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RESUMEN

Este trabajo consiste en un analisis de seroprevalencia de anticuerpos contra SARS-Cov-2 en treinta
barrios populares del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) llevado a cabo entre el 16 de julioy 1
de diciembre de 2020, en el marco de la estrategia de vigilancia seroldgica implementada en la provincia.
La poblacidn correspondié a las personas de 18 afios y mas residentes en barrios populares de AMBA. Se
Ilevé a cabo un muestreo aleatorio. Se estudiaron variables sociodemograficas, clinicas y seroldgicas. Los
datos se recabaron mediante una muestra de sangre por puncién digital y un cuestionario. Se determind
la presencia de anticuerpos 1gG por la técnica SEROKIT-ELISA COVIDAR IgG. Se obtuvo una alta tasa de
respuesta en la mayoria de los barrios. La prevalencia de infeccidon por SARS-CoV-2 mostrd variaciones
entre los barrios (mediana: 13,1; rango intercuartilico: 5,4). Se observé en términos generales una relacién
directa entre la seroprevalencia del barrio y la incidencia acumulada del partido en la semana
epidemioldgica del relevamiento . Llamativamente se halld6 una gran heterogeneidad en la
seroprevalencia, inclusive en barrios populares cercanos, lo que motiva a futuros estudios que permitan
identificar variables explicativas.



INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré6 como pandemia a la
situacidn epidemioldgica dada por la COVID-19%, reportando 70.476.836 casos confirmados y 1.599.922
fallecidos a nivel mundial en los siguientes 9 meses?.

En Argentina, el 22 de enero se inicid la vigilancia epidemiolégica de la COVID-19 a través del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS 2.0), con la primera notificacién de un caso confirmado el 3 de
marzo, clasificado como importado, correspondiente a un residente de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires®. En cuanto a la Provincia de Buenos Aires (PBA), el primer caso confirmado fue un paciente con
antecedentes de viaje al extranjero que inicié sintomas a fines de febrero. Desde ese momento y hasta el
5 de diciembre del 2020, han sido notificados 627.758 casos confirmados y 20.898 fallecidos en esta
provincia®. La distribucién espacio-temporal ha sido heterogénea dado que el 79% de los casos se
concentraron en el Area metropolitana de la PBA (AMBA), donde el maximo nimero de casos confirmados
por semana epidemioldgica (SE) ocurrié en la SE 35 mientras que en el interior de la provincia el maximo
fue mas tardio, en la SE 42.

El AMBA constituye un territorio heterogéneo en cuanto a las condiciones de vida y alberga a 1.726
barrios populares, considerando como tales a los incluidos en el Registro Nacional de Barrios Populares y
en el Registro Publico Provincial de Villas y Asentamientos Precarios de la Provincia de Buenos Aires. En
estos barrios reside poblacion con vulnerabilidad econémica y social, entendiendo la vulnerabilidad como
una fragilidad atravesada por un valor ético inaceptable, como una deuda social con la dignidad humana®.

En efecto, el concepto de vulnerabilidad social tiende a indagar, no sélo en los indicadores tradicionales
sobre pobreza, indigencia o desempleo, sino también en aspectos cualitativos mas complejos que
intermedian en el impacto de los problemas sociolaborales sobre las familias, asi como en la transmisidon
intergeneracional de la pobreza y la exclusién estructural®. Las estrategias mas recomendadas para
prevenir y evitar la propagacion de la COVID-19, como el distanciamiento fisico o el lavado de manos, son
maés dificiles de llevar adelante en condiciones de vulnerabilidad y hacinamiento 7 8°.

