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RESUMEN

El primer caso de COVID-19, en el municipio de Puerto Iguazu (Argentina), fue
confirmado el 28/03/20 dentro de ese contexto, la presente investigacion buscé
trazar el perfil epidemioldgico de los casos de covid-19, en esta region fronteriza. El
principal objetivo, de este estudio, es caracterizar epidemioldégicamente los casos
confirmados de COVID-19 en dicho municipio de 2020 a 2021. Se trata de una
investigacion que utilizoé el método descriptivo con abordajes cuantitativos, utilizando
datos abiertos del Ministerio de Salud y la Direccion Nacional de Epidemiologia y
Andlisis de Situaciéon de Salud. Se estudiaron 2,014 casos de COVID-19 con
domicilio en Puerto Iguazu. Se analizaron datos demograficos (edad, sexo,
procedencia) y clinicos (positivos, negativos u o6bitos). Los resultados obtenidos
presentan que en el Municipio de Puerto Iguazu los casos de COVID-19, se dio de
manera gradual. En el afio 2020, el primer afo de la pandemia, se confirmé 17,42%
y se descartd 71,83%; inicial se observo pocos casos y se mantuvo a lo largo de casi
siete meses con un porcentaje minino del 3%. Sin embargo, se denoté un pequefio
aumento del 6% en el mes de septiembre. Los casos aumentaron gradualmente en
el mes de octubre, hasta llegar a su pico maximo en el mes de noviembre con 55%.
A partir de alli se observa un descenso de los casos. En el ano 2021, segundo afio
de la pandemia, se observd un aumento de los casos confirmados con 71,83%
casos y se descartd 28,17%; podemos sefialar que los primeros tres meses
corresponde al 27% de casos positivos, su pico maximo fue entre los meses de abril
y junio con el 59% de los casos positivos. Luego se observd un descenso de los
contagios principalmente entre los meses de julio y septiembre con el 6%. Sin
embargo, la transmision aumenté en los meses de octubre y noviembre,
manteniendo una tendencia de crecimiento lento de aproximadamente del 9%. En
el segundo afno de pandemia, se denoto un aumento al comparar con el ano de 2020;
en este estudio se percibid, que el municipio, mantuvo un perfil bajo, a pesar de
limitar con uno de los piases mas afectado por la pandemia. También, se observd
que de los 716 casos confirmados, el 50,98% era de sexo femenino, el 49, 02% era
de sexo masculino, en ambos sexos el grupo etario mas afectado fue de 30 a 39
anos con 26,58% y 25,64% respectivamente. El riesgo de muerte estuvo
significativamente asociado al sexo masculino con 63,89% del total, en 260 afios el
52,17%, el sexo femenino representa el 36,11% del total, en 280 afios el 38, 46%
de las muertes. Se Concluyé que la mayoria de los casos analizados, fue en
adultos de 30 a 39 afos, seguido por el grupo etario de 40 a 49 afios con 19,27%.
Los menos afectados fueron los nifios y adolescentes entre 0 a 19 afios, no superd
el 1,39% de los casos. Se registré6 una mayor letalidad en los grupo etario de 60 a
79 anos, con 47,22%, seguido por el grupo de 40 a 59 anos con 30,56% de los
obitos. Siendo el grupo etario de 20 a 39 afos el mas bajo, representando el 2,78%.

Palabras-claves: Puerto Iguazu, COVID-19, Epidemiologia, SARS-CoV-2.



GOMEZ, Yanaina Daiana. Sociodemographic profile of COVID-19 cases in the
Municipality of Puerto Iguazu, Argentina from 2020 to 2021. 2022. 67 pages.
Course Completion Project in Collective Health. Federal - University of Latin
American Integration, Foz do Iguagu, 2022.
ABSTRACT

The first case of COVID-19, in the municipality of Puerto Iguazu (Argentina), was
confirmed on 03/28/20 within this context, the present investigation sought to trace
the epidemiological profile of the cases of covid-19, in this region. border. The main
objective of this study is to epidemiologically characterize the confirmed cases of
COVID-19 in said municipality from 2020 to 2021. It is an investigation with the
descriptive method with quantitative approaches, using open data from the Ministry
of Health and the National Directorate Epidemiology and Health Situation Analysis.
2,014 cases of COVID-19 residing in Puerto Iguazu were studied. Demographic (age,
sex, origin) and clinical (positive, negative or deaths) data were analyzed. The
results: In the Municipality of Puerto Iguazu, the cases of COVID-19 occurred
gradually. For the year 2020, the first year of the pandemic, 17.42% were confirmed
and 71.83% were ruled out; Initially, few cases were observed and it was maintained
for almost seven months with a minimum percentage of 3%. However, a small
increase of 6% was noted in the month of September. The cases gradually increased
in the month of October, reaching its maximum peak in the month of November with
55%. From there, a decrease in cases was observed, ending that period with minimal
cases. On the other hand, in 2021, the second year of the pandemic, an increase in
confirmed cases was observed with 71.83% cases and 28.17% were discarded; We
can point out that the first three months correspond to 27% of positive cases, its
maximum peak was between the months of April and June with 59% of positive
cases. Then a decrease in infections was observed, mainly between the months of
July and September with 6%. However, transmission increased in the months of
October and November, maintaining a slow growth trend of approximately 9%. In the
second year of the pandemic, an increase was noted when compared to the year
2020; In this study, it was perceived that the municipality maintained a low profile,
despite bordering one of the countries most affected by the pandemic. Also, it was
observed that of the 716 confirmed cases, 50.98% were female, 49.02% were male,
in both sexes the most affected age group was 30 to 39 years with 26.58% and
25.64% respectively. The risk of death was significantly associated with the male sex
with 63.89% of the total, in 260 years 52.17%, the female sex represents 36.11% of
the total, in =80 years 38, 46% of The deaths. Conclusion: Most of the cases
analyzed were in adults from 30 to 39 years old, followed by the age group from 40 to
49 years old with 19.27%. The least affected were children and adolescents between
0 to 19 years old, it did not exceed 1.39% of the cases. A higher lethality was
recorded in the age group from 60 to 79 years, with 47.22%, followed by the group
from 40 to 59 years with 30.56% of deaths. Being the age group from 20 to 39 years
the lowest, representing 2.78%.

Keywords: Puerto Iguazu, COVID-19, Epidemiology, SARS-CoV-2.
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RESUMO

O primeiro caso de COVID-19, no municipio de Puerto Iguazu (Argentina), foi
confirmado em 28/03/20 dentro deste contexto, a presente investigagdo buscou
tracar o perfil epidemiolégico dos casos de covid-19, nesta regidao . fronteira. O
objetivo principal deste estudo é caracterizar epidemiologicamente os casos
confirmados de COVID-19 no referido municipio no periodo de 2020 a 2021. Trata-
se de uma investigacdo com o método descritivo com abordagens quantitativas,
utilizando dados abertos do Ministério da Saude e da Direcdo Nacional de
Epidemiologia e Analise da Situagcao de Saude. Foram estudados 2.014 casos de
COVID-19 residentes em Puerto Iguazu. Foram analisados dados demograficos
(idade, sexo, procedéncia) e clinicos (positivos, negativos ou 6bitos). Os resultados:
No municipio de Puerto Iguazu, os casos de COVID-19 ocorreram gradualmente.
Para o ano de 2020, primeiro ano da pandemia, 17,42% foram confirmados e
71,83% foram descartados; Inicialmente, poucos casos foram observados e se
manteve por quase sete meses com percentual minimo de 3%. No entanto, um
pequeno aumento de 6% foi observado no més de setembro. Os casos aumentaram
gradativamente no més de outubro, atingindo seu pico maximo no més de novembro
com 55%. A partir dai, observou-se uma diminuicdo de casos, encerrando esse
periodo com casos minimos. Por outro lado, em 2021, segundo ano da pandemia,
observou-se aumento de casos confirmados com 71,83% de casos e 28,17% foram
descartados; Podemos destacar que os primeiros trés meses correspondem a 27%
dos casos positivos, seu pico maximo foi entre os meses de abril e junho com 59%
dos casos positivos. Em seguida, observou-se uma diminuicdo das infecgdes,
principalmente entre os meses de julho e setembro com 6%. No entanto, a
transmissao aumentou nos meses de outubro e novembro, mantendo uma tendéncia
de crescimento lento de aproximadamente 9%. No segundo ano da pandemia,
notou-se um aumento em relacéo ao ano de 2020; Neste estudo, percebeu-se que o
municipio manteve um perfil baixo, apesar de fazer fronteira com um dos paises
mais afetados pela pandemia. Também, observou-se que dos 716 casos
confirmados, 50,98% eram do sexo feminino, 49,02% do sexo masculino, em ambos
0s sexos a faixa etaria mais acometida foi de 30 a 39 anos com 26,58% e 25,64%
respectivamente. O risco de o&bito foi significativamente associado ao sexo
masculino com 63,89% do total, em =60 anos 52,17%, o sexo feminino representa
36,11% do total, em =80 anos 38,46% dos obitos. Conclusdo: A maioria dos casos
analisados foi em adultos de 30 a 39 anos, seguido da faixa etaria de 40 a 49
anos com 19,27%. Os menos acometidos foram criangas e adolescentes entre 0 a
19 anos, nao ultrapassando 1,39% dos casos. A maior letalidade foi registrada na
faixa etaria de 60 a 79 anos, com 47,22%, seguida do grupo de 40 a 59 anos com
30,56% dos o&bitos. Sendo a faixa etaria de 20 a 39 anos a mais baixa,
representando 2,78%.

Palavras-chaves: Puerto Iguazu, COVID-19, Epidemiologia, SARS-CoV-2.
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1. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Nacional de Salud de la ciudad de
Wuhan, en la provincia de Hubei, de la Republica Popular China, reporto a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un conglomerado de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2020).

Posteriormente, el 9 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron
al agente causal como un nuevo coronavirus, ahora denominado Sindrome
Respiratoria Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), y la enfermedad que
causa este nuevo virus, se denomino enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).
(FIRAS A. RABI, et al. 2020)

Los recientes estudios han evidenciado que el virus del COVID-19 es
altamente contagioso y transmisible entre humanos. Se transmite principalmente
entre personas a través del contacto y por goticulas respiratorias. Segun la OMS, se
ha registrado una rapida propagacion a escala comunitaria, regional e internacional,
con un acelerado aumento de casos y muertes. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2020)

Para el 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos registrados en china y
106 casos confirmado distribuidos en 19 paises, el Director General de la OMS,
declaro el brote de COVID-19 una Emergencia de Salud Publica de interés
Internacional, y el 11 de marzo del mismo afio elevo la categoria a Pandemia,
reflejando la rapida expansion y dispersidon de la enfermedad en el mundo. (FIRAS A.
RABI, et al. 2020; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2020)

En este contexto Argentina, inicio la vigilancia epidemiologica del evento el 22
de enero del 2020, con el objetivo de detectar la llegada de personas enfermas con
el virus al pais. Poco tiempo después, el 2 de marzo se notifico el primer caso
confirmado del pais, el cual se trataba de un paciente de sexo masculino, de 43
afnos, con antecedentes de viaje al norte de ltalia y Espaia. En este primer momento,
los casos se reportaron en las principales metrépolis, importados por los viajeros que

regresaba a sus paises. De manera, que no demoro mucho en expandirse al interior
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de los centros urbanos, registrando nuevos casos de COVID-19 diariamente en el
interior de cada provincia (ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUS, 2020;
MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA, 2020).

