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Resumen
Introducción: El objetivo de este trabajo es caracterizar y 
describir los casos de COVID-19 según residan en barrios 
populares o en el resto del área de un centro de salud. 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observa-
cional y transversal. La unidad de análisis son los casos 
confirmados de COVID-19 residentes en el área de res-
ponsabilidad del Centro de Salud y Acción Comunitaria 
28 (en adelante CeSAC 28) de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires entre abril y diciembre de 2020. Las va-
riables categóricas fueron expresadas como frecuen-
cia y porcentaje, la variable numérica como mediana. 
Resultados: Se confirmaron 953 casos, el 57,29 % re-
sidentes en barrios populares, entre estos la mediana 
de edad fue menor y el porcentaje de extranjeros fue 
mayor en relación al resto del área, probablemente por 
la estructura demográfica de cada población. Los casos 
de residentes de barrios populares registraron menor 
prevalencia de comorbilidades y menor porcentaje de 
hospitalizaciones. La curva de casos residentes en ba-
rrios populares evidenció un desarrollo más precoz y 
concentrado que la del resto del área. El sistema públi-
co de salud tuvo impacto en el diagnóstico de toda el 
área, siendo alto el diagnóstico a través del Operativo 
Detectar en los barrios populares. 
Conclusiones: La epidemia de COVID-19 mostró carac-
terísticas específicas en los barrios populares, como 
mayor velocidad de trasmisión y curvas de casos más 
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concentradas, motivo por lo cual es imprescindible dis-
poner de datos sobre la salud de estas poblaciones para 
poder identificar necesidades y prioridades en salud y 
adecuar los servicios a través de la estrategia de aten-
ción primaria.
Palabras clave: Infecciones por coronavirus, Disparida-
des en el estado de salud, Áreas de pobreza, Determi-
nantes sociales de la salud.
 
Abstract
Introduction: The aim of this work is to characterize and 
describe the characteristics of COVID-19 cases accor- 
ding to whether they reside in informal settlements or 
in the rest of the area of a primary health care center. 
Materials and methods: Observational, cross-sectional 
descriptive study. Confirmed cases of COVID-19 living 
in the area of responsibility of the primary health care 
center 28 in Buenos Aires City from April to December 
2020 were analyzed. Categorical variables were ex-
pressed as frequency count and percentages, numeri-
cal variable as median. 
Results: 953 cases were confirmed, 57,29% living in in-
formal settlements. COVID-19 cases living in informal 
settlements were younger and with more percentage 
of migrants, probably affected by demographic struc-
ture. COVID-19 cases living in informal settlements 
showed lower comorbidity prevalence and hospitaliza-
tion. COVID-19 curve was earlier and focused in informal 
settlements than in the rest of the area. Public health 
services had impact in the diagnosis in the whole area, 
in informal settlements was high the diagnosis through 
Operativos Detectar. 
Conclusions: COVID-19 epidemic showed specific cha- 
racteristics in informal settlements, with faster speed 
of transmission and more concentrated curves. It is es-
sential to have available data about those populations, 
identify health needs and priorities and update services 
through primary health care strategy.

Artículo Original
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INTRODUCCIÓN
Desde 2020 el mundo enfrenta uno de los peo-

res momentos en materia de salud y mortalidad 
en más de un siglo. En América Latina los efectos 
en la morbimortalidad del COVID-19 han profun-
dizado la pobreza y la desigualdad social. 1

En Argentina, el Área Metropolitana de Bue-
nos Aires se conformó como epicentro de la epi-
demia, concentrando inicialmente la mayoría de 
los casos. Al comienzo, en la Ciudad de Buenos Ai-
res las comunas más afectadas fueron las de zona 
norte, o sea aquellas de mayor poder adquisitivo 
y relacionadas a la importación de casos. Luego 
se incrementó la trasmisión por conglomerados 
y tempranamente se registró transmisión comu-
nitaria.2,3 A partir de abril de 2020 la epidemia de 
COVID-19 se instaló en distintos barrios populares 
de la ciudad, provocando brotes con alta velocidad 
de transmisión. En mayo de 2020, el Ministerio de 
Salud creó el Operativo Detectar que incluía la des-
centralización del testeo, la búsqueda activa de ca-
sos y protocolos específicos para barrios populares. 