La vigilancia epidemioldgica es una herramienta primordial en el control de la pandemia COVID-19.
Entre las distintas estrategias, la vigilancia pasiva, basada en la definicidon de caso sospechoso, es el primer
paso en cualquier sistema de este tipo. No obstante, es preciso complementar con estrategias de
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vigilancia activa con el objetivo de detectar casos que no fueron identificados anteriormente,
contribuyendo con las acciones de prevencién y control 1012,

En Argentina, ante el aumento sostenido de casos se implementd el Dispositivo Estratégico de Testeo
para Coronavirus en Territorio de Argentina (DETeCTAr)'2 Sus objetivos fueron realizar una busqueda
activa casa por casa de los contactos estrechos de casos confirmados y de todas las personas con sintomas
compatibles con COVID-19; brindarles el acceso al diagndstico rapido a fin de derivar los casos positivos
para cuidado y atencién, y finalmente identificar los contactos estrechos para realizar el aislamiento y
seguimiento diario de los mismos durante 14 dias. En la PBA se orientd la busqueda de casos activos
priorizando las poblaciones de Barrios Populares dada su situacién de vulnerabilidad frente a la pandemia.
Con este fin, se montaron sistemas de deteccidén temprana de focos de propagacién de COVID-19 basados
en la geolocalizacién de casos confirmados y llamados telefénicos a la linea 148, Por otro lado, la
provincia de Buenos Aires establecid una estrategia de vigilancia seroldgica, esto es la deteccidén de
anticuerpos desarrollados contra el virus SARS-CoV-2, en 30 barrios populares del AMBA (Figura 1), que
complementa la vigilancia activa y pasiva de casos sospechosos.

Los estudios sobre la respuesta inmune y produccién de anticuerpos son importantes para entender
como ha circulado el virus en la poblacién. Se ha propuesto la estimacién de poblacién infectada con
SARS-CoV-2 a partir de medidas de seroprevalencia, dado que permitirian identificar personas que han
tenido la infeccidn de manera asintomdtica o con sintomatologia leve que no fue diagnosticada, o aquellos
que fueron testeados fuera del periodo éptimo para la deteccién por métodos moleculares. Esta
estrategia se ha utilizado en aglomeraciones urbanas de diferentes paises del mundo, con reportes de
seroprevalencias que indicarian una mayor incidencia de COVID-19 en la poblacidn de lo que indica la
cantidad de casos notificados a través de los sistemas de vigilancia. 411617

Figura 1 - Barrios populares del AMBA (PBA), incluidos en el estudio de seroprevalencia, julio a
diciembre de 2020.
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En nuestro pais, se han llevado a cabo estudios de seroprevalencia en distintas regiones. Un estudio
previo realizado en el Barrio Padre Mujica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires indicé una
seroprevalencia del 53.4% (95%IC 52.8% to 54.1%)*8. Asimismo se han llevado a cabo andlisis similares en
el barrio Villa Azul'®. En nuestro estudio, al extender la cantidad de barrios abordados bajo una misma
metodologia, buscamos realizar un analisis exploratorio que sirviera como generador de hipétesis para
futuros abordajes.

En el presente trabajo se comunican los principales hallazgos de esta vigilancia seroldgica. Los
resultados presentados pueden ser utilizados para el disefio de politicas publicas basadas en informacion
epidemioldgica y para una reconstruccion de los acontecimientos durante la pandemia del COVID-19.

METODOS:

Disefio: Estudio de seroprevalencia en 30 barrios populares de AMBA en el marco de la estrategia de
vigilancia epidemioldgica provincial durante la pandemia COVID-19, de julio a diciembre de 2020.

Poblacidn: El universo lo constituyeron todas las personas de 18 afos y mas, residentes de cada barrio
popular. Muestra: Se llevé a cabo un muestreo sistematico equiprobabilistico. La proporcidn esperada
fue calculada a partir del promedio de los datos preexistentes en la Region del AMBA vy los barrios

18 Figar S, Pagotto V, Luna L, Salto J, Wagner Manslau M, Mistchenko AS, Gamarnik A, Gdmez Saldafio AM, Gonzalez Bernaldo de Quirds F.
Community-level SARS-CoV-2 Seroprevalence Survey in urban slum dwellers of Buenos Aires City, Argentina: a participatory research. Preprint
medRxiv 2020; ID: ppmedrxiv-20153858.