Efectivamente en el municipio de Puerto Iguazu, el 28 de marzo de 2020 se
notificod el primer caso confirmado de COVID-19, el cual se trataba de un paciente de
27 anos con comorbilidad. (MINISTERIO DE SALUD MISIONES, 2020). Actualmente,
el parte epidemioldgico del 02/02/22 notifico 70 nuevos casos de COVID-19 y desde
el 01/01/22 hasta el 2/2/22 se notificaron 1.398 casos de la enfermedad en el
municipio. (MINISTERIO DE SALUD MISIONES, 2022).

El municipio de Puerto Iguazu se localiza en la region fronteriza trinacional,
limita con la ciudad brasilefia Foz do Iguacu y la ciudad paraguaya Ciudad del Este,
las cuales comparten fronteras en la confluencias de los rios Parana e Iguazu.
Aparte de compartir aproximacion territorial y gran circulacion de personas vy
transportes, cuya intensidad varian segun las épocas, las estaciones, los cambios de
monedas, los regimenes aduaneros, y las politicas comerciales y culturales, estas
ciudades también se enfrentan a la pandemia del COVID-19. (BELIVEAU, G.
VERONICA, 2010)

La aparicion del COVID-19 en la regién fronteriza afecto gravemente a las
ciudades. Siendo, la ciudad de Foz do Iguazu la mas afectada, hasta la fecha
02/02/2022 se notificd 652 casos confirmados de COVID-19. De acuerdo, con la
vigilancia epidemioldgica, desde el inicio de la pandemia se registro 65.856 casos de
la enfermedad. (FOZ DO IGUACU, 2022). Por otro lado, Ciudad del Este registro
desde la SE 52 hasta la SE 3 de 2022, 2.984 casos confirmados de COVID-19.
Acumulando desde el inicio de la pandemia 22.230 casos confirmados
aproximadamente de la enfermedad.(DGVS, 2022)

La aparicion del nuevo coronavirus repercutio en la dinamica internacional, ya
que el desarrollo natural de la enfermedad no reconoce limites ni fronteras. Los
contagios se propagaron por todo el mundo llevando al confinamiento de personas,
al cierre de fronteras y cuarentenas estrictas, causando una profunda crisis

econdmica mundial. En este contexto, varios paises han elaborado medidas para
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tentar disminuir el contagio de COVID-19 y contener el numero de personas
contagiadas. (BECERRA; MOLIN; URREA, 2021)

En Argentina se establecié cuarentena temprana, estricta y prolongada: el 16
de marzo de 2020, a través del Decreto DNU 274/2020 quedo prohibido el ingreso
de personas extranjeras no residentes al territorio nacional y el 19 de marzo,
mediante el DNU N°297/2020 se establecio el Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio (ASPO), en el cual, las personas deberian permanecer en sus
residencias y abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo o desplazarse por
rutas y espacios publicos. Posteriormente el 27 de marzo, mediante el Decreto
N°313/2020 el pais cerro sus fronteras. No obstante, el 25/02/2020 gobierno
municipal de Puerto Iguazu mediante la Resolucion Municipal 291/2020 quedo
prohibido el ingreso de personas y transporte por el paso fronterizo, que une la
ciudad de Puerto Iguazu con la ciudad de Foz do Iguagu a través del Puente
Tancredo Neves. (MUNICIPALIDAD DE PUERTO IGUAZU, 2020). La frontera
permanecié cerrada hasta su reapertura el 27 de septiembre de 2021.(SOFIA,
LOZANO, 2021).

Teniendo en cuanta el actual contexto, el objetivo de este estudio es analizar
la epidemiologia de los casos de COVID-19 en el Municipio de Puerto Iguazu,
Misiones (Argentina). Ya que, por su posicion geografica ocupa un lugar estratégico
dentro de los paises que conforman el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), por
su aproximacion territorial con las ciudades fronterizas (Foz do Iguagu-Brs y Ciudad
del Este-Py) y siendo unos de los principales pasos fronterizos del pais, hacen que
esta region sea muy vulnerable favoreciendo la propagacion de la enfermedad.
(HENRY, E. ALCANTARA, 2001).

De esta manera, este estudio contribuye con informaciones actualizadas
relevantes para la region, ademas de contribuir con el enriquecimiento del campo

cientifico de la Salud Colectiva.
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2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GENERAL
Analizar la epidemiologia de los casos de COVID-19 en el municipio de
Puerto Iguazu, Argentina de 2020 a 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar los casos sospechosos de COVID-19 en Puerto Iguazu de
2020 a 2021.
- Caracterizar la demografia de los casos de COVID-19 en Puerto Iguazu de
2020 a 2021.
- Identificar las condiciones y/o determinantes que podrian haber generado el

contagio de COVID-19 en Puerto Iguazu.
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3. MARCO TEORICO

En este capitulo se abordara las fundamentaciones tedricas que respaldan el
presente estudio. Primeramente se realizé una revision bibliografica sobre el nuevo
coronavirus, cuestionandonos ;qué son los coronavirus?, la enfermedad que
provocan, sus variaciones, su reservorio, su modo de transmision, la susceptibilidad,
las manifestaciones clinicas y el diagndstico clinico. Seguidamente, se conceptualizo
los criterios para definir un caso sospechoso de COVID-19, un caso confirmado, un
caso por criterio clinico epidemioldgico y un caso por contacto estrecho de COVID-
19; segun la vigilancia epidemioldgica de Argentina. Para finalizar se describio el
sistema de salud argentino y el sistema sanitario de Misiones, frente a la pandemia
por la COVID-19.

3.1 ;QUE SON LOS CORONAVIRUS?

Los coronavirus (CoV), son una extensa familia, pertenecen al orden
Nidovirales, e incluye la familia de los virus Coronaviridae, Arteriviridae,
Mesoniviridae y Roniviridae. (FEHR y PERLMAN, 2015) Los virus coronaviridae,
incluyen las subfamilias Letovirinae y Orthocoronavirinae; los miembros de este
ultimo se conocen como coronavirus. (LLORENTE, A., 2020) Esta subfamilia se
subdividen en cuatro géneros de acuerdo a su estructura genética, alphacoronavirus,
betacoronavirus (grupo al que pertenece el SARS-CoV-2), deltacoronavirus y
gammacoronavirus. (UNIBARCELONA, 2020).

Los alfacoronavirus y los betacoroavirus, solo infectan a mamiferos y pueden
causar infecciones respiratorias en humanos y gastroenteritis en animales.
(UNIBARCELONA, 2020)

El SARS-CoV-2, es el séptimo coronavirus aislado y caracterizado capaz de
provocar infecciones en humanos. Anteriormente se detectd seis coronavirus en
seres humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 y HKU1), responsables por
infecciones leves en el tracto respiratorio superior en personas adultas
inmunocompetentes, y infecciones graves a los nifios y ancianos en invierno. Sin

embargo, el SARS-CoV y el MERS-CoV, ambos patdégenos zoondticos, son
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responsable de infecciones graves, con gran repercusion por su morbilidad y
mortalidad. (UNIBARCELONA, 2020)

La CoV son virus esféricos, con envoltura que contiene RNA monocatenario
de polaridad positiva. EI genoma del virus SARS-CoV-2 codifica cuatro proteinas
estructurales: Proteina S (spike protein), Proteina E (envelope), Proteina M
(membrane), Proteina N (nucleocapsid). (UNIBARCELONA, 2020)

La proteina S se ensambla consigo misma y forma una estructura que
sobresalen de la envoltura del virus. Al observar por el microscopio, estas
proyecciones de superficie son similares al de una corona solar, de alli el nombre
coronavirus. (UNIBARCELONA, 2020)

Esta proteina, es responsable de unir las células que infectara, ya que posee
el dominio de unir al receptor celular y la fusiéon de la membrana viral con la célula, lo
que permite liberar el genoma viral en el interior de la célula humana.
(UNIBARCELONA, 2020).

3.2 ENFERMEDAD COVID-19

El virus del coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2), causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), puede presentar
sintomas leves en el tracto respiratorio superior a sepsis potencialmente mortal o en
algunos casos puede no presenta sintomas (asintomatica). (WIERSINGA, et al. 2020)

Los sintomas mas comunes incluyen fiebre (70% - 90%), tos seca (60% -
86%), dificultad para respirar (53% 80%), fatiga (38%), mialgias (15%- 44%),
nauseas, vomitos o diarrea (15% - 39%), dolor de cabeza, debilidad (25%) y rinorrea
(7%). La anosmia y ageusia se presentan aproximadamente el 3% de las personas
infectadas por el virus. (WIERSINGA, J. et al. 2020)

Los nifios presentan sintomas similares a los adultos y generalmente tienen
una enfermedad leve. (MFMER, 2020)

El riego de enfermar gravemente por el virus aumenta con la edad. Los
adultos mayores tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente y el riesgo aumenta
si tienen comorbilidades, tales como, enfermedades cardiacas graves, cancer,

EPOC, diabetes, sobrepeso, enfermedad renal, fumar, asma, embarazo, demencia,
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entre otras afecciones subyacente que aumentan el riesgo de enfermar gravemente
de la COVID-19. (WIERSINGA, J. et al. 2020).

3.3 VARIANTES SARS-CoV-2

El virus SARS-CoV-2 evolucionan constantemente a medida que se producen
cambios en el codigo genético. (ORGANIZACION MUNDIA DE LA SALUD, 2022).

Variante prioritaria (VOC): esta asociada a un aumento de la transmisibilidad
e empeoramiento de la situacion epidemioldgica en la regidn, también esta asociada
a un aumento de virulencia o cambios en la presentacion clinica. Las variantes del
SARS-CoV-2 que cumplen la definicion con VOC son las siguientes:

® Alpha: Detectada en Reino Unido, en septiembre de 2020.

® Beta: Detectada en Sudafrica, en mayo de 2020.

® Gamma: Originalmente detectada en Manaos, en noviembre de 2020.
® Delta: Detectada en India, en octubre de 2020.

® Omicron: Detectado en varios paises, en noviembre de 2021.

Variante de interés (VOIl):su genoma presenta mutaciones que llevan
cambios de aminoacidos asociados a cambios fenotipos establecidos. Identificado
por causar una transmision comunitaria. Las variantes VOI designada actualmente
son:

® |ambda: Detectada en Pert, diciembre de 2020.
® Mu: Detectada en Colombia, enero de 2021.

Variante Bajo Monitoreo (VBM): una variante del SARS-CoV-2 con cambios
genético, pero que la evidencia fenotipico o epidemiolégico aun no esta clara, lo que
requiere de continuo monitoreo. Las variantes VBM son:

® B.1.1318: Detectado en varios paises, en enero de 2021.
® C.1.2: Detectado en Sudafrica, en mayo de 2021.

® B.1.640: Detectado en varios paises, en septiembre de 2021.

3.4 RESERVORIO
Los siete coronavirus humanos tienen un origen zoonaético de murciélagos,

ratones o animales domésticos. (Ye, W. Z. et al., 2020). El SARS-CoV se transmite a
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través de los murciélagos a humanos mediante un intermediario que seria las
civetas. Por otro lado, el MERS-CoV, tendria el camelio como su intermediario. No
obstante, en el caso del SARS-CoV-2 es muy probable un hospedero o intermediario
entre murciélagos y seres humanos. Un estudios reciente ha demostrado que los
pangolines, ampliamente traficado para alimentacion o medicina tradicional china,
podria ser el intermediario. Dicho estudio, se focalizé en los pangolin (Manis
javanica), encontré que el genoma del coronavirus identificado en esta especie tiene
entre 85,5% y 92,4% de similitud de secuencia con SARS-CoV-2. (CORTEZ, M.
2020).