En 2020 el 7,78 % de la población de la ciudad 
residía en barrios populares.4 La mayoría de estos 
barrios y aquellos más populosos se ubican en la 
zona sur.5 Su existencia cristaliza múltiples desi- 
gualdades: habitacionales, económicas, sociales y 
sanitarias.6,7 En términos habitacionales, los barrios 
populares se caracterizan por peores indicadores 
en la calidad de los materiales de la vivienda, me-
nor acceso a saneamiento básico y mayor hacina-
miento.5 Demográficamente presentan estructuras 
de población más jóvenes y con mayor presencia 
de migrantes internos y extranjeros.5,8

Este trabajo tiene como propósito realizar un 
aporte que permita conocer las características de 
la epidemia de COVID-19 en barrios populares des-
de la epidemiología local. Su objetivo es caracteri-
zar y describir los casos de COVID-19 según residan 
en barrios populares o en el resto del área de res-
ponsabilidad del CeSAC 28 de la Ciudad de Buenos 
Aires entre abril y diciembre de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS
Este es un estudio observacional, descriptivo, 

transversal que utiliza datos de la vigilancia epi-
demiológica.

La unidad de análisis son los casos confirma-
dos de COVID-19 residentes en el área de respon-

sabilidad del CeSAC 28 entre el 01/04/2020 y el 
31/12/2020. El criterio de inclusión es considerar 
caso confirmado de COVID-19 notificado al Siste-
ma Nacional de Vigilancia en Salud 2.0 (en adelan-
te SNVS 2.0) con domicilio de residencia en el área 
de responsabilidad del centro de salud. Se exclu-
yen aquellos casos confirmados que, habiendo si-
do notificados como casos residentes en el área, 
al contactarlos por tareas de vigilancia epidemio-
lógica refirieron vivir en otra zona. No se incluyen 
casos que se hayan infectado en el área de respon-
sabilidad, pero no residan en ella (brotes en luga-
res de trabajo u organizaciones sociales).

La cobertura geográfica de este estudio es 
el área del CeSAC Nº 28, que se encuentra deli-
mitada por la Av. Piedrabuena, la Autopista De-
llepiane, las calles Larrazábal, Zuviría y Simón 
Guerrero, en la Comuna 8 de la Ciudad de Bue-
nos Aires; que es donde el equipo de salud se 
compromete a ejecutar programar, medir y ana-
lizar sus intervenciones. El área se compone de 
una zona de barrios populares (manzana 26 bis, 
29, 30, 31, 31 bis y 32 de Ciudad Oculta-Villa 15 
y Barrio Santander) y una zona residencial don-
de predominan fábricas y viviendas particulares. 
Tanto el Barrio Santander como la Villa 15 se en-
cuentran dentro del Relevamiento de Barrios 
Populares del Ministerio de Desarrollo Social de 
la Nación.  

La Comuna 8 es una de las comunas con peo-
res indicadores socio-económicos. En 2020 se es-
tima como la comuna con mayor porcentaje de 
hogares con ingresos inferiores a la canasta básica 
y con mayor porcentaje de población con pobreza 
multidimensional.9

Las variables descritas en el presente trabajo 
son las siguientes:

Sexo: Variable nominal categórica. Las catego-
rías relevadas fueron varón y mujer. 

Edad: Variable numérica discreta. Se consig-
nó años cumplidos a la fecha del diagnóstico. Se 
diferencia el grupo de población pediátrica de 0 
a 17 años. 

Nacionalidad: Variable nominal categórica.
Zona de residencia: Variable nominal dicotó-

mica. Se clasificó como barrio popular o resto del 
área según el domicilio de residencia, asumiendo 
la denominación barrio popular o asentamien-
to informal como sinónimos y zona residencial 
o resto del área haciendo referencia al área ur-
bana que no corresponde a la definición de ba-
rrio popular.
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Tipo de contagio: Variable nominal categórica. 
Inicialmente se clasificó como: caso importado, 
contacto conviviente, contacto laboral, contacto 
sin especificar, transmisión comunitaria, transmi-
sión en institución (instituciones de larga estadía e 
internaciones). En la comparación entre zonas, las 
categorías contacto conviviente, contacto laboral 
y contacto sin especificar fueron reagrupadas en 
la categoría contacto.  