19 mufioz L, Pifano M, Bolzan A, Varela T, Comes Y, Specogna M, Ceriani L, Konfino J, Kreplak N, Garcia E. Vigilancia y Seroprevalencia:
Evaluacién de anticuerpos 1gG para SARS-Cov2 mediante ELISA en el barrio popular Villa Azul, Quilmes, Provincia de Buenos Aires, Argentina.
Scielo 2020; Preprint 10.1590/SciELOPreprints.1147.



populares donde hubo relevamientos previos, lo que establecié una proporcién del 25%. Con una
precision del 5% y un intervalo de confianza (IC) del 95%, se obtuvo un tamafio muestral de 300 personas
por barrio, asignando ponderaciones ajustadas al tamafio del mismo. Se utilizé Epidat 4.2.

Variables: Las variables estudiadas en cada barrio se integraron en las dimensiones indicadas a
continuacién: 1- sociodemograficas: edad y género ; 2- clinicas: antecedentes de enfermedades crdnicas
preexistentes [hipertension arterial (HTA), diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
otras], de sintomas compatibles con COVID-19; 3- movilidad: condicién de traslado por trabajo y medio
de transporte; 4- Seroldgicas: resultado de la prueba seroldgica.

Procedimiento de recoleccidn de datos: El primer paso fue el enlace entre el Municipio y el Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Una vez acordada la logistica y recabado informacién acerca del
barrio arelevar, se designd un gestor local que hacia de enlace entre ambas jurisdicciones. De esta manera
cada vez que se iniciaba la actividad en los barrios se conformaban equipos constituidos por integrantes
de la comunidad barrial, del equipo de salud local y de la Direccidn de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires. Asimismo, un cuarto componente fueron los voluntarios de la
Asociacidon Argentina de Técnicos y Auxiliares en Laboratorios de Analisis Clinicos (AATALAC)
constituyendo un total de 25 personas operativas. Antes de iniciar el recorrido barrial se realizaba una
puesta en comun con todos los integrantes de los equipos para dejar claros los objetivos de la actividad y
esclarecer dudas sobre el cuestionario que se realizaba a las personas que voluntariamente accedian a
realizarse el estudio en cada una de las viviendas. El recorrido barrial siguié un sentido dextrégiro con
cartografia actualizada e imagen satelital; en este recorrido se incluyeron viviendas a intervalos regulares,
segln el tamafio de cada barrio, y dentro de cada vivienda a una persona voluntaria de 18 o mas afios de
edad.

Kits empleados. El estudio se realizd con anticuerpos IgG por la técnica SEROKIT-ELISA COVIDAR IgG
donados. Las caracteristicas de rendimiento del kit indican una sensibilidad del 75% después de 7 dias
desde el inicio de sintomas y 95% después de 21 dias, comparado contra RT-PCR. La especificidad fue del
100%::. Las muestras de sangre fueron tomadas mediante puncién digital y recogidas en un tubo capilar.
El procesamiento de las muestras se realizd en un laboratorio mévil de la Asociacién Argentina de Técnicos
y Aucxiliares en Laboratorio de Analisis Clinicos (AATALAC). Dicha Asociacion aportd los voluntarios para la
toma de muestras, que fueron acompanados por personal de la Direccidn Provincial de Epidemiologia,
promocién y prevenciéon de la salud y por promotores territoriales del municipio. Todos los efectores
fueron capacitados tanto para la toma de las muestras como para la realizacién del cuestionario

Instrumento de registro: Se utilizd un cuestionario conteniendo las variables mencionadas, que fue
aplicado por el equipo de terreno.