3.5 MODO DE TRANSMISION

La transmisibilidad del SARS-CoV-2 ocurre principalmente entre personas a
través de gotitas respiratorias, con fluidos y saliva o por contacto con objetos vy
superficies contaminados. También se verifico la transmisiéon por contacto con un
paciente asintomatico. La transmisidon por gotitas ocurre cuando una persona
permanece en contacto (a menos de 1 metro de distancia) con una persona
infectada cuando tose, estornuda o mantiene contacto directo, como dar la mano,
tocarse los ojos, la nariz o la boca. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2020c; TUNAS, et al. 2020)

Se estiman que el periodo de incubaciéon es entre 1 a 14 dias, con una
mediana entre 5 a 6 dias. (LINTON, et al. 2020)

Segun la OMS, la enfermedad pueden transmitir durante el periodo de
incubacion de 1 a 3 dias, antes del inicio de los sintomas. (transmision pre-
sintomatica). La propagacion de portadores asintomaticos también es posible,
aunque se cree que la transmision es mayor cuando las personas presentan
sintomas. Pero se cree que las personas asintomaticas tienen menos probabilidades
de transmitir el virus que aquellos que desarrollan sintomas. (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2020; FURUKAWA, et al. 2020).

3.6 SUSCEPTIBILIDAD

El COVID-19 se caracteriza por una infeccidén leve en el tracto respiratorio
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superior/inferior, que provoca una neumonia leve a una neumonia potencialmente
mortal con sindrome de dificultad respiratoria aguda. La misma, es susceptible a
todos los grupos de edades, desde los recién nacidos hasta los ancianos y también
a las mujeres embarazadas, este grupo particularmente pueden ser mas
susceptibles al COVID-19 ya que las mujeres embarazadas, en general, son
vulnerables a las infecciones respiratorias. En mujeres embarazadas con COVID-19,
no hay evidencia de transmision vertical del virus, pero se ha notado una mayor
prevalencia de partos prematuros. EI COVID-19 puede alterar las respuestas
inmunitarias en la interfaz materno-fetal y afectar el bienestar de la madre y el bebé.
(LIU, H. et al. 2020)

Un estudio ha demostrado que existe una variacién en el comportamiento de
la enfermedad y los pacientes infectados con el SARS-CoV-2. Un analisis del
genoma permitié identificar factores genéticos que potencializan el desarrollo del
virus. En dicho estudio, se identifico un grupo de ganes 3p21.31 como un locus de
susceptibilidad genética en pacientes con COVID-19 con insuficiencia respiratoria,

con una posible asociacion de grupos sanguineo ABO. (FRANK, S. et al. 2020).

3.7 MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de las personas con COVID-19 desarrollan sintomas leves o
moderados, aproximadamente el 15% puede desarrollar sintomas graves que
requieren soporte de oxigeno, y aproximadamente el 5% puede presentar una forma
grave con complicaciones como insuficiencia respiratoria, sepsis y choque séptico,
trombo-embolismo y / o insuficiencia multi-organica, incluido dafio hepatico o
cardiaco agudo. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2020).

Las caracteristicas clinicas no son especificas y pueden ser similares a las
provocadas por la influenza, para-influenza, rinovirus, virus respiratorio sincitial,
adenovirus, etc. (SETHURAMAN, et al. 2020).

3.8 DIAGNOSTICO CLIiNICO
Existen tres tipos de pruebas para el diagnostico de laboratorio del COVID-19:

Pruebas de Reacciéon en Cadena de Polimerasa (PCR), mediante un hisopo
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nasal, Pruebas de deteccion de antigeno o mediante la Prueba de deteccion de
anticuerpos (IgG, IgM). (ONODA; CHAMORRO, 2020)

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), recomienda
las muestras nasofaringeas (positividad 63%) y orofaringeas (positividad 32%), para
el diagnéstico de COVID-19. (ONODA; CHAMORRO, 2020).

La sensibilidad del RT-PCR, varia segun el momento en que se realiza con
relacion a la exposicion del virus. Segun un estudio de modelado, se estimo que la
sensibilidad de 33% corresponde a 4 dias después de la exposicion, el 62%
corresponde al dia del inicio de sintomas y el 80% corresponde a 3 dias luego del
inicio de los sintomas. (WIERSINGA, J. et al. 2020)

Por otro lado, con el avance de la tecnologia, se ha desarrollado Pruebas
Rapidas de PCR, el cual permite obtener el resultado en menos de una hora y se
puede llevar a realizar 1200 pruebas al dias mediante un procedimiento autorizado.
Los Test de Diagndsticos Rapidos (TDR) detectan antigeno y anticuerpos (IgM, 1gG),
que ofrecen resultado positivo y negativo. (ONODA; CHAMORRO, 2020).

Las pruebas de deteccion de antigenos (Ag) o test rapido, se basan en la
deteccion de proteinas virales especificas de SARS-CoV-2 en la muestra, como la
proteinas N y las subunidades S1 o S2 de la proteina espiga. Esta muestra se
obtiene del tracto respiratorio, mediante un exudado nasofaringeo/orofaringeo, a
través de un hisopo o de un esputo. Se ha evidenciado que la carga viral es mayor
en esputo y en nasofaringeo, en la fase mas alta en la fase aguda de la infeccién, es
decir en los primeros siete dias del inicio de los sintomas. (ONODA; CHAMORRO,
2020).

La Técnica de Deteccion de Anticuerpos, detecta la presencia de anticuerpos
IgM e IgG frente al SARS-CoV-2, a través de una muestra de sangre, suero o
plasma. De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Inmunologia (SEI), luego de la
infeccion del virus, se generan anticuerpos IgM, los test detectan a los 8-14 dias.
Después de los 15-21 dias aparecen los anticuerpos IgG. (ONODA; CHAMORRO,
2020).
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3.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ARGENTINA

En Argentino, la vigilancia epidemiolégica por el COVID-19, inicio el 22 de
enero del 2020, desde entonces los centros de salud notifican al Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud todos los casos sospechosos de la enfermedad.
(MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA, 2020)

Actualmente, los criterios para definir un casos sospechoso de COVID-19
son los siguiente: (MSA, 2022)

° Criterio 1: toda persona de cualquier edad, que presente dos o0 mas
sintomas: fiebre (=37.5 °C), tos, odinofagia, anosmia, disgeusia, dificultad
respiratoria, cefalea, mialgia, diarrea/vémito.

° Criterio 2: Toda persona que haya recibido un esquema de vacunaciéon
contra el COVID-19 y hayan pasado 14 dias desde la segunda dosis; que sea
trabajador de salud; resida o trabaje en instituciones cerradas o de interaccién
prolongada; personal esencial; resida en barrios populares; pueblos originarios o que
sea contacto estrecho de casos confirmados de COVID-19 dentro de los 14 dias
posteriores al contacto y que presente uno o mas de los sintomas mencionados
anteriormente.

° Criterio 3: El tercer criterio es el sindrome inflamatorio multisistémico
post-covid en pediatria. Segun la OMS, los nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con
fiebre mayor a 3 dias, y que ademas presenten: erupcion cutdanea o conjuntivitis
bilateral no purulenta o signos de inflamacién mucocutanea (oral, manos o pies),
hipotensidon o shock, caracteristicas de disfuncion miocardica, valvulitis 0 anomalias
coronarias, evidencia de coagulopatia, sintomas gastrointestinales agudos,
marcadores elevados de inflamacion. (MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA, 2022)

Se considera caso confirmado por laboratorio COVID19, a todos los casos
sospechoso con resultados detectable para: (MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA,
2022).

e Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por

reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR).
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e Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por

reaccion amplificacion isotérmica mediante por bucle (LAMP).

e Deteccion de antigeno virales de SARS-CoV-2 mediante pruebas
rapidas. (MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA, 2020)

Por otro lado, se considera un caso confirmado por criterio clinico
epidemioldgico a toda persona que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:
(MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA, 2022).

e Criterio 1: Haber tenido contacto estrecho con un caso confirmado en

los ultimos 10 dias;
e Criterio 2: Pérdida repentina del gusto o del olfato;

e Criterio 3: Que resida en una zona con incidencia superior a 500 casos
¢/100.000 habitantes en los ultimos 14 dias.

e Toda persona fallecida que haya tenido cuadro clinico compatible con
COVID-19. (MINISTERIO DE SALUD DE ARGENTINA, 2022).

Se considera contacto estrecho, a toda personas que estuvo al menos 15
minutos a menos de 2 metros de un caso confirmado que presente sintomas o que
tuvo el diagnostico dentro de las 48 horas. (MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA,
2022)

El la provincia de Misiones, el Comité de la Vice-gobernacion modifico el
aislamiento obligatorio para los contactos estrechos por COVID-19. Quedando
exceptuados de realizar el aislamiento, toda persona que tenga el esquema de
vacunacion completa y la dosis de refuerzo con mas de 14 dias de su aplicacion y
que se encuentre asintomatico. (MINISTERIO DE SALUD MISIONES, 2022).

3.10 VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN ARGENTINA
Luego de la aprobacion de la Administracion Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnologias Medica (ANMAT), la tan ansiada vacuna contra el COVID-
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19, ingreso al pais por primera vez el 24 de diciembre de 2020, con 300.000 dosis
de vacunas que fueron distribuido en las 24 jurisdicciones del pais. Dando asi el
inicio al Plan Estratégico para la vacunacion. (MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA,
2022).

La OMS recomienda la vacunacion contra la COVID-19 como una
herramienta de prevencion primaria para limitar los efectos sanitarios y econdmicos
devenidos por la pandemia. Ya que se ha demostrado que todas las vacunas contra
el COVID-19 demuestran una eficacia aproximadamente del 100% para prevenir
enfermedades graves, muertes y reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad de
70% a 90%, consiguiendo altas coberturas en la poblacion a partir de los 3 afnos de
edad. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2022; MINISTERIO DE SALUD
ARGENTINA, 2022).

Siguiendo las recomendaciones dela OMS, en Argentina se aplican las
siguientes vacunas: Sputnik V, Covishield, Sinopharm, AztraZeneca, Moderna,
Convidecia, Comirnaty (Pfizer). (MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA, 2022).

En relacion a los numeros, hasta la realizacion de este estudio, se aplicaron
39.876.612 personas vacunadas con la primera dosis; 35.423.102 con la segunda
dosis; 3.040.142 con la dosis adicional; 11.106.941 dosis con refuerzo, en total se
registré 89.446.797 dosis aplica en todo el pais. Lo que representa el 52,43% de las
mujeres inmunizadas y el 47,57% de los hombres inmunizados. (MINISTERIO DE
SALUD ARGENTINA, 2022)

A modo de ampliar la cobertura de vacunacion, el gobierno nacional en
conjunto con las provincias solicitan el Pase Sanitario, para asistir a ciertos eventos.
El cual se acredita luego de haber aplicado el esquema de vacunacion completo.
Con el objetivo de que estas actividades sean seguras e incentivar a mas personas
a vacunarse. Actualmente, tener tener el esquema completo de vacunacion 14 dias
antes el ingreso al pais, es un requisito fundamental.(MINISTERIO DE SALUD
ARGENTINA, 2022).