Síntomas: Variable nominal categórica, múl-
tiple. Se reagruparon las categorías como casos 
asintomáticos y casos sintomáticos. 

Comorbilidades: Variable nominal categóri-
ca, múltiple.

Hospitalización: Variable nominal dicotómica. 
Defunciones: Variable nominal dicotómica.
Efector asistencial: Variable nominal categó-

rica. Se registró el efector que asistió a la perso-
na, independientemente del efector que procesó 
la muestra. Las categorías fueron: Operativo 

Detectar, Hospital Santojanni, Otros hospitales  
públicos y Efectores privados.

Semana epidemiológica: Variable numérica 
discreta. Se agrupó en semanas epidemiológicas a 
partir de la fecha de toma de muestra. 

Las variables categóricas fueron expresadas co-
mo frecuencia y porcentaje. Para la variable edad 
fue utilizada la mediana.

En primer lugar, se describieron las variables 
mencionadas en los casos registrados en toda el 
área de responsabilidad del CeSAC 28. En segun-
do lugar, se describieron estas mismas variables 
según zona de residencia de los casos, barrios po-
pulares y resto del área. 

Este estudio se realizó con fuentes secundarias, 
datos provenientes de la vigilancia epidemiológi-
ca por lo que no fue necesario requerir el consen-
timiento informado. Los casos incluidos fueron 
aquellos notificados en el SNVS 2.0; en función de 
las tareas de vigilancia epidemiológica, en ocasio-

Tabla 1. Características demograticas y epidemiológicas de los casos de COVID-19.  
Área de responsabilidad del CeSAC 28. Año 2020. n: 953.

*Se excluyeron los casos sin datos. 	 Fuente: SNVS2.0

Variables Área de responsabilidad CeSAC 28 
n= 953

Zona residencia, n (%) 
          Barrios populares 
          Resto del área

 
546 (57,29) 
407 (42,71)

Sexo, n (%):  
          Masculino 
          Femenino

 
478 (50,16) 
475 (49,84)

Edad, mediana                    31 años

De 0 a 17 años, n (%) 194 (20,36)

Nacionalidad, n (%) 
          Argentina 
          Migrante

 
542 (56,87) 
411 (43,13)

Tipo de contagio*, n (%) 
          Contacto 
          Transmisión 
          Institucionalización

 
               536 (75,92) 
               163 (23,09) 

               7 (0,99)

Síntomas*, n (%) 
          Asintomático 
          Sintomático

 
143 (17,08) 
694 (82,92)

Comorbilidades, n (%) 134 (14,06)

Internación*, n (%) 139 (28,84)

Defunción, n (%) 13 (1,36)
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nes se completaron datos faltantes en algunas va-
riables cuando no habían sido consignados en el 
SNVS 2.0 (síntomas, tipo de contagio).

El protocolo de investigación fue aprobado 
por el Comité de Ética del Investigación del Hos-
pital General de Agudos Donación F. Santojanni el 
27 de agosto de 2020 (Código de registro 2705).

RESULTADOS
En el área de responsabilidad del centro de 

salud se registraron 953 casos confirmados de 
COVID-19. El 57,29 % de los mismos residían en 
barrios populares (n: 546) y el 42,71 % en el res-
to del área de responsabilidad (n: 407). Entre los 
casos confirmados, la distribución de la variable 
sexo fue equitativa: 49,84 % mujeres (n: 475) y 
50,16 % varones (n: 478). La mediana de edad fue 
de 31 años. La población de 0 a 17 años represen-
tó el 20,36 % (n: 194) del total de casos. El 56,87 %  

(n: 542) de ellos  eran  nativos. Entre los extran-
jeros, la mayoría era de nacionalidad boliviana o 
paraguaya (Tabla 1).