Anadlisis: Se calcularon las distribuciones de frecuencia de todas las variables categdricas asi como las
medidas de tendencia central y dispersidon de las variables de escala continua. Se calcularon intervalos de
confianza del 95% para las estimaciones de seroprevalencia. El andlisis se llevé a cabo con el paquete
estadistico R%° versidn 4.0.3 corriendo en entorno RStudio version 1.4.1103, SPSS v23. Se realizé un ajuste
por tasa de no respuesta con relacién al tamafio muestral establecido en 300 participantes. Se incluyo el
coeficiente de no respuesta en la ponderacion final. Se utilizd la ponderacién para la estimacién de
prevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 por barrios.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica Central del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires (Exp 2919-2222-2020).

RESULTADOS

El trabajo de campo se desarrolld entre el 16 de julio y 1 de diciembre de 2020, correspondiente a las
SE 29 a 48. Se obtuvo una alta tasa de respuesta en la mayoria de los barrios (mediana 96,3) (Tabla 1). La
proporcién de mujeres en la muestra fue superior al 50% en todas las unidades (mediana 66,8; rango

20 R Core Team (2020). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL
https://www.R-project.org/.
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intercuartilico 5,2). La distribucién por edad mostré una mayor concentracion en jovenes y adultos
jovenes (20-40 afios); en algunos barrios se observé un segundo maximo alrededor de los 60 afios.

Tabla 1: Tamano poblacional, muestra obtenida y tasa de respuesta, barrios populares del AMBA, julio
a diciembre de 2020.

Barrio Poblacion Muestra Tasa de respuesta (%)
Azul (Avellaneda) 3000 200 66,7
Las Praderas 6000 207 69,0
Santa Cruz 3600 246 82,0
La Morita 4464 251 83,7
San Jorge 1700 255 85,0
La Cantera 1186 262 87,3
La Fe 4200 273 91,0
Ameghino 4274 279 93,0
Parque Americano 6296 279 93,0
Azul (Quilmes) 1651 281 93,7
La Cava 7000 282 94,0
Itati 9195 284 94,7
Satélite 1925 287 95,7
lapi 7226 288 96,0
1 de Mayo 2231 289 96,3
Los Ceibos 30000 297 99,0
Villa Argentina 11674 297 99,0
Villa Hidalgo 21800 299 99,7
17 de Noviembre 12000 300 100,0
Villanueva 5571 300 100,0
2 de Abril 12800 301 100,3
Palito 11980 301 100,3
Las Antenas 6800 302 100,7
Santa Rosa 2800 303 101,0
Eva Peron 7263 304 101,3
Primaveral 9979 304 101,3
22 de Enero 15200 305 101,7
Villa Tranquila 10500 310 103,3
La Rana 4721 314 104,7
Carcova 7024 327 109,0

La comorbilidad referida con mayor frecuencia en todos los barrios fue la hipertensién arterial, en
segundo lugar, la diabetes (Figura 2).

Figura 2: Frecuencia muestral de comorbilidades segun barrios populares del AMBA, julio a diciembre
de 2020.
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La proporciéon de positividad de anticuerpos contra SARS-CoV-2 segln sexo y edad fue variable entre
los diferentes barrios; en términos generales, no hubo diferencias estadisticamente significativas por sexo
ni grupo de edad. La prevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 mostro variaciones entre los barrios
(mediana: 13,1; rango intercuartilico: 5,4), exhibiendo un valor de 1,8% (IC: 1,4-2,2) en Ameghino en la
SE 37 hasta un 56,7% (IC: 55,8-57,6) en el barrio 17 de noviembre en la SE 41 (Tabla 3).

Tabla 3: Proporcién de positividad de anticuerpos contra SARS-CoV-2 segun grupos de edad y sexo y
prevalencia, barrios populares del AMBA, julio a diciembre de 2020.