3.11 SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

El sistema de salud argentino, se compone de tres subsistemas: el sector
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publico, el sector de seguro social (obras social) y el sector privado. La falta de
integracion entre los subsistemas lo caracteriza como segmentado, heterogéneo y
poco equitativo tanto en la organizacion, como en el financiamiento y en el acceso a
los servicios. (PNUD, 2011).

El subsector publico argentino, provee servicios de salud de forma
gratuita, esta integrado por las estructuras administrativas, nacionales, provinciales y
municipales e interviene en el sistema de salud mediante cuatro canales: prestacion
de servicios, realizacion de programas, financiacion y articulador de politicas
publicas. (ABUELAFIA, E. et al, 2002).

La proteccion de servicios de salud por parte del Estado, esta asegurada en
el Art. 42 de la Constitucién Nacional, el cual establece que (AGENTINA, 1994)

“Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la
relacion de consumo, a la proteccion de su salud, seguridad e intereses
econoémicos; a una informacién adecuada y veraz; a la libertad de eleccion y
a condiciones de trato equitativo y digno.” (AGENTINA, 1994)

El subsector publico, consta de una red de hospitales, centros de salud y
establecimientos que deben cubrir la atencion de todas las personas en territorio
argentino. Un informe realizado en el afios 2018 describe que el pais cuenta con
25.751 establecimientos de salud, la mitad de los cuales se encuentran en la region
central de nuestro pais. (ASSRA, 2018). Centrangolo (2014), citado por Fracchia y
Amoros (2016) sefiala que el subsistema de salud publica trabaja principalmente en
la prevencion de enfermedades y promocion de la salud, asi también en la atencion
de enfermos cronicos, internacion psiquiatrica, infecto contagioso, quemados, entre
otros. Y ademas también cubre la red de servicios de urgencias y atencion primaria,
en todo el pais. (FRACCHIA; AMOROS, 2016). Segun la estructura federal del pais
los gobiernos provinciales cuentan con total autonomia. En este sentido, las 23
provincias argentinas y la Ciudad Autbnomas de Buenos Aires, son responsable de
su propia cobertura sanitaria. Por eso, la mayoria de las provincias cuentan con su
propia Constitucion, esto acaba provocando diferentes tipos de organizacion en todo
el territorio nacional. De manera, que los lineamientos de nivel nacional, acaban
teniendo solamente un valor indicativo.(FRACCHIA; AMOROS, 2016; PNUD, 2011).
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Por otro lado, el subsistema de la Seguridad Social, esta compuesta por
aproximadamente 280 Obras Sociales Nacionales (OSN) y 24 Obras Sociales
Provinciales (OSP) y el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados/Programa de Asistencia Médica Integral (INSSJyP - PAMI), el cual brinda
cobertura a los jubilados del sistema nacional de prevision y sus familias directos. Estas
instituciones son responsables por la cobertura de servicios de salud para los
trabajadores formales asalariados. (PNUD, 2011). Se estima que el 50% de la
poblacion argentina esta cubierta por las obras sociales, constituyendo la principal
puerta de entrada a la cobertura de salud. (SNISA, 2021). Las Leyes 23.660 y
23.661 de 1988, constituyen el marco legal general para las obras sociales y son
reguladas por la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS). (FRACCHIA;
AMORQOS, 2016). La misma, se financia, mediante los aportes de los trabajadores
formales (3%) y sus empleadores (6%). Siendo esta la principal fuente de ingresos
de las OSN, lo que representa el 87% del total y el 13% corresponde a los pagos
directos, cuotas voluntarias por planes superadores, etc. En cambio las OSP, son
reguladas y financiadas por cada provincia. (PNUD, 2011; FRACCHIA; AMOROS,
2016)

Por ultimo, el subsistema privado de salud, esta conformado por los
prestadores de servicios médicos asistenciales, por los financiadores, empresas de
seguros médicos, por los laboratorios de especialidades médicas, por las farmacias
por los centros de diagnosticos y por los recurso humanos de distintas
especialidades médicas y no médicas que se desempefan en este sector. (PNUD,
2011). La Medicina Privada ha sido reguladas a partir de la promulgacién de la Ley
24.754 en 1996, que establecio en el Art. 1 que (ARGENTINA, 1996):

“A partir del plazo de 90 dias de promulgada la presente ley, las empresas o
entidades que presten servicios de medicina prepaga deberan cubrir, como
minimo, en sus planes de cobertura médico asistencial las mismas
"prestaciones obligatorias " dispuestas por obras sociales, conforme lo
establecido por las leyes 23.660, 23.661 y 24. 455, y sus respectivas

reglamentaciones.”.
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La mencionada ley, obliga a las prepaga a garantizar una cobertura similar al
de las OSN y la Ley N°24.455 obliga a cubrir los tratamientos médico, psicologicos y
farmacoldgicos para los pacientes afectados por HIV/SIDA y para los que dependan
fisicamente o psiquicamente del uso de medicamento. (PNUD, 2011).
Posteriormente en el afio 2011 se reguld el funcionamiento de las empresas de
medicina privadas que prestan servicios de salud, mediante la Ley N° 26.682 de
Medicina Prepaga y se establecio en el Art. 7 que (ARGENTINA, 2011):

“...cubrir, como minimo en sus planes de cobertura médico asistencial, el Programa
Médico Obligatorio vigente segun Resolucién del Ministerio de Salud de la Nacién y el
Sistema de Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad prevista en la ley
24901 y sus modificatorias. (...) Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la
presente ley solo pueden ofrecer planes de coberturas parciales en: a) Servicios
odontologicos exclusivamente; b) Servicios de emergencias médicas y traslados
sanitarios de personas; ¢) Aquellos que desarrollen su actividad en una unica y
determinada localidad, con un padrén de usuarios inferior a cinco mil. La Autoridad de
Aplicacion podra proponer nuevos planes de coberturas parciales a propuesta de la
Comisién Permanente prevista en el articulo 6° de la presente ley. Todos los planes
de cobertura parcial deben adecuarse a lo establecido por la Autoridad de Aplicacion.
En todos los planes de cobertura médico asistencial y en los de cobertura parcial, la
informaciéon a los usuarios debe explicitar fehacientemente las prestaciones que

cubre y las que no estan incluidas...” (ARGENTINA, 2011).

Se estima que las empresas de medicina privadas cubren el 14% de la
poblacion argentina. (SNISA, 2021). Estas empresas brindan cobertura a sus
beneficiarios mediante el pago de una cuota por los servicios ofrecidos. Siendo esta
la principal fuente de financiamiento del sector privado. (FRACCHIA; AMOROS,
2016).

3.11.1 SISTEMA SANITARIO MISIONES
La Camara de Representantes de la Provincia de Misiones, el 13 de

septiembre del 2007, aprobd la Ley Provincial de Salud, con el objetivo de:
(MINISTERIO DE SALUD MISIONES,2022; DIGESTO MISIONES; 2007).

“garantizar a todos los habitantes de la Provincia el acceso al mejor nivel de salud y
calidad de vida, en términos de la Constitucion Provincial, siendo sus disposiciones
de orden publico”, basados en los criterios de equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia
y calidad y de esta manera garantizar la atencion sanitaria a toda la poblacion.

(DIGESTO MISIONES, 2022).

La politica sanitaria que rige en la provincia de Misiones, esta respaldad por la
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interaccién de los siguientes: (MINISTERIO DE SALUD MISIONES, 2022).

® Modelo de Atenciéon: La Atencién Primaria de la Salud es prioridad
absoluta, y eje de cambio en la politica sanitaria. Enfatizando acciones de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud a cargo de los promotores
y agentes sanitarios y médicos comunitarios; los mismos son encargados de
identificar las familias mas vulnerables en situacion de riesgos, llegando casa por
casa para crear redes de atencidn y contencion.

® Modelo de Gestion se basa en un modelo descentralizado y de
autogestion de los servicios hospitalarios.

® Modelo de Calidad de Atencion Médica y Servicios Sanitarios: se basa
en la aplicacién regular y permanente de normas de garantias de calidad. Se
entiende como la satisfaccion del usuario y el ejercicio sin obstaculo del derecho
a la salud.

® Modelo de Financiamiento: Este apunta al Seguro Provincial de Salud,
el cual, busca terminar con la exclusion social en salud de la poblacion
vulnerable. (MINISTERIO DE SALUD MISIONES, 2022).

3.11.2 RED SANITARIA MISIONES

El sistema sanitario misionero es administrado por el Ministerio de Salud de la
Provincia, la misma organiza los servicios en niveles: central, zonal y local. En
cuanto a la Red Sanitaria esta organizada por Zonas de esta manera brindar
accesibilidad y cobertura a las necesidades de salud de la poblacion. (MSPM, 2022).

En la Figura 1, podemos observar que la red sanitaria se divide en 6 Zonas
Sanitarias: Zona Capital, Zona Sur, Zona Centro Parana, Zona Centro Uruguay,
Zona Norte Parana, Zona, Zona Noreste, las mismas, estan conformadas por los 76
municipios, organizadas en 19 Areas Programaticas, en donde se desarrollan
estrategias de atencién primaria de la salud conformado la puerta de entrada al
sistema de salud de la provincia.

Sin embargo, este estudio se focalizara en la Zona Norte Parana, la misma
esta conformada por los departamentos de Montecarlos, Eldorado y Puerto Iguazu.

Pero en esta oportunidad solo analizaremos la epidemioldgica del covid-19 el
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municipio de Puerto Iguazu.

Figura 1 - Mapa de las Zonas Sanitarias de la Provincia de Misiones.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica Misiones, 2022.

De acuerdo al Ministerio de Salud de Misiones (2022), la provincia cuenta con
44 hospitales y 340 centros de salud de atencion primaria aproximadamente, las
mismas estuvieron trabajando en la linea de frente de la pandemia de la COVID-19

en su totalidad. De acuerdo su nivel de cobertura ofrece:
® Nivel 1: Aborda acciones relacionadas con la promocion y proteccion
de la salud, control y deteccion temprana de enfermedades e internacién de
pacientes de bajo riesgos. Es el nivel con mas hospitales aproximadamente 32

en toda la provincia.

® Nivel 2: Estos hospitales brindan una mayor resolucién, cuenta con
cuidados especiales (reanimacion, aislamiento), guardia pasiva o activa de 24

horas, cirugias, obstetricia, médicos con especialidades. La provincia cuenta
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solamente con 4 hospitales de este nivel.

® Nivel 3: Este nivel incluye acciones de bajo, medio y alto riesgo.
Cuenta con servicios de cuidados intensivos, adultos y pediatricos, investigacion,
docencia extensiva, control de infecciones hospitalarias, comité de bioética,
meédicos con sub-especialidades y asignacion de areas de responsabilidad.
(MINISTERIO DE SALUD MISIONES, 2022).

La provincia cuenta con el Seguro Provincial de Salud, brindando cobertura
de salud a los yerbateros, a los tealeros, a los caferos, a los feriantes, a las
jubiladas ama de casa, a los pensionados provinciales y a los tareferos. Orientado a
cubrir prestaciones médicas, quirurgicas, internacion, farmacia tanto de prestadores
publicos como privados de la provincia de Misiones. (MSM, 2022). El seguro es
administrado por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto de Prevision Social
(IPS), financiado por el Ministerio de Hacienda a partir de los impuestos provinciales.
(MINISTERIO DE SALUD MISIONES, 2022).
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4, METODOLOGIA

El presente estudio se trata de una investigacion del tipo descriptivo con
abordajes cuantitativos, con el objetivo de describir el perfil epidemioldgico de los
casos de COVID-19 en Puerto Iguazu, Argentina de 2020 a 2021..

