencias significativas en las
tres categorias de clasificacién (p < 0,001 — Test chi
cuadrado), aunque debe considerarse que, ideal-
mente, la comparaciéon deberia realizarse sobre
las tasas (Tabla 1). Entre los casos confirmados la

distribucion por sexo fue de 51,1% para mujeres y
48,9% para varones.

En relacion a los casos confirmados, se observo
una tendencia de ascenso en el periodo estudiado,
con un aumento pronunciado entre mayo y junio,
luego de lo cual parece amesetarse (Grafico 2).

Tabla 1. Distribucién absoluta de casos testeados para covid-19 segtin clasificacion y sexo. Residentes del drea
programatica Hospital P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.

Clasificacion Femenino Masculino

n % n %
Confirmado 7368 41,0 7050 44,5
Descartado 9693 53,9 7930 50,0
Sospechoso 928 5,2 877 5,5
Total general 17.989 100,0 15.858 100,0

Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Grdfico 2. Casos confirmados de covid-19 segtin fecha de toma de muestra. Residentes del area programatica del

Hospital P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.
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La edad en ambos sexos tuvo una distribucién asi-
métrica que puede verse hacia la derecha del grafico,
siendo la edad minima de O aflos en ambos sexos y la
maxima de 107 afios en mujeres y 102 afios en varo-
nes. La mediana y rango intercuartil para mujeres y
varones fue similar, con una mediana de 33 (Q1 = 22
— Q3 = 48). El1 20% de los casos confirmados fueron
menores de 20 anos en ambos sexos, el 50% se con-
centro entre los 22 y 48 anos, presentando luego un

descenso (Grafico 3). La edad tuvo una distribucion
similar en ambos sexos (test de la mediana, p = 0,1).
Con relacién a los sintomas y signos notifica-
dos entre los casos confirmados, se observé que se
notificaron sintomas y signos en 9193 casos, lo que
representa el 63,8% de los casos confirmados. En-
tre los sintomas mas frecuentes se encontraron los
respiratorios, principalmente con tos y odinofagia,
seguidos de sintomas neurolégicos, principalmente
cefalea. La fiebre se report6 en el 42,0% (Grafico 4).

Grafico 3. Distribucion de los casos confirmados de covid-19 en residentes del area programatica del Hospital
P. Pifiero segtin edad y sexo. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Grafico 4. Distribucion de los signos y sintomas de casos confirmados de covid-19 en residentes del area pro-
gramatica del Hospital P. Pifiero segun edad y sexo. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Entre los casos confirmados, durante el periodo
estudiado, fueron internados 3227 pacientes (22,4%),
de los cuales 257 requirieron terapia intensiva (7,9%
de los internados).

Caracterizacion de los fallecidos

En el periodo evaluado, fallecieron 248 personas
con diagnéstico de covid-19, de las cuales 95 fueron

mujeres y 153 varones, 24 no tenian comorbilidad,
mientras que en 137 se registré alguna comorbi-
lidad, y en 87 casos no se registr6é la informacién
(Tabla 2).

Entre las comorbilidades registradas, la hiper-
tensién arterial y la diabetes fueron las mas fre-
cuentes. Ademas, se registro el fallecimiento de una
embarazada con asma (Grafico 5).

Tabla 2. Distribucion de los casos confirmados de covid-19 fallecidos residentes del drea programatica del Hospital
P. Pifiero segtin sexo y comorbilidad. Hasta SE 34 incompleta. 2020.

Caracteristicas

Numero de casos Porcentaje (%)

Sexo Femenino
Masculino
Comorbilidad Con comorbilidad

Sin comorbilidad

Sin datos

95 38,3
153 61,7
137 55,2
24 9,7
87 35,1

Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Grafico §. Distribucion de comorbilidades en fallecidos por covid-19 residentes del area programatica del Hospital

P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.
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La edad minima de los fallecidos fue de 24 atios, y
la maxima de 102 afios, con una media de 70,7 anos
y un desvio estandar de 15,0 afios. Se observd que
a partir del grupo etario de 30-39 afios aumenta la
letalidad a mayor edad, con una tasa de letalidad ge-
neral para residentes del drea programatica del 1,7%,
que es superada a partir de los 50 afios (Tabla 3).

Entre los 248 fallecidos residentes del drea pro-
gramatica, 53 residian en la Villa 1-11-14, lo que

representé un 21,4% del total. Respecto de la leta-
lidad por grupos de edad, comparando la letalidad
general de los residentes de la Villa 1-11-14, respecto
del darea programatica, se observé que la letalidad
general para la Villa 1-11-14 fue de 1,8%; sin embar-
go, comparando los grupos etarios, desde los 30 a
los 79 afios la letalidad fue mayor en residentes de la
Villa 1-11-14, siendo que solo en el grupo de 80 afos
y mas fue superada por el total del drea (Grafico 6).

Tabla 3. Distribucion de casos fallecidos por covid-19 y tasa de letalidad segtin grupos de edad
en residentes del area programatica del Hospital P. Pifiero. Hasta SE 34 incompleta. 2020.