Proporcién de positividad de anticuerpos contra

SARS-CoV-2 Prevalencia
Barrio Edad (afios) Sexo (IC 95%) SE
18a45 46a64 65,y Mujer  Vardn
mas
Azul (Quilmes) 12,7 13,4 26,3 15,7 12,8 14,6 (12,9-16,4) 29
Itati 4,8 3.8 4 3,3 5,9 4,2 (3,8-4,7) 31
Azul (Avellaneda) 10,5 13,8 13,8 14,8 6,9 12,0 (10,9-13,2) 31
San Jorge 13 16,9 36,4 14,2 15,2 14,5 (12,9-16,3) 31
La Cava 13,1 18,6 10 15,6 10,6 13,8 (13,0-14,7) 32
Villa Hidalgo 31 2,8 43 3 3 3,0 (2,8-3,2) 33

lapi 12,4 8,1 9,1 11,1 9,8 10,4 (9,7-11,1) 33



Carcova 7,8 17,9 15,2 9,8 12,5 11,0 (10,3-11,8) 34

La Fe 14,2 10,4 154 14,9 11,8 13,6 (12,5-14,6) 34
La Rana 14,8 6 17,5 12,7 10,8 12,1 (11,2-13,1) 35
Villanueva 1,9 3,3 2,9 1,1 4,5 2,3 (2,0-2,8) 36
Ameghino 1,9 1,4 - 2 1,2 1,8 (1,4-2,2) 37
1 de Mayo 9,3 15,6 23,8 12,2 12,9 12,5 (11,1-13,9) 37
Satélite 7,6 1,4 4,8 54 3,8 4,9 (4,0-5,9) 38
Eva Per6n 21,9 15,7 23,3 20,9 16,8 19,7 (18,8-20,7) 38
2 de Abril 6,2 13,1 18,6 9,9 10,3 10,0 (9,5-10,5) 39
Palito 13,6 16 17,6 17,2 9,3 14,6 (14,0-15,3) 39
Los Ceibos 9,7 9,1 14,8 12,1 6,5 10,1 (9,8-10,4) 40
Parque 10,1 9,9 14,8 11,3 10,6 11,1 (10,3-11,9) 40
Americano

Santa Cruz 13,1 12,7 10,5 14,6 9 12,6 (11,5-13,7) 40
22 de Enero 25,6 21,7 29,2 26,3 18,8 23,9 (23,3-24,6) 41
Las Antenas 25,9 35,1 31,5 27,4 33 29,1 (28,1-30,2) 41
17 de Noviembre 57,9 57,1 35,7 59,7 52,4 56,7 (55,8-57,6) 41
La Cantera 18,6 12,1 - 13,7 19,8 15,6 (13,6-17,8) 43-44
Villa Argentina 19,4 12,1 26,1 20 12 17,5 (16,8-18,2) 44-45
Villa Tranquila 32,5 26,3 21,6 33 21,8 29,0 (28,2-29,9) 44
La Morita 15,6 16,9 7,5 15,5 14,3 15,1 (14,1-16,2) 46
Las Praderas 18,5 12 23,1 16,6 12,5 15,5 (14,6-16,4) 46
Santa Rosa 12,7 6,4 7.9 10,8 8,3 9,9 (8,8-11,1) 47-49
Primaveral 30,4 14,8 16 25,5 18,5 23,4 (22,5-24,2) 48
Mediana 13,1 12,9 15,7 14,4 11,3 13,1

IC=intervalo de confianza

SE= semana epidemioldgica

Una minoria de los participantes con anticuerpos detectables contra SARS-CoV-2 refirié haber padecido
COVID-19. Este patron se observé en todos los barrios, excepto en San Jorge, en que dicho antecedente
se registré en el 59,5% de los casos (Figura 3).

Si bien en general se observé una relacion directa entre la seroprevalencia del barrio y la incidencia
acumulada (lA) del partido correspondiente en la SE del relevamiento, en el caso de La Matanza se
registraron valores diferentes de seroprevalencia en los barrios para valores similares de IA (Figura 4).