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion con el método descriptivo con abordaje
cuantitativo. Segun Pareja Raul (2011), el tipo de investigacion descriptiva
comprende (PAREJA RAUL, 2011):

“Su funcion es describir como se distribuye una enfermedad o
evento en cierta poblacion, en un lugar durante un periodo de tiempo
determinado; cual es su frecuencia y cuales son los determinado o

factores con ella asociados”. (PAREJA RAUL, 2011).

Este método, considera que poblacién o subgrupo desarrollan la enfermedad,
con mas frecuencia y como esta varia a lo largo del tiempo, en poblaciones con
diferentes caracteristicas, y en que localizacion geografica es mas o menos
frecuente dicha enfermedad. (PAREJA RAUL, 2011).

Ademas por medio de la estadistica descriptiva, “podemos clasificar,
organizar y resumir los datos que obtenemos, logrando un resumen completo y una
vision general del fenémeno que estamos investigando”. (PAREJA RAUL, 2011).

Asimismo, Hernandez y Baptista, infiere que la investigacion descriptiva

(HERNANDEZ; BATISTA, 2009):

"Tiene el propdsito de definir las prioridades importantes de personas,
grupos comunidades o cualquier otro fendmeno que sean sometidos
analisis (..) busca principalmente describir o evaluar diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fendmeno a

investigar”. (HERNANDEZ; BATISTA, 2009).

4.2 CONTEXTUALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

En este apartado, nos interesa contextualizar el escenario de la pandemia de
la COVID-19 a nivel nacional, provincial y local.

“En Argentina el brote de covid-19 se dio poco tiempo después de la asuncién

del nuevo presidente”. (YONGFENG LI, 2020). ElI nuevo gobierno, siente de la
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gravedad de la pandemia de la COVID-19, implemento cuarentena estricta y
temprana como medida extraordinaria, para preparar al sistema publico de salud
ante un posible desborde de personas contagiadas por el virus, en este momento, el
objetivo fue fortalecer el sistema de salud. Ademas se coloco como prioridad al
medico-asistencial, a los epidemiolégicos y a los infectdlogos, como estrategia para
contener el virus. Al mismo tiempo, se realizé camparfas de salud con la consigna
“‘quédate en casa”, en donde se concatenaron nociones de cuidado y concepciones
de riesgo sobre el nuevo coronavirus. (LORENZETTI; CANTORE, 2021).

Las medidas sanitarias implementadas por el gobierno nacional, provincial y
municipal para contener y mitigar el contagio de la COVID-19, han incluido el cierre
de frontera, cierre de instituciones educativa, escuelas, guarderias, universidades,
el cierre de museos, teatros, club deportivos, tiendas y restaurantes, también, la
suspension de reuniones publicas de grupos de personas, estas medidas fueron
cambiando, de acuerdo al panorama epidemiolégico del momento. (STEFFENS
INES, 2020)

Actualmente en la Republica Argentina, se registra 8.799.858 casos
confirmado de COVID-19 y 124.924 fallecidos desde el inicio de la pandemia. La
tasa de ocupacion de las cama de UTI adulto del sector publico y privado, es de
44.9%, y en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), es de 42,7%. La
poblacién femenina registra un leve aumento del 51,55%  sobre la poblacion
masculina con 47,91% del total de casos confirmados. (MINISTERIO DE SALUD
ARGENTINA, 2022

Se observa una mayor incidencia de casos en la poblacion de 30 a 39 afos
con 2.048.337 casos registrados de la enfermedad, en la poblacion de 40 a 49 anos
se se mantiene con 1.671.527 casos de COVID-19, los casos comienzan a
descender a partir de los 50 a 59 afios, se registra 1.098.550 casos. (MINISTERIO
DE SALUD ARGENTINA, 2022).

-PROVINCIA DE MISIONES
La provincia de Misiones, decreto cuarentena, una semana antes del decreto

nacional. EI 20 de marzo de 2020 establecié cuarentena por 20 dias, momento en el
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cual, se interrumpié todos los niveles educativos, ante el riesgo del nuevo
coronavirus. Ademas, por su posicion geografica: el 80% de sus limites son
internacionales, limita al norte con la Republica Federativa del Brasil (1232 km) y al
oeste con la Republica del Paraguay (1690km), paises que integran el Mercosur,
implicando una mayor vulnerabilidad frente al avance de la pandemia por la
expansiva frontera, principalmente en el interior de cada territorio, en donde existen
diversas realidades que conviven y conllevan a diferentes escenarios frente a la
pandemia. (LORENZETTI; CANTORE, 2021; GABRIEL GUIMAREY, 2020)

Gabriel Guimarey (2020), menciona que la pandemia de la COVID-19, en la
provincia, afecto sobre todo el sector turistico (principal fuente de ingreso provincial),
al sector de transporte interurbano y urbano, lo que significo una reduccion en la
actividad econdmica. No obstante, a ciertas localidades, el cierre fronterizo favorecio
al mercado interno. (GABRIEL GUIMAREY, 2020)

El autor destaco que la provincia de Misiones, hasta el 11 de agosto de 2020,
registr6 apenas 51 casos y 3 muertes por la enfermedad, siendo una de las
provincias menos grave del pais. No obstante, el temor por la crisis sanitaria del pais
vecino (Brasil), las medidas de proteccion fronteriza, se endurecieron. Pese a todas
las medidas de control y seguridad establecidas en zonas de frontera, controlar los
pases ilegales es una tarea casi imposible. Con la pandemia estos pases
continuaron funcionando de manera ilegal, mediante de los “boteros” que a diario
pasan gente, mercaderias y drogas a traveés del rio Parana de Paraguay a Argentina.
Este escenario, solo se agrava con la emergencia hidrica que se registra en la region:
Los rios estan tan bajos, que incluso se puede pasar caminando, favoreciendo el
pase ilegal. (GABRIEL GUIMAREY, 2020; TELENOCHE INVESTIGA, 2021)

Inclusive, en varias localidades de Misiones, se realizaron barricadas de tierra
para evitar el acceso al municipio (ej: el municipio de San Pedro, Puerto Iguazu, etc).
Como menciona, Gabriel Guimarey (2020), los cierres fronterizos, se realizd sin un
acuerdo entre los paises fronterizos. Esta situacion, impacto en aquellos lugares de
mayor circulacion, como la frontera entre Encarnacién (Paraguay) y Posadas
(Argentina), en lo que refiere a la atencion de salud, ya que muchos habitantes

paraguayos se atienden en en el sistema sanitario de Posadas, esta misma situacion
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se repite en el municipio iguazuense; la migracién temporaria de personas en busca
de atencion de salud o movilidad pendular es caracteristico de esta region fronteriza.
(GABRIEL GUIMAREY, 2020; ZASLAVSKY RICARDO; GOULART BARBARA,
2016).

Es importante destacar la cooperacion y coordinacion entre los municipios de
Santo Antonio (Brasil) y San Antonio (Argentina), este grupo elabord protocolo
sanitario para la prevencion del COVID-19 en ambos municipios y campafas de
prevencion dirigidas a la comunidad en conjunto con el Consorcio intermunicipal de
Frontera (CIF) y el Mercosur y las asociaciones empresarial de la regién. Por su
parte el CIF, en conjunto con los municipios que los integran, han elaborado un
protocolo sanitario para permitir la circulacion de mercaderias por la frontera, para
disminuir los efectos econdmico local, provocada por la situacion sanitaria . EI CIF es
una experiencia que surge de la integracion de los municipios de Barracdo, Bom
Jesus do Sul, Dionisio Cerqueira (Brasil) y Bernardo de Irigoyen, Misiones (Argentina)
en el ano 2009, con el propdsito de realizar acciones conjuntas en materia
economica, social y cultural, de esa manera generar mejores condiciones de vida a
la ciudadania. (GABRIEL GUIMAREY, 2020).

Estas experiencias evidencian la importancia de la cooperacién y la
integracion transfronteriza, principalmente frente a la pandemia, que aun nos

enfrentamos.

-Municipio de Puerto Iguazu

Finalmente, el area de estudio corresponde al Municipio de Puerto Iguazu
ubicada al norte de la Provincia de Misiones (Argentina); localizada geograficamente
en una region fronteriza trinacional, limita con la ciudad de Foz do Iguagu, Brasil y
Ciudad del Este, Paraguay, separados por el Rio Iguazu y el Rio Parana. (Figura 2).
Segun el ultimo Censo 2010 (INDEC), la estimativa poblacional para el afio de 2022
es de 102.952 habitantes. Siendo la poblacién masculino 53,80% (52.262)
levemente mayor que la poblacion de sexo femenina 49,20% (50.690). Conformando
la tercera ciudad mas poblada de la provincia, con una superficie de 2.769 km?.

(MUNICIPALIDAD DE PUERTO IGUAZU, 2022; INDEC, 2010).
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El nombre Iguazu proviene del guarani y significa “aguas grandes”, haciendo
alusién a la gran cantidad de agua en la region. A 17 km de la ciudad se encuentra
las Cataratas del Iguazu, una de las Siete Maravillas Naturales del Mundo y principal
motor econémico y turistico de la regién. (MUNICIPALIDAD DE PUERTO IGUAZU,
2022). En el municipio de Puerto Iguazu, contabiliza seis comunidades mbya guarani,
la familia mas numerosa abarca 260 integrantes y la mas pequefia 17 integrantes
aproximadamente, estos numeros puede varias, segun su movilidad. No obstante,
durante la pandemia estos desplazamientos se han visto limitados. Cuatro de las
seis comunidades estan localizadas en lo que se conoce como el predio de las 600
Hectareas o selva Yriapu, un area donde se concentra hoteleros de alta gama
(Figura 2). Las otras dos comunidades se encuentran e un area periurbana, lindande
con barrios con poblacién no indigenas. (LORENZETTI; CANTORE, 2021).

Figura 2 - Mapa de localizacién Puerto Iguazu y sus comunidades.
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Elaboracion: Lorenzetti; Cantore, 2021.

En cuanto a la pandemia de COVID-19, unas de las primeras medidas de
“proteccion”, que implemento el gobierno municipal de Puerto Iguazu, fue cerrar el

Pase Fronterizo, que conecta la ciudad de Foz do Iguacu (Brasil) con Puerto Iguazu
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(Argentina), mediante el puente Tancredo Neves, impidiendo la circulaciéon de
turistas extranjeros y argentinos que regresaban a su pais de origen, esta situaciéon
genero una gran aglomeracioén de personas varadas en pleno pase fronterizo. Esta
situacion se convirtio en el epicentro de las imagenés donde la percepcion de riesgo
cobraba encarnadura y desperté diversas reacciones. (MUNICIPALIDAD DE
PUERTO IGUAZU, 2020; LORENZETTI; CANTORE, 2021).

Lorenzetti y Cantore (2021), menciona que los primeros veinte dias de
aislamiento los operativos organizado entre la nacion, provincia y el municipio,
estuvieron centrados en organizar y controlar el flujo de quienes querian volver a sus
residencias que hacian entrada por el municipio de Puerto Iguazu. Estos pasos
fueron cerrados por monticulos de tierra o vallas en los accesos a la ciudad que
significaron para los residentes una de las primeras imagenes en las cuales se
materializé el mensaje “quedate en casa”. (LORENZETTI; CANTORE, 2021).

