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RESUMEN 
Antecedentes: la presencia del virus COVID-19 se ha asocia-
do con adultos de 65 años o más. Sin embargo, poco se ha 
destacado en los jóvenes.
Objetivos: determinar la asociación de COVID-19 positivo y 
edad, sexo, índice de masa corporal (IMC), condiciones de sa-
lud subyacentes, hospitalización y muerte.
Materiales y métodos: se realizó un estudio transversal en in-
dividuos de 18 a 65 años que fueron evaluados para COVID-19 
en el Hospital de Agudos Carlos G. Durand de la Ciudad Au-
tónoma de Buenos Aires, en julio de 2020, durante 15 días. 
Se calcularon datos sobre sexo, edad, tabaquismo, asma e hi-
pertensión. Se utilizó reacción en cadena de la polimerasa con 
transcriptasa inversa (RT-PCR, del inglés reverse transcription 
polymerase chain reaction) para la detección del ácido ribonu-
cleico ARN de SARS-CoV-2 (en inglés, severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2). 
Resultados: se incluyó en el estudio un total de 407 (225 fe-
menino, 55,3%) individuos de 37,5±11,4 años. El 48,6% (189) 
fue confirmado COVID-19. El IMC promedio fue 27,5±5,2. 
El 37,1% (151) tenía sobrepeso y el 26,8% (109) era obeso. 
Hubo una prevalencia significativamente mayor de COVID-19 
confirmada en personas con asma (7,9% vs 2,5%; p=0,01). El 
resultado COVID-19 confirmado se asoció con el sexo masculi-
no (r=-0,12; p=0,02) y la presencia de asma (r=0,11; p=0,02). 
Los análisis de regresión logística múltiple mostraron que la 
COVID-19 confirmada se asoció con el sexo masculino (OR 
0,62; IC del 95%: 0,42-0,93; p 0,02) y el asma (OR3,30; IC del 
95%: 1,17-9,34; p 0,02) ajustado por variables de confusión. 
Hubo una mayor prevalencia de hipertensión (21,1% vs 5,4%; 
p=0,024) entre quienes fueron hospitalizados. La hospitalización 
se asoció con hipertensión (OR5,71 IC del 95%: 1,43-22,75;  
p 0,014) ajustada por variables de confusión.
Conclusiones: la COVID-19 se diagnosticó en individuos me-
nores de 65 años, que es un grupo de edad diferente al repor-
tado habitualmente. La COVID-19 confirmada se asoció con el 
sexo masculino y el asma. La tasa de individuos hospitalizados 
fue del 4,4% y se asoció con hipertensión. La tasa de mortali-
dad de los examinados fue del 0%. Deben realizarse estudios 
longitudinales futuros para confirmar estos hallazgos. 
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ABSTRACT 
Background: the presence of the COVID-19 virus has been 
associated with adults aged 65 years and older. However, litt-
le has been highlighted in younger people. 
Objectives: to determine the association of positive CO-
VID-19 and age, sex, body mass index (BMI), underlying 
health conditions, hospitalization, and death.
Materials and methods: a cross-sectional study was per-
formed in individuals aged 18 to 65 who were tested for 
COVID-19 at a Hospital in Buenos Aires in July 2020 over 15 
days. Data on sex, age, smoking, asthma, and hypertension 
were assessed. RT-PCR was used for the detection of the RNA 
of SARS-CoV-2.
Results: a total of 407 (225 female, 55.3%) individuals aged 
37.5±11.4 were included in the study. 48.6% (189) were 
confirmed COVID-19. The average BMI was 27.5±5.2; 37.1% 
(151) were overweight and 26.8% (109) obese. There was 
a significantly higher prevalence of confirmed COVID-19 in 
individuals with asthma (7.9% vs 2.5%; p=0.01). Confirmed 
COVID-19 was associated with the male sex (r=-0.12; p=0.02) 
and the presence of asthma (r=0.11; p=0.02). Multiple lo-
gistic regression analyses showed that confirmed COVID-19 
was associated with male sex (OR 0.62, 95% CI 0.42-0.93; p 
0.02) and asthma (OR3.30, 95% CI 1.17-9.34; p 0.02) adjus-
ted for confounding variables. There was a higher prevalen-
ce of hypertension (21.1% vs 5.4%; p=0.024) among those 
who were hospitalized. Hospitalization was associated with 
hypertension (OR5.71 95% CI 1.43-22.75; p 0.014) adjusted 
for confounding variables.
Conclusions: we found that COVID-19 was diagnosed in 
individuals younger than 65 years, which is a different age 
group than the usually reported. Confirmed COVID-19 was 
associated with male sex and asthma. The rate of hospitalized 
individuals was 4.4% and was associated with hypertension. 
The mortality rate for those tested was 0%. Future longitu-
dinal studies should be performed to confirm these findings. 
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INTRODUCCIÓN
Antecedentes