Figura 3: Frecuencia de antecedente referido de COVID-19 en participantes con anticuerpos
detectables contra SARS-CoV-2 segun barrios populares del AMBA, julio a diciembre de 2020.
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Figura 4: Correlacion entre seroprevalencia del barrio e incidencia acumulada (x 100.000 habitantes)
de infeccion por SARS-CoV-2 en el partido, barrios populares del AMBA, julio a diciembre de 2020.
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DISCUSION

La seroprevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 en una poblacidon se utiliza como medida
coherente de exposicidon y propagacion del virus, proporcionando una valoracion integral de su extension



comunitaria®!. La exposicidn al virus estimula una respuesta de anticuerpos temprana, que comienza a
manifestarse a los pocos dias del comienzo de los sintomas, por lo que las pruebas seroldgicas pueden ser
utiles para la identificacion de la infeccidn en personas asintomaticas?2.

Este estudio nos permitid evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en los barrios populares de
la PBA en el periodo julio a diciembre de 2020. Esto puede ser utilizado para categorizar a aquellas
regiones que poseen una mayor vulnerabilidad, ya sea porque la pandemia provocé mayor impacto, o
porque la percepcién de enfermedad en Ila poblacion fue menor. Teniendo en cuenta que nos
encontramos en un contexto en el cual distintas regiones de Argentina estdn presentando rebrotes,
contar con informacion de la dindmica de la propagacién es importante para la toma de decisiones.

Un amplio estudio de seroprevalencia llevado a cabo en Estados Unidos en pacientes en tratamiento
dialitico realizé estimaciones por barrios y encontré diferencias en funcidn de caracteristicas étnicas y de
densidad demografica; demostré que los barrios ubicados en los quintiles de mayor densidad demografica
tuvieron mayor chance de seropositividad respecto de los de menor densidad. A su vez, las restricciones
de movilidad en el municipio que redujeron la concurrencia al lugar de trabajo en al menos un 5% a
principios de marzo de 2020, se asociaron con menores probabilidades de seropositividad en el mes de
julio, en comparacién con una reduccién de menos del 5% en la movilidad. Esto subraya la necesidad de
enfocar los esfuerzos en comunidades densamente pobladas®.

La seroprevalencia encontrada en nuestro trabajo fue heterogénea en los 30 barrios estudiados. Una
hipodtesis es que esto podria ser explicado por la diversidad entre los barrios como asi también entre los
partidos. Particularmente en La Matanza, los cinco barrios analizados presentaron una gran divergencia:
17 de noviembre (56,7%); 22 de enero (23,9%); Las antenas (29,1%); Los ceibos (10,1%), Palito (9,3%). El
barrio Los Ceibos se encuentra en una region de menor densidad poblacional, con lo cual podria esperarse
una menor prevalencia. Pero los demas barrios son cercanos entre si, perteneciendo al primer corddn del
conurbano bonaerense. Esto hace pensar que existirian caracteristicas intrinsecas a los asentamientos
gue hacen que la propagacion viral haya sido mayor o menor. Podria extender a estudios futuros la
busqueda de nuevas variables como acceso al agua, densidad de viviendas, tamafio de los pasillos
barriales, cantidad de espacios abiertos, entre otras, que permitan explicar cualitativamente los
resultados obtenidos. Por otra parte, Villa Azul (Quilmes prevalencia= 14,6% y Avellaneda, prevalencia =
12%) y Villa Itati (prevalencia = 4,2%) presentaron niveles bajos de prevalencia a pesar de haber sido
lugares con un alto foco de contagios. Estos resultados podrian estar relacionados al hecho de que en Villa
Azul se realizd un operativo de aislamiento del barrio en su conjunto, acompafiado de una fuerte
intervencién en prevenciéon y promocién de salud por el gobierno municipal y provincial, facilitando el
cumplimiento de las medidas para el control de la transmisidn. En el caso de Villa Itati, el operativo
DETECTAR tuvo un formato no-itinerante durante los meses de mayo, junio y julio, permitiendo la
presencia del dispositivo de diagndstico, atencidon y promocion de medidas preventivas de manera estable
en el barrio.

Ma3s alld de la heterogeneidad de los valores de seroprevalencia encontrados, en todos los barrios se
observd que la mayoria de las personas testeadas no tuvieron anticuerpos detectables contra el SARS-
CoV-2, por lo que no habrian estado expuestos al virus.