Por otro lado, las comunidades mbya guarani, también dispusieron
tempranamente, medidas de prevencion y sostener un aislamiento comunitario, a fin
de evitar contacto con personas externas a las comunidades, inclusive algunas
comunidades, han puesto tranqueras en los puntos de ingreso. Solamente quedo
habilitado el ingreso del personal escolar, sanitario y estatales (Direccién Municipal
de Asuntos Guaranies con sede en Fortin Mbororé). (LORENZETTI; CANTORE,
2021).

En lo que refiere al area de la salud, el municipio se encuentra en la Zona
Norte Parana y hace parte del Area programatica XV, cuenta con 11 Centros de
Atencion Primaria de Salud (CAPS) y un Hospital Publico SAMIC de Iguazu “Dra.
Marta Schuartz” de Nivel Il (atencidn de bajo, medio y alto riesgo). (SUMAR, 2022;
MINISTERIO DE SALUD MISIONES, 2022).

Dado la velocidad y del agravamiento de la situacion epidemiologica la
estructura sanitaria de Puerto lguazu, tuvo que actualizarse y ajustarse para dar
respuesta a la pandemia de la COVID-19. Ya que al principio de la pandemia de la
covid-19, la ciudad no contaba con un laboratorio equipado para realizar los
diagndsticos de PCR, por este motivo los analisis eran enviados a Posadas capital

de la provincia de Misiones.
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A partir de enero de 2021 el Hospital SAMIC Iguazu implemento los test
rapidos para la deteccion del SARS-CoV-2, fueron utilizados los test de la marca
Abbtt Panbio COVID-19 Arg, por su alta sensibilidad y especificidad y el resultado se
obtiene en 15 minutos. (TERRITORIO, 2021)

Posteriormente el Ministerio de Salud de Misiones habilito un nuevo centro de
alta tecnologia, en Puerto Iguazu a cargo del Instituto Misionero de Biodiversidad
(IMIBIO). El laboratorio fue equipado durante la pandemia (el 16 de abril del 2021),
con las maquinarias necesarias para realizar el diagnostico de COVID-19. Hasta el
momento el laboratorio aplica la técnica de genotipado para detectar la presencia de
las variantes Alpha, Beta, Gamma, Delta y las variantes de interés como Zeta,
Epsilon, Eta, Lambda y Mu. Los casos sospechosos de variantes de Omicron son
enviados al Instituto Malbran en Buenos Aires. (IMIBIO, 2022).

Durante el periodo del 2021 se construyeron 12 Centro Modular Sanitario en
las principales ciudades turisticas del pais, siendo Puerto Iguazu beneficiaria de una
de ellas. El Hospital Modular se inauguro el 25 de octubre del 2021, el lugar cuanta
con las instalaciones necesarias para la realizaciéon de los test en laboratorio, 9
camas de internacion, 3 de shockroom, sala de observacion, enfermeria, area de
aislamiento, sector de monitoreo, servicios sanitarios y un sector destinado a tareas
administrativas. Ademas cuenta con una ambulancia de translado a centros de salud
de mayor complejidad en el caso que sea necesario. (MINISTERIO DE SALUD
MISIONES, 2022)

En funcién al panorama epidemioldgico actual del virus, el avance del plan de
vacunacion y la circulacion comunitaria del la COVID-19, el Comité Cientifico de
Misiones modifico las indicaciones para el test rapido. Actualmente, los test estan
destinados para las personas = a 60 afos con sintomas o personas con
comorbilidades, de esta manera se elimina la necesidad de realizar test a los
contactos estrechos asintomaticos y las personas asintomaticas.(MINISTERIO DE
SALUD MISIONES, 2022).

4.3 PARTICIPANTES
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Se analizaran todos los casos confirmados de COVID-19, en el municipio de
Puerto Iguazu, Argentina de 2020 a 2021.

4.4 VARIABLES
Para realizar el analisis se consideré las siguientes variables
sociodemograficas:
Edad: De 0 a 10 afios, 11 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49, 50
a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 y mas afos . Variable cuantitativa

continua;
e Sexo: Femenino o Masculino. Variable cuantitativa nominal;

e Domicilio: Se utilizara solamente los datos de las personas que viven

en Puerto Iguazu. Variable cuantitativo nominal.

Del evento se considerd las siguientes variables:

e Cantidad de casos sospecho de COVID-19 (Positivo - Negativo).

Variable cuantitativa discreta.

e Cantidad de obitos: (Si - No). Variable cuantitativa discreta.

4.5 CRITERIO DE EXCLUSION

Para el analisis de la investigacion, se excluira todos los RT-PCR para SARS-
CoV-2 no detectable (negativo), imposibilitando la caracterizacion como caso
confirmado para COVID-19. Los registros incompletos imposibilitando Ia

identificacion del caso.

4.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente estudio, se recopilaron datos secundarios de la pagina oficial
de Datos Argentina - Datasets (https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-
COVID-19), del Ministerio de Salud Argentino. Estos son datos publicos generados,
guardados y publicados por el organismo de gobierno de la Republica Argentina, por

ende, no es necesario la sumision al Comité de Etica.
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4.7 ANALISIS DE DATOS
Para realizar el analisis de los casos de COVID-19, primeramente se realizd
una limpieza del banco de datos, luego, se elaboré una planilla simple con la
herramienta de Microsoft Excel.
A continuacion, se realizé los analisis estadisticos descriptivos simples, a
partir de las variables, a fin de alcanzar el objetivo trazado.

Este analisis se complementa mediante tablas y graficos, que demuestren
los resultados de la evolucidon del COVID-19 y de cada variable de forma temporal
desde el 29 de marzo de 2020 hasta el 30 de noviembre de 2021; para su posterior
discusion a la luz de los diversos estudios e investigaciones que nos ayuden a
entender el comportamiento de la enfermedad para poder proponer acciones

eficientes e eficaces en el combate a esta epidemia mundial.
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5.RESULTADOS Y DISCUSION

La pandemia del covid-19 se expandio a gran velocidad por todo el mundo, la
misma, significo un gran desafio para el sistema sanitario argentino, asi como
también a la red sanitaria del interior de las provincias, principalmente las que estan
ubicadas zona de frontera, para dar respuesta a los contagios de COVID-19 y todo
el peligro que este conlleva.

Como menciona la Organizacion Panamericanas de la Salud:

“la mayoria de los pueblos en frontera carecen de una
infraestructura de salud robusta y la calidad del servicio y el acceso a
menudo son bajas. Debido a las limitadas instalaciones hospitalarias,
muchas veces dependen de laboratorio de capacidad limitada y
pequefias clinicas que atienden a comunidades en grandes areas de
capacitacion”. (OPS, 2020).

Esta percepcion es similar a la realidad que se viven en la ciudad de Puerto
Iguazu, a diario. La ciudad se encuentra ubicada en el extremo norte de la provincia
de Misiones. Limita hacia el oeste con Ciudad del Este (Paraguay), a través del rio
Parana y hacia el norte con la ciudad de Foz do Iguacu (Brasil), a través del rio
Iguazu, esta regidon es conocida como la Triple Frontera, por lo cual concentra
durante todo el afio un alto transito de personas. Este flujo permanente de personas
en una zona endémica con una gran variedad de enfermedades tropicales,
caracteriza a la ciudad iguazuense como un escenario de alto riesgo epidemioldgico,
dado que existe la posibilidad de circulacion viral, ademas del ingreso del virus del
chikunguya y ahora también el virus del SARS-CoV-2.(ESPINOSA MANUEL, 2014)

En lo que refiere a los datos epidemiolégico de COVID-19, el municipio de
Puerto Iguazu, como podemos observar en la Tabla 1, desde el 19 de marzo del
2020 hasta el 31 de noviembre del 2021 se notificaron 2014 casos sospechosos de
COVID-19 a ano. Para el afios de 2020, el primer afio de la pandemia, se registro
apenas el 17,42% (234) casos confirmados de la enfermedad y fueron descartados
82,58% (1.109) casos. En cambio, para el afio 2021, segundo afio de la pandemia,
se observo un aumento de los casos confirmados de COVID-19 representado el

71,83% (482) y para ese afio se descartd apenas 28,17% (189) casos de la
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enfermedad.

Tabla 1 - Total de casos confirmados de COVID-19 en la ciudad de Puerto Iguazu, Misiones.
Durante el periodo de 2020-2021.

Variable 2020 2021 Total
n (%)
Confirmado 234 (17,42) 482 (71,83) 716 (35,55)
Descartado 1109 (82,58) 189 (28,17 1298 (64,45)
n total 1343 671 2014

Fuente: Datos del DATASET, 2021.
Nota: Elaboracion propia de la autora.

En la ciudad vecina, Foz do Iguacgu (Brasil), el gobierno ha manifestado
abiertamente su incredulidad hacia las medidas gubernamentales minimas, lo que
genero un contagio masivo, convirtiendo en pocas semanas en el epicentro de
pandemia. El primer caso confirmado se registro el 18 de marzo (LEANDRO,
DEMORA, 2020); el virus se propago a gran velocidad, de manera, que la vigilancia
epidemiologica de Foz do Iguagu, establecié protocolo para el aislamiento
domiciliario, ya que el virus aumento de forma acelerada (CRISTANLO PATRICIA et
al, 2020) posteriormente el 26 de abril se confirmo la primera muerte por COVID-19
en el municipio. (PAOLA, PADILLA, 2020).

Por otro lado, el estudio epidemiologico de Correa V. Arturo et al. 2021, ha
mostrado que Ciudad del Este (Paraguay), es el distrito con mayor casos
confirmados de la region con el 51,6%, durante el periodo comprendido del 12 de
agosto hasta el 20 de octubre del 2020. (CORREA V. ARTURO et al. 2021).

Este escenario, se mantuvo inclusive hasta noviembre de 2021, Ciudad del
Este se torno en el epicentro del brote de COVID-19, segun el Ministerio de Salud de
Paraguay el 45% de casos registrados a nivel pais, provienen de alli.(LANACION,
2021).

En el Municipio de puerto Iguazu los casos de COVID-19, se dio de manera
gradual, el primer caso positivo, se registro el 28 de marzo de 2020. En primera
instancia, podemos mencionar que la tendencia inicial se dio con pocos casos y se

mantuvo a lo largo de casi siete meses con un porcentaje minino del 3%. (Ver

40



Graéfico 1).

Sin embargo, se denota un pequefio aumento del 6% para el mes de
septiembre. No obstante, Cristaldo, Patricia et al. (2020), menciona que la vigilancia
epidemioldgica de Foz do Iguacgu, informé que el 10 de septiembre de 2020, el
municipio registro 5.821 casos confirmados de la COVID-19.(CRISTALDO PATRICIA
et al, 2020). Registrando casos altisimos en comparacion con el area de estudio.

Los casos positivos fue aumentando gradualmente en el mes de octubre,
hasta llegar a su pico maximo en el mes de noviembre con 129 registros positivos
aproximadamente, lo representa el 55%. A partir de alli se observa un descenso de

los casos finalizando ese periodo con caso minimos. (Ver Grafico1).