Respecto a las características epidemiológicas 
en 706 casos se contaba con datos sobre el tipo 
de contagio, no registrándose casos importados, 
el 75,92 % (n: 536) se clasificó como contacto de 
un caso de COVID-19, en el 49,01 % (n: 346) se 
identificó como contacto conviviente. El 23,09 % 
(n: 163) se clasificó de transmisión comunitaria; y 
el restante 0,99 % (n: 7) se infectó mientras se en-
contraba institucionalizado (internación hospitala-
ria o residencia de larga estadía). (Tabla 1)

En 837 casos se registraron datos sobre sínto-
mas; entre estos, el 17,08 % (n: 143) se presen-
tó asintomático. Los síntomas más frecuentes 
fueron fiebre, tos y cefalea. En el Gráfico 1 se 
presentan las frecuencias y porcentajes de los 
síntomas reportados. 

Gráfico 1. Presencia de síntomas en casos confirmados de COVID-19 . 
Área de responsabilidad del CeSAC 28. Año 2020. n: 837*.

Gráfico 2. Presencia de comorbilidades en casos confirmados de COVID-19. 
Área de responsabilidad del CeSAC 28. Año 2020. n: 953

 Fuente: SNVS2.0

 *Se excluyeron los casos sin datos sobre síntomas. Fuente: SNVS2.0
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Efector Área de  
responsabilidad CeSAC 28 

n: 953 
n (%)

Operativos Detectar 526 (55,19)            405 (74,18)
Hospital Santojanni 105 (11,02)             62 (11,36)
Otros hospitales 
públicos

106 (11,12)             36 (6,59)

Obras sociales y 
efectores privados

216 (22,67)   43 (7,88)

La prevalencia global de comorbilidades re-
portada fue del 14,06 % (n: 134), de ellas las más 
frecuentes fueron hipertensión arterial, asma, 
obesidad y diabetes (Gráfico 2). 

Se contó con datos sobre internación de 482 
casos, entre ellos el 28,84 % (n: 139) fueron hos-
pitalizados. 

Fueron registradas 13 defunciones en toda el 
área de responsabilidad con una tasa de letalidad 
de 1,36 %. El rango de edad de las defunciones fue 
de 44 a 88 años, con una mediana de 72 años. Sie-
te eran mujeres y seis varones. Tres residían en ba-
rrios populares y diez en el resto del área.

Respecto al lugar de diagnóstico, el 55,19 %  
(n: 526) de los casos fue diagnosticado en el marco 
de los Operativos Detectar, el 22,14 % (n: 211) en 
hospitales públicos y el restante 22,67 % (n: 216) 
en efectores privados. En la Tabla 2 se detalla el 

tipo de efector para el total del área de respon-
sabilidad del CeSAC y según zona de residencia 
(Tabla 2).

En el Gráfico 3 se observa la curva epidémica 
por semanas epidemiológicas (en adelante SE). 
La curva mostró un pronunciado ascenso de ca-
sos desde la SE 24 con un pico en la SE 27 y un 
descenso de casos a partir de la SE 29. En las SE 
32, 39 y 53 se observaron nuevos ascensos en 
la curva pero de menor magnitud al pico inicial 
(Gráfico 3).

Los varones representaron el 47,62% entre los 
residentes de los barrios populares (n: 260) y el 
53,56% en el resto del área (n: 218). Respecto a la 
edad, la mediana fue de 28 años para los residen-
tes de barrios populares y de 37 años para el resto 
del área. En los barrios populares la población pe-
diátrica, de 0 a 17 años, representó el 24,36% (n: 

Tabla 2. Tipo de efector notificador de los casos de COVID-19 según zona.  
Área de responsabilidad del CeSAC 28. Año 2020. n: 953.

Fuente: SNVS2.0

 Fuente: SNVS2.0

Gráfico 3. Casos confirmados de COVID-19 según semana epidemiológica.  
Área de responsabilidad del CeSAC 28, zona barrios populares y resto del área. Año 2020. n: 953
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133); mientras que en el resto del área representó 
el 14,99% (n: 61) (Tabla 3).

El porcentaje de nativos fue de 40,48 %  
(n: 221) en los casos residentes de barrios popula-
res, mientras que en el resto del área fue de 78,87 %  
(n: 321) (Tabla 3).