La relacién entre la prevalencia y la incidencia es conocida en el campo epidemiolégico?*, descrita
particularmente en situaciones de estabilidad demogréfica y de la morbilidad. En este escenario

21 Anand S, Montez-Rath M, Han J, Bozeman J, Kerschmann R, Beyer P, et al. Prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in a large nationwide
sample of patients on dialysis in the USA: a Cross-sectional study. The Lancet 2020;396(10259):1335-44.

22 Long QX, Liu BZ, Deng HJ, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients with COVID-19. Nat Med 2020; 26: 845-48.

23 Anand S, Montez-Rath M, Han J, Bozeman J, Kerschmann R, Beyer P, et al. Prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in a large nationwide
sample of patients on dialysis in the USA: a Cross-sectional study. The Lancet 2020;396(10259):1335-44.

24 Gordis L. Epidemiology 3 rd edition, Philadelphia (USA); Elsevier Saunders, 2004.



pandémico de gran dinamismo, en nuestro trabajo hemos encontrado una relacién directa entre la
seroprevalencia en cada barrio y la incidencia acumulada del partido al cual pertenece, en el periodo de
tiempo del relevamiento. Si bien utilizan formas de medicion disimiles, dado que ambos son indicadores
de la magnitud con que se presenta un evento de salud-enfermedad en la poblacidn, la direccidn conjunta
muestra coherencia.

Por otro lado, los niveles de seroprevalencia revelarian que la circulacién del virus en la poblacién fue
mayor a lo indicado por la incidencia acumulada. Esta relacién ha sido reportada previamente en otros
estudios de seroprevalencia ; Yy es esperable, dada la existencia de personas con infecciones
asintomaticas del virus y personas con infecciones sintomaticas que no han sido detectadas por el sistema
de vigilancia.

Observamos también una gran heterogeneidad en la presencia de antecedentes referidos de COVID-
19 para aquellos donde el resultado del test seroldgico fue positivo. Por ejemplo, para el barrio 17 de
noviembre, perteneciente a un partido con alta IA, tan sélo el 7,6% de los positivos para el test seroldgico
referia el antecedente de haber padecido la enfermedad. Llamativamente, en el barrio vecino Las
Antenas, la presencia de antecedentes fue considerablemente superior, del 19,3%. El barrio San Jorge,
del partido de Tigre, registré el mayor porcentaje de antecedente de COVID-19 a pesar de la baja IA del
partido. Esto puede explicarse por la vigilancia activa llevada a cabo por el Ministerio de Salud de la PBA.
Seriainteresante evaluar en futuros trabajos el acceso al diagndstico por RT-PCR para COVID-19, teniendo
en cuenta variables como la disponibilidad y acceso a servicios de salud, percepcidn de salud, entre otras.

Si bien se trata de informacidn surgida del autorreporte de las diferentes condiciones, el registro de
comorbilidades permite contar con un diagndstico del perfil de riesgo de cada barrio, dado la mayor
probabilidad de ocurrencia de casos graves de COVID-19 en tales subgrupos poblacionales. Esto indica
también una gran heterogeneidad entre los casos analizados. Particularmente puede resultar interesante
para el disefio de una politica sanitaria orientada a la disminucion de riesgos. Aquellas zonas donde se
presenta una mayor proporcién de comorbilidades podrian ser consideradas de mayor susceptibilidad.
Dentro de las limitaciones del trabajo, la dimensidon movilidad no pudo ser analizada debido a la baja
calidad en la completitud de los datos. Como fortaleza del estudio, se destaca el considerable esfuerzo
realizado en la obtencién de una estimacion de seroprevalencia en subpoblaciones vulnerables, a partir
de un trabajo colectivo que incluyé tanto referentes institucionales de salud publica como actores del
ambito comunitario, en el marco de un escenario extremadamente complejo como lo es una pandemia.
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