Grupos de edad Fallt(e:)idos Let(atl)z;iad
0 a9 afios 0 0.0
10 a 19 aios 0 0,0
20 a 29 afos 1 0.0
30 a 39 afos 7 0.2
40 a 49 anos 14 0.6
50 a 59 afos 36 23
60 a 69 afnos 52 6.3
70 a 79 aios 61 15,1
80 afios y mas 77 173
Total 248 1,7

Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Grdfico 6. Tasa de letalidad por covid-19 segtin grupos de edad en residentes del drea programatica del Hospital
P. Pifiero y en residentes de la Villa 1-11-14. Hasta SE 34 incompleta. 2020.
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Discusion

Durante el periodo analizado se observé que la
tendencia de notificacion de casos fue en ascenso, al
igual que lo ocurrido en CABA. Sin embargo, la po-
sitividad de los casos acumulada en el drea progra-
matica (42,6%) fue superior al global de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (37,0%)° y a la del pais
(26,8%), por lo que podriamos inferir una mayor
circulacién comunitaria.!®

La tasa de incidencia acumulada de covid-19
para el drea programatica (4674,6 por 100.000 ha-
bitantes) fue mas elevada que la de la CABA (2638,6
por 100 mil habitantes) y que la nacional (348,9 por
100 mil habitantes), e incluso fue mayor que en
las comunas de la CABA con tasas mas elevadas,
como la comuna 4 (4563,9 por 100 mil habitantes)
y la 8 (4251,0 por 100 mil habitantes).” 1

En los casos confirmados, se observd que la
distribucién por sexo del area programatica fue
similar a la nacional.? Segun la distribucién por
edad y sexo, la mediana de edad para el drea fue
de 33 afnos, mientras que para el nivel nacional fue
de 37 anos, observandose una distribucién similar
en las piramides poblacionales.®

Con relacién a la presentacién de sintomas y
signos, se observé que los sintomas respiratorios del
drea programatica presentaron una distribucién si-
milar a la nacional;? sin embargo, el drea progra-
matica presenté mayor frecuencia de tos (55,3%) y
odinofagia (42,9%) con relaciéon a CABA (tos: 17,1%
- odinofagia: 13,4%). La fiebre se reporté en el 59%
a nivel del territorio nacional,? mientras que para
el area programatica fue solo del 42,0%, con fiebre
mayor a 38° en el 27,0% de los casos, mientras que
en CABA la misma se presenté con una frecuencia
del 12,5%.° Respecto de los sintomas neuroldgicos,
el drea programatica presenté una distribucién si-
milar que el nivel pais;? sin embargo, la cefalea se
presenté con mayor frecuencia en el drea progra-
matica (45,2%) respecto del total nacional (38,0%)?
y CABA (13,4%).°

Requirieron internacion el 22,4% de los casos
confirmados residentes del drea programatica, y de
estos el 7,9% requirié cuidados intensivos. Mientras
que en CABA, entre los casos confirmados, requirie-
ron internaciéon el 38,8% de los casos, de los cuales
el 5% requirieron cuidados intensivos.’

La tasa de letalidad general del drea programa-
tica fue de 1,7%, en CABA fue de 2,3% y a nivel
nacional fue de 1,8%.%° La media de edad de los fa-
llecidos del area programatica fue de 70,7 mientras
que la de CABA fue de 76,3.%1°

Analizando la letalidad por grupos de edad, se
observoé que a mayor edad aumenté la letalidad
en los tres lugares; sin embargo, la letalidad del
drea fue mayor en grupos etarios de 60 a 69 anos
(AP: 6,3% - CABA: 4,7% - pais: 5,2%), 70 a 79 anos
(AP: 15,1% - CABA: 10,8% - pais: 11,9%) y 80 a 89
afios (AP: 17,3% - CABA: 17,3% - pais: 16,7%). Esta

diferencia se magnificé en el andlisis de la letalidad
de los residentes de la Villa 1-11-14, evidenciando la
desigualdad en la mortalidad marcada por el lugar
de residencia.??

Entre los fallecidos que presentaron comorbi-
lidad, se observé que las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron las mismas, tanto para el darea
programatica como para CABA. Sin embargo, la
magnitud de las comorbilidades fue diferente, pre-
sentandose en mayor medida en residentes del drea
programatica las siguientes: hipertensiéon arterial
48,9%, diabetes 27,7% y enfermedad neurolégica
previa 15,3%, mientras que en CABA estas fueron
de 26,8%, 11,3% y 13,5% respectivamente,’ lo cual
remite una vez mas a pensar en los determinantes
sociales de la salud.

Conclusiones

La covid-19 afecta a todas las jurisdicciones del
pais, con mayores tasas en CABA.!° Dentro de CABA
también se observé una distribucién desigual, ya
que las comunas del sur presentaron las tasas mas
elevadas.? En este sentido, el andlisis del Area Pro-
gramatica del Hospital P. Pifiero permite objetivar
que la tasa en sus residentes es aun mas elevada que
la de cualquier comuna, y el alto porcentaje de posi-
tividad en los testeados refleja en el mismo sentido
la mayor afectaciéon de esta darea y las condiciones
de vulnerabilidad de sus habitantes.

En relacién con la tasa de letalidad por covid-19,
si bien la letalidad general pareceria no ser diferen-
te, el andlisis por grupos etarios reflejé mayor letali-
dad en menores de 79 afios, siendo aun peor en los
habitantes de la Villa 1-11-14 y con una mayor carga
de comorbilidades en los fallecidos, lo que deja en-
trever una marcada desigualdad dentro del territo-
rio, repitiendo en el marco sanitario aquello que se
ve en todos los indicadores sociales.

La produccion y el estudio de la informacién por
parte de los equipos locales de trabajo es una parte
clave para el direccionamiento de recursos y accio-
nes tendientes a dar una respuesta organizada a las
necesidades de salud de la poblacién de nuestro te-
rritorio en el contexto de la pandemia.
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