En relación al tipo de contagio, considerando 459 
casos residentes en barrios populares, el 77,34 %  
(n: 355) se identificó como contacto. En el resto 
del área el 73,28 % (n: 181 de 247 casos conside-
rados) fue contacto de un caso confirmado de CO-
VID-19 (Tabla 3).

Sobre la presencia de casos asintomáticos, el 
17,75 % (n: 90 de 507 casos con datos sobre sínto-
mas) de los casos residentes en barrios populares 
y el 16,06 % (n: 53 de 330 casos con datos sobre 
síntomas) de los casos residentes en el resto del 
área fueron asintomáticos (Tabla 3).

La prevalencia global de comorbilidades in-
formadas fue levemente menor entre los casos 
residentes de barrios populares, 12,45 % (n: 68) 
en comparación al resto del área, donde fue del  
16,22 % (n: 66) (Tabla 3). En la zona de barrios po-

pulares el porcentaje de hospitalizaciones fue de 
23,88 % (n: 69 de 289 casos con dato de interna-
ción) y de 36,27 % (n: 70 de 193 casos con dato 
sobre internación) en el resto del área (Tabla 3). 

En los barrios populares los efectores públi-
cos acumularon el 92,12 % de los diagnósticos 
(n: 503), mientras que en el resto del área fue del 
57,49% (n: 234) (Tabla 3). Se destaca la actuación 
del Operativo Detectar que representó el 74,18 % 
(n: 405) de las notificaciones en los barrios po-
pulares y en el resto del área el 29,73 % (n: 121) 
(Tabla 2).

Analizando el comportamiento de las curvas 
epidémicas según residencia, la curva de casos de 
los barrios populares se mostró más concentrada, 
con un pico entre las SE 24 y 28 inclusive, a partir 
de la cual se produjo un descenso y no volvieron 
a producirse rebrotes. En esas cinco semanas se 
acumularon el 55,68% de los casos (n: 304) regis-
trados en barrios populares. La curva epidémica 
de los casos residentes en el resto del área evi-
denció amesetamiento, con un pico más tardío 
en la SE 32, y un segundo pico menor en la SE 39. 

 *Se excluyeron los casos sin datos. Fuente: SNVS2.0

Tabla 3. Características demográficas y epidemiológicas de los casos confirmados de COVID-19. 
Área de responsabilidad del CeSAC 28 según zona de residencia. Año 2020. n: 953.

Variables Barrios populares 
(n= 546)

Resto del área 
(n= 407)

Sexo, n (%)    
Masculino 
Femenino

 
260 (47,62) 
286 (52,38)

 
218 (53,56) 
189 (46,44)

Edad, mediana 28 años 37 años

De 0 a 17 años n (%) 133 (24,36) 61 (14,99)

Nacionalidad, n (%) 
          Argentina 
          Migrante

 
221 (40,48) 
325 (59,52)

 
321(78,87) 
86 (21,13)

Tipo de contagio*, n (%) 
          Contacto 
          Transmisión 
          Institucionalización

 
355 (77,85) 
101 (22,00) 

3 (0,65)

 
181 (73,28) 
62 (25,10) 

4 (1,62)

Síntomas*, n (%) 
       Asintomático 
       Sintomático

 
90(17,75) 
417(82,25)

 
53(16,05) 
277(83,94)

Comorbilidades, n (%) 68 (12,45) 66 (16,22)

Intemación*, n (%) 69(23,88) 70 (36,27)
Tipo de efector, n (%) 
          Público 
          Privado

 
503 (92,12) 

43 (7,88)

 
234 (57,49) 
173 (42,51)
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En la última SE del año hubo un repunte de casos 
(Gráfico 3). 

DISCUSIÓN 
Este estudio se propuso describir las caracte-

rísticas de la epidemia de COVID-19 en la zona de 
barrios populares y en el resto del área de respon-
sabilidad del centro de salud. En cuanto a las varia-
bles socio-demográficas, los casos registrados de 
residentes en barrios populares fueron más jóve-
nes y con mayor presencia de población migrante, 
probablemente afectados por las características 
demográficas de cada población.5,8

La estructura etaria también pudo haber afec-
tado la distribución de las variables comorbilida-
des, hospitalizaciones y defunciones. 