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 
se detectó por primera vez en diciembre de 2019 
y se han informado 16.261.351 casos en todo el 
mundo con 649.458 muertes1. En Argentina, hasta 
el día de hoy (26/07/20), el número es de 158.334 
casos y 2.893 muertes1. La pandemia de COVID-19 
es devastadora y aumenta exponencialmente la pro-
pagación, principalmente en las clases socioeconó-
micas más bajas2. 

La población de América del Sur es de aproxi-
madamente 640 millones de habitantes, asociada a 
una infraestructura débil y altos índices de pobre-
za3. Los grupos más vulnerables tienen dificultades 
en educación, alimentación saludable y servicios de 
salud, entre otros aspectos. Debido a las desigual-
dades en salud, Argentina fue uno de los países la-
tinoamericanos que más rápidamente implementó 
estrictas restricciones sociales para frenar la transmi-
sión, que incluyeron cierres fronterizos completos, 
movimientos restringidos durante el día y la noche, 
y el cese de los viajes interprovinciales4.

Las morbilidades de COVID-19 se asocian con el 
sexo masculino, la edad ≥65 años y las condiciones 
de salud subyacentes5. Queríamos explorar las ca-
racterísticas de las personas que asistieron al Hospi-
tal de Agudos Carlos G. Durand y cumplieron con 
los criterios para hacerse la prueba de COVID-19. 
Hasta donde sabemos, existe poca información dis-
ponible sobre los argentinos del área occidental de 
Buenos Aires con COVID-19 positivo confirmado 
por laboratorio durante julio de 2020.

OBJETIVOS
El objetivo de este estudio fue determinar la aso-

ciación de COVID-19 positivo y edad, sexo, índice 
de masa corporal (IMC), condiciones de salud sub-
yacentes, hospitalización y muerte.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal en individuos 

que asistieron a la zona COVID-19 del Hospital de 
Agudos Carlos G. Durand durante 15 días (julio de 
2020). El estudio fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de dicho nosocomio. Argentina es un país suda-
mericano y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires es 
su capital. Este hospital público se ubica en la zona 
oeste de la Ciudad de Buenos Aires. Muchas perso-
nas que viven en la villa de emergencia 1-11-14 asis-
ten al Hospital Durand por su proximidad. “Villas de 

emergencia” es el nombre que se le da a los asenta-
mientos informales en Argentina caracterizados por 
una densa proliferación de viviendas precarias (ver 
más información en: https://www.redalyc.org/jatsRe-
po/740/74062604006/html/index.html).

Los criterios de inclusión comprendieron dos 
o más de los siguientes: temperatura de 37,5ºC o 
más, tos, odinofagia, dificultad para respirar, anos-
mia/disgeusia sin otra etiología que explique la pre-
sentación clínica o antecedentes de contacto (ya sea 
con la comunidad o conglomerado) de COVID-19 
en los últimos 15 días. 

Los criterios de exclusión fueron: embarazo, pre-
sentar limitaciones mecánicas para realizar medidas 
antropométricas, ser menor de 18 años o mayor de 
65 años.

Teniendo en cuenta que el número de personas 
analizadas fue de aproximadamente 30 por día, el ta-
maño de la muestra fue de 433 personas. Se evalua-
ron datos sobre sexo, edad, peso, talla y anteceden-
tes de tabaquismo, asma e hipertensión. Se midieron 
el peso y la altura. El IMC se calculó como peso/altura 
en metros al cuadrado. El sobrepeso (IMC >25 y <30) 
y la obesidad (IMC >30) se definieron según el IMC. 
La saturación de oxígeno (SaO2) está asociada con la 
presión arterial