Grafico 1 - Distribucién de casos de COVID-19 en el Municipio de Puerto Iguazu
(Argentina). De marzo a diciembre de 2020.

Distribucion de casos de COVID-19 en el Municipio de Puerto
lguazu. De enero a diciembre de 2021.
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Fuente: Datos del DATASET, 2021.
Nota: Elaboracién propia de la autora.

Podemos suponer que la baja cantidad de casos positivos en este primer
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momento, puede estar relacionada con las estrictas medidas establecidas por el
gobierno local, nacional y provincial como mencionamos anteriormente.

Casi un mes después de la declaracién de la pandemia de la COVID-19, los
municipios fronterizos enfatizaron interés en una apertura gradual de los comercios,
con la implantacidn de las normas sanitarias (protocolos sanitarios).

En Foz desde abril se discutio la posibilidad de una re-apertura econémica.
Por otro lado, en junio, la Direccién General de Migraciones de Paraguay solicito
refuerzos en los puntos clandestinos y priorizé el control sanitario, registro migratorio
a empresas de transporte y de las personas con autorizacion del Centro de
Coordinacion Interinstitucional (CCl), para el ingreso al pais. (CRISTALDO,
PATRICIA et al. 2020). En el caso de Puerto Iguazu, a mediado de julio, se debatiod
la posibilidad de reabrir el Parque Nacional Iguazu, con el objetivo de reactivar el
comercio local, ya que la frontera argentina aun permanecia cerrada. (STEPHANIA,
PALOMINOMELGAR, 2020)

Sin ninguna duda, la cuarentena ha impactado negativamente, principalmente
en el sector informal de la economia, especificarte en la poblacion trabajadora, tanto
en lo socioecondmico como en lo sanitarios. A este escenario, las autoridades de
Ciudad del Este, autorizé la abertura del Puente de la Amistad el 15 de octubre de
2020. (CRISTANLO, PATRICIA et al. 2020); PAOLA, PADILLA, 2020).

En cuanto, al segundo afno de la pandemia, podemos sefalar que en los
primeros tres meses se registro el 27% de casos positivos, aumentando
gradualmente hasta llegar a su pico maximo entre los meses de abril y junio
contabilizando el 59%. Este periodo coincide con las medidas sanitarias mas
relajadas con algunos comercios locales abiertos y con el plan de vacunacion en
marcha desde finales del 2020.

Luego se observa un descenso de los contagios principalmente entre los
meses de julio y septiembre con el 6%. Sin embargo, la transmision aumento en los
meses de octubre y noviembre, manteniendo una tendencia de crecimiento lento
de aproximadamente del 9%. (Ver Gréfico 2).

En el segundo afio de pandemia, se denoto un aumento al comparar con el

afno de 2020; se contabilizé aproximadamente 482 casos positivos, hasta el 30 de
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noviembre de 2021. A pesar de ello, el municipio de Puerto Iguazu, mantuvo un perfil

bajo, a pesar de limitar con uno de los piases mas afectado por la pandemia.

Grafico 2 - Distribucién de caso confirmados de COVID-19 en el municipio de Puerto
Iguazu (Argentina). De enero a noviembre de 2021.

Distribucion de casos confirmados de COVID-19 en el Municipio de Puerto lguazul.
De enero a noviembre de 2021.
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Fuente: Datos del DATASET, 2021.
Nota: Elaboracién propia de la autora.

Con relacién, a la apertura fronteriza, el gobierno Argentino se mantuvo
estricto durante el periodo de 2020. Sin embargo, luego de la derrota electoral el 12
de septiembre de 2021 y las fuertes y constantes criticas por la cuarentena argentina
considerada una de las mas largas y estrictas el gobierno decidié relajar las
restricciones y finalmente reabrir los pasos fronterizos del pais. (RFI, 2021).

En Puerto Iguazu el 27 de septiembre del 2021, se habilito gradualmente la
apertura del puente Tancredo Neves con protocolos sanitarios. En este primer

momento se habilito apenas a turistas de piases vecinos, luego el 1 de noviembre
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quedo habilitado para cualquier nacionalidad. (MISIONESONLINE, 2021; RFI, 2021).

Segun el gobierno nacional, la apertura fronteriza, se debe al descenso de los
casos infectados diariamente y de las unidades de cuidados intensivos. El 27 de
septiembre de 2020, el pais registro 562 casos nuevos de COVID-19, la menor en
los ultimos 16 meses y 14 muertes la cifra mas baja en seis meses. No obstante,
estudiosos advierten que este escenario podria cambiar, con la propagacién de la
variante Delta por la afluencia de turistas. (RFI, 2021)

Durante el periodo de 2020, muchos estudiosos han investigado si el virus del
COVID-19 es estacional. Sin embargo, no llegaron a una conclusiones firmes.

Segun Benjamin Cowling, profesor de Epidemiologia de la Universidad de

Hong Kong, menciona que:

“No contamos con evidencia de que la transmision pueda cambiar
sustancialmente durante los meses de invierno [...] El efecto del clima,
ya sea la temperatura, la humedad o el comportamiento de la

poblacién, no cambia tanto la transmisibilidad del virus”. (BBCNEW,
2020).
Por otro lado, el doctor David Strain, profesor clinico de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Exet, menciona, que durante el 2020 se observo
variables que pueden indicar cuanto afecté el clima a la propagacién del virus. Sin
embargo podremos tener una nocién cuando se observen datos a largo plazo.
(PARRA EDUARDO, 2021).

No obstante, la OMS niega que la transmision del coronavirus SARS-CoV-2
causante de la COVID-19 se intensifiquen en invierno.(RADIO UNdeC, 2020).

Podemos observar, que a lo largo de estos dos afios de pandemia de la
COVID-19, el municipio de Puerto Iguazu fue afectado en una escala mucho menor
que sus municipios vecinos. A pesar de ello, mantuvo duras restricciones para
mitigar el avance del virus y se hizo eco en la campafa “quedate en casa”. También,
ha sido notable la participacion social y comunitaria de la poblacion, quienes se ha
demostrado receptivo a las medidas sanitarias y han adherido al cumplimiento de las
medidas de prevencion de la enfermedad.

Es importante destacar, el compromiso de los profesionales y trabajadores de

Salud Publica y de los Agente de Salud Publica, quiénes han trabajado de manera
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proactiva, comprometida y responsable para vencer los desafios que impone el
enfrentamiento al COVID-19.

Con relacién a la distribucion de contagios por edad, en la Tabla 2, se puede
observar que los casos se mantuvo entre la poblacibn de 20 a 69 afos
representando el 89,24%.

En general, el grupo etario con mayor frecuencia fue de 30 a 39 afos
representando el 26,11% de los casos positivos, seguido por el grupo etario de 40 a
49 afios con el 19,27%, siendo el grupo etario mas bajo el de los nifios y
adolescentes de 0 a 19 afos, por su parte, representd un 1,39% de los casos
confirmados. La mediana de la edad de casos confirmados fue de 41 afos. (Ver
Tabla 2).

Al analizar los casos por sexo, observamos que con una pequefa diferencia
predomina en la poblacién femenina con el 50,98% de los casos confirmados,
especificamente se concentro una mayor proporcidén de casos en la poblacion entre
30 a 39 afos con el 26,58%.

En cuanto la poblacion masculina representa el 49,02% de los casos
confirmados, la poblacién entre 30 a 39 afos representa el 25,64% de los casos
positivos.

A nivel nacional, la poblacién femenina también se muestra superior,
representando el 50,35% de los casos positivos de COVID-19. En cuanto la
poblacién masculina contabilizé el 48,86%. (ARGENTINA, 2020).

Segun la literatura, los casos de covid-19 por sexo varia segun la region. De
acuerdo, a un estudio de Scully, et al (2020), estas diferencias de los casos de
COVID-19 segun el sexo surgié en China donde se contabilizo mas casos en
hombres, mientras que en Corea del Sur en mujeres con el 60% de los casos
positivos. Por otro lado, en los Estados Unidos, donde los test se priorizo a las
personas con enfermedades sintomaticas, los porcentajes fueron similares en
hombre y mujeres, pero los hombres tuvieron una mortalidad 1,5 veces mayo.
(SCULLY, 2020).

Inicialmente en Espanfia, los casos positivos, fue frecuente en hombres, luego

se igualo al aumentar los casos en mujeres. Cantero, menciona que este mismo
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patrén se observa en Bélgica, Portugal y en Holanda. (CANTERO, 2020).

Un estudio, demostro que el distrito de Alto del Parana (Paraguay), hubo mas
casos mujeres en el grupo etario de 20 a 39 anos y en hombres de 60 y mas afnos.
La mediana de edad fue de 37 afios en mujeres y 40 afios en varones, siendo una
diferencia significativa.(CORREA V. ARTURO, 2021)

A pesa que la poblacién iguazuense es mayoritariamente masculino 53,80%
(segun estimaciones del INDEC del 2010), los contagios de COVID-19 afecto
principalmente a la poblacién femenina, concordando con la literatura de
Takahashi; Iwasaki (2021), que ha demostrado que el virus SARS-CoV-2 afecta mas
a las mujeres.

Tabla 2 - Distribucién de casos confirmados por grupo etario y sexo en Puerto Iguazu de 2020 a
2021.

Grupo etario Masculino n(%) Femenino n(%) Total (%)
0-10 afios 2(0,57) 8(2,19) 10 (1,39)
11-19 afios 8 (2,28) 13 (3,56) 21 (2,93)
20-29 afios 58 (16,52) 64 (17,53) 122(17,03)
30-39 afos 90 (25,64) 97 (26,58) 187 (26,11)
40-49 afios 76 (21,65) 62 (16,99) 138(19,27)
50-59 afios 59 (16,81) 57 (15,62) 116(16,20)
60-69 afios 38 (10,83) 38 (10,41) 76 (10,61)
70-79 afos 14 (3,99) 18 (4,93) 32 (0,04)
80 y mas afios 6 (1,14) 8 (1,64) 14 (1,95)
n total 351 (49,02) 365 (50,98) 716

Fuente: Datos del DATASET, 2021.
Nota: Elaboracién propia de la autora.

Sin  embargo, la poblacion masculina contabiliza mas muertes,
especialmente a los hombres mayores, quienes tienen hasta el doble de
posibilidades de infectarse gravemente y morir al contagiarse por el virus. El riesgo
de muertes masculina es aproximadamente 1,7 veces mayor que las mujeres.
(TAKAHASHI; IWASAKI, 2021).

En Puerto Iguazu, se registr6 36 muertes por COVID-19, de los cuales, las
personas de sexo masculino representé aproximadamente el 63,89% y las personas
de sexo femenino representé 36,11% de los casos confirmados fallecidos. (Ver
Tabla 3).
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En la Tabla 3, se puede observar, que los hombres de 60 a 79 afios se
mantiene superior representando el 52,17% de los obitos, mientras que las mujeres
el 38,46%.

Un estudio sobre las caracteristicas epidemiologicas de los primeros casos de
COVID-19 en Argentina, identifico que la mayor proporcion de casos confirmados se
concentra en la poblacién joven, pero el 81,6% de los casos fallecidos son =60
afnos. (REARTE, A. et al, 2020). Al igual que en Puerto Iguazu.

Cabe mencionar que no se identificé fallecimientos en el grupo etario de 0 a
19 afios, inclusive este grupo fue el menos afectado por la enfermedad. El grupo
etario de 20 a 39 afos represento el porcentaje mas bajo, con 4,35% de los o6bitos,
predominando entre la poblacion masculina.

Se denota que la letalidad es mayor a medida que aumenta la edad. Este
estudio concuerda con Takahashi; lwasaki (2021), ya que se observa predominancia

en la poblacién masculina.

Tabla 3 - Distribucién de 6bitos por grupo etario y sexo en Puerto Iguazu de 2020 a 2021.

n (%)
Grupo etario Masculino Femenino Total
20 a 39 anos 1(4,35) 0 (0,00) 1(2,78)
40 A 59 afios 8 (34,78) 3 (23,08) 11 (30,56)
60 a 79 afios 12 (52,17) 5 (38,46) 17 (47,22)
80 y mas afios 2 (8,70) 5 (38,46) 7 (19,44)
n (%) total 23 (63,89) 13 (36,11) 36

Fuente: Datos del DATASET, 2021.
Nota: Elaboracion propia de la autora.

Otro estudio, realizado en Rondénia-Br, identifico diferencias similares, con
predominio de la mortalidad entre los hombres y una mayor participacion de COVID-
19 entre las mujeres. (ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2020)

Takahashi & Iwasaki (2021), indican que en ambos sexo el envejecimiento es
un factor de riesgo, pero en los hombres = 30 afios tienen un riesgo de mortalidad
significativamente mayor. (TAKAHASHI & IWASAKI, 2021)

Correa, V. Arturo (2021), menciona que en el Distrito de Alto Parana reporté

el 14/08/20, el mayor numero de casos fallecidos, el 40% de los casos a nivel
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nacional. En total se contabilizaron 128 (7,3%) pacientes fallecidos, con una mayor
proporcion en los hombres (10,8%) que en mujeres (4,2%) consistente a lo
observado en otras poblaciones. (CORREA, V. ARTURO, 2021).

Una revision sistematica, sobre la susceptibilidad de género y resultados de
COVID-19, realizado por Lakbar, et al (2020), ha encontrado que cuando una mujer
es infectada con el virus SARS-CoV-2, suele tener una inmunidad elevada que la
protege la enfermedad, inclusive cuando es grave, esto probablemente se debe a la
activacion de los genes reguladores X, lo que da como resultado cargas virales mas
bajas y recuento mas altos de células T CD4. También se identifico, que las mujeres
tienen caracteristicas inmunolégicas que brindan una ventaja cuando se exponen a
una infeccion viral en comparacion con los hombres: es decir las mujeres tienen una
mayor expresion del receptor 7 tipo Toll (TLR7), que reconoce el ARN viral. En
cuanto al aspecto hormonal, la testosterona es inmunosupresora y la disminucion de
la produccion de testosterona se asocia con niveles elevados de citocinas
proinflamatorias. Por lo tanto, la inhibicion de la respuesta inflamatoria relacionada
con la testosterona puede amortiguar la respuesta antiviral, mientras que el
estrégeno (hormona femenina), regula el funcionamiento de las células del sistema
inmune, lo que contribuye a bajar los niveles de proteinas inflamatorias. Esta
hormona, también aumenta la produccién de ACE2 (proteina que el coronavirus usa
como puerta de entrada a nuestra células). (LAKBAR ET AL., 2020)

Por otro lado, la autora Maria Cantero (2020), también propone explicaciones
genéticas y hormonales para la susceptibilidad al virus segun el sexo y explica que
la poblacion femenina es menos susceptible a contraer infecciones virales debido a
su cromosoma X y hormonas sexuales, en cambio la poblacibn masculina es mas
frecuente debido a sus comportamientos de riesgo, como el consumo de tabaco
(mas frecuentes en hombres), factor que contribuye al empeoramiento del estado
clinico del paciente, llevando al cuidado intensivo o la muerte. (CANTERO, 2020).

En un reciente estudio, realizado por Iwasaki y sus colegas, se descubrio
importantes diferencias de la respuesta biolégica entre hombres y mujeres ante el
contagio del virus SARS-CoV-2. En dicho estudio se descubrid que la activacion de

las respuesta inmune de las células T fue especialmente baja entre los hombres
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mayores, pero no entre las mujeres mayores, lo que puede explicar la diferencia del
indice de mortalidad entre hombres y mujeres en ciertos grupos de edad.

Otro estudio realizado por Zeng at al. (2020), identifico una discrepancia en el
nivel de anticuerpos IgG del SARS-CoV-2 en pacientes masculinos y femeninos, que
puede ser la causa potencial de los resultados diferentes de la enfermedad del
COVID-19. El estudio también identificd que la generacion de anticuerpos IgG contra
el SARS-CoV-2 en pacientes femeninos fue mas fuerte en comparacion con los
pacientes masculinos en la fase temprana de la enfermedad.

Las diferencias también pueden estar asociadas al comportamiento social y el
estilo de vida de cada sexo (hombre o mujer). Lakbar et al (2020), menciona que
Alsan et al (2020), informé en una encuesta realizada en los EEUU, que los hombres
tienden a lavarse las manos 3,8 veces al dia menos que las mujeres, también que
los hombres estaban mas inclinados a salir durante el encierro de la pandemia, esto
pudo haber aumentado su exposicion al virus, Por otro lado, las comorbilidades
como la obesidad, la diabetes y la hipertension arterial, que se distribuye de manera
desigual entre hombres y mujeres en diferentes edades, también pueden afectar el
curso de la enfermedad. (LAKBAR ET AL, 2020).

Aun no esta claro por qué los hombres tienen una mayor tasa de mortalidad
que las mujeres. Sin embargo, la literatura de Lakbar, et al (2020), Maria Cantero
(2020), Takahashi; Iwasaki (2021), Zeng at al. (2020), Alsan et al (2020), nos
atribuyen a tres determinantes predominantes que son las diferencias en la funcion
inmunoldgica asociada con el cromosoma X, asi como también, los efectos de las
hormonas sexuales y por ultimo hacen referencia al comportamiento relacionado con
el género. Este ultimo, abarca tanto mecanismos fisicos, como los factores
biolégicos propios de cada sexo y componentes sociales como los factores sociales,

comportamentales y el modo de vida.
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6. CONSIDERACIONES FINALES

La enfermedad del COVID-19 ha causado una profunda crisis que ha alterado
todo los ambitos de nuestras vidas; en lo que respecta al sistema sanitario, fue
duramente golpeado, el ataque del virus ha puesto al limite el sistema de salud,
provocando el colapso sanitario por multiples factores, pero principalmente por falta
de infraestructura, falta de recursos humanos (personal de salud), y falta de una
estructura epidemiolégica para afrontar la pandemia del COVID-19.

El virus avanzé de tal manera que atraves6 multiples realidades y expuso a
determinados grupos poblacionales vulnerables a un mayor riesgo de contagiarse,
sea por condiciones ambientales, de morada, culturales entre otros.

Los resultados de este estudio han demostrado que la poblacion de sexo
femenina con el 50,98% ha sido la mas afectada por el nuevo coronavirus, siendo la
poblacion masculina con el 49,02%, una proporcién semejante a la reportada en el
ambitos nacional e internacional conforme los datos presentados en diversos
estudios.

Con relacion al grupo etario, los mas afectados fueron los de 30 a 39 anos,
representando el 26,11%, seguido por el grupo etario de 40 a 49 afos con el 19,27%.
Se puede senalar que los casos positivos ha afectado principalmente a la
poblacion joven adulta. En cuento, a los nifilos y adolescentes, entre 0 a 19 anos
fueron los menos afectados por la enfermedad, el porcentaje no supera el 1,39% de
los casos positivos.

En el presente estudio se ha observado que la mayoria de las defunciones
corresponden a la poblacion masculina el 63,89% y la poblacion femenina
representa el 36,11% de los Obitos. Se registr6 una mayor letalidad en el grupo
etario de 60 a 79 afios 47,22%, seguido por el grupo de 40 a 59 afos con el
30,56% de los obitos. Siendo el grupo etario de 20 a 39 anos el mas bajo,
representando el 2,78% de los 6bitos. En este estudio, no se registré obitos en la
poblacion mas joven de nifios y adolescentes.

Ante esta crisis sanitaria, las autoridades tuvieron que coordinar, planificar,

monitorear y ajustarse a esta nueva realidad y ejecutar medidas de proteccion
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contra el COVID-19. Todavia se sigue recomendando, la utilizacién de barbijos en
lugares cerrados, utilizacion de alcohol y distanciamiento entre las personas,
ademas de la aplicacion de la vacuna contra el virus SARS-CoV-2, el cual inicio el
29 de marzo de 2020 y actualmente siguen las aplicaciones. (ARGENTINA, 2020)

En este estudio, queremos enfatizar la importancia de la vigilancia sanitaria,
pues los datos epidemiolégicos recolectados de la enfermedad son de suma
relevancia, ya que permite analizar el comportamiento y el desarrollo de la
enfermedad sobre la poblacién y de estd manera contribuir en el control de la
enfermedad y en la toma de decisiones por parte de salud publica, como adoptar
estrategias mas restrictivas y/o priorizar locales con mayor incidencia de la
enfermedad, investigando su causa o generando mayor insumos para esa region.
También permite divulgar resultados que auxilian en la concientizacion de la
sociedad dando una nueva percepcion sobre la enfermedad.

Sin embargo, la principal limitacién que tuvo este estudio, fue justamente con
los datos epidemioldgicos recolectados, por tratarse de un estudio retrospectivo, la
misma queda sujeto a los sesgos de informacion que dependen de la calidad de los
registros de las fichas epidemioldgicas e historias clinicas, qué son completados por
el personal de salud en cada institucion sanitaria.

Para finalizar este estudio, recomiendo lo siguiente:.

1) Ampliar este estudio, ya que solo se utilizé datos del municipio de Puerto
Iguazu. La misma se podria comparar con otros departamentos, inclusive con las
ciudades fronteriza de la provincia y de esta manera comprender el comportamiento
de la enfermedad en estos dos afos de pandemia.

2) Incrementar otras variables, como los signos y sintomas, analizar con las
variables ya estudiadas y su asociacién entre ellas para una mejor interpretacién de
la enfermedad.

3) Realizar un estudios sobre el impacto que ha provocado la pandemia del
COVID-19 en el sistema se salud y en el personal de salud, quienes trabajan en la
linea de frente a esta pandemia.

4) Estudiar los efectos de la vacuna contra el COVID-19 en la poblacion en

general.
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5) Mejorar la red de comunicacion entre sistema sanitario y la poblacion en
general y de esta manera garantizar el acceso a informaciones adecuadas, ya que
durante la pandemia surgi® mucha informacion falsa sobre el coronavirus, las
denominadas “fake news”.

6) Adecuar los centros de sanitarios que contemplen una estructura fisica
adecuada para la atencién de los pacientes con y sin covid-19, recursos humanos
(médicos, enfermeras, bioquimicos, kinesiologos, etc) y los equipos necesarios para
el diagnostico de COVID-19.

7) Implementar formas de cooperacion transfronteriza entre los municipios
partes, con el intuido de coordinar y compartir informaciones sanitarias y
epidemioldgica, a fin de elaborar protocolos sanitario y controlar la frontera
trinacional.

8) Estudiar los casos de COVID 19, en relacion a la progresion de la
enfermedad e realizar seguimiento de los casos y sus relaciones con las personas
que conviven, para delinear acciones de prevencion e promocion de la salud.

9) Mejorar la infraestructura de recogida de datos e informacion.
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