Otros estudios registraron mayor riesgo de 
infectarse con COVID-19 entre los residentes de 
barrios populares. Macchia y col. estimaron la ta-
sa de incidencia de COVID-19 en los correspon-
dientes a la Ciudad de Buenos Aires en 7,1 por 
mil habitantes al 14/07/2020; mientras que en 
el resto de la ciudad era de 1,6 por mil habitan-
tes. Además, calcularon que los residentes de ba-
rrios populares tuvieron 13 veces más riesgo de 
enfermar que los habitantes del quintil de comu-
nas con mejor situación socio-económica en ese 
periodo.10 También se realizó un estudio de sero-
prevalencia de COVID-19 en la Ciudad de Buenos 
Aires entre septiembre y octubre de 2020, el cual 
estimó una seroprevalencia de 42,0 % en barrios 
populares y de 7,4% en el resto de la ciudad.4 La 
mayor seroprevalencia en asentamientos infor-
males también ha sido registrada en otros luga-
res del mundo. 11

Los factores que podrían explicar mayor inci-
dencia y velocidad de transmisión de la enferme-
dad en barrios populares propuestos en distintos 
estudios son: 
•	 Mayor circulación y menor acatamiento a las 

medidas de aislamiento por la necesidad de 
provisión de alimentos y agua potable, e inca-
pacidad de dejar de trabajar por altos niveles 
de informalidad laboral. 12,13

•	 Hogares más extensos y mayor hacinamien-
to, lo que produce mayor contagio entre 
convivientes y menor cumplimiento de me-
didas de aislamiento por salida a espacios 
públicos.8, 12-15

•	 Retraso en la consulta y el testeo, con conse-
cuente demora en el aislamiento. La estigmati-
zación de los residentes de barrios populares y 

la incapacidad de abandonar el trabajo impac-
tan en la demora de la consulta. 10, 11

Si bien este trabajo no puede construir indica-
dores sobre el riesgo, sí registra diferencias  entre 
zonas en la velocidad de transmisión de la enfer-
medad. Las curvas epidémicas mostraron una ma-
yor velocidad de transmisión de la enfermedad en 
los barrios populares, esto se observa en una cur-
va que creció más rápidamente y con mayor con-
centración, mientras que en el resto del área la 
curva fue más aplanada y tardía. Una mayor velo-
cidad de transmisión, también se registró en ba-
rrios populares del conurbano bonaerense.8 

Una limitación de este estudio es el alto peso 
de los casos sin datos, esta característica es propia 
de estudios que utilizan registros que se constru-
yen con fines de vigilancia epidemiológica y no de 
análisis estadístico.

Por último, es de destacar entre los resultados, 
la importancia de la estrategia de descentralización 
de los testeos desplegada desde el sector público 
durante la epidemia de COVID-19. El sistema pú-
blico de salud fue responsable del 77,33 % (n:737) 
de los casos notificados del área de responsabili-
dad. El Operativo Detectar tuvo relevancia en el 
testeo de residentes de barrios populares: 3 de 
cada 4 casos confirmados fueron testeados allí. 
Su rol no fue marginal en la zona residencial don-
de representó el 29,73 % (n: 121) de los testeos 
confirmados. 

CONCLUSIONES
La epidemia de COVID-19 mostró mayor velo-

cidad de transmisión en barrios populares en re-
lación al resto del área, que se evidencia en una 
curva más concentrada. El estudio da cuenta del 
rol central del sistema público de salud y los ope-
rativos de testeo descentralizados a la hora de 
diagnosticar casos de COVID-19 en la población 
residente en barrios populares.

Las características que asumió la epidemia de 
COVID-19 en barrios populares exige construir co-
nocimiento específico sobre estas poblaciones. Se 
hace imprescindible la mirada desde la epidemio-
logía local que aporte a la construcción de datos 
relevantes para medir las desigualdades, priorizar 
las necesidades y adecuar los servicios de salud a 
través de la estrategia de atención primaria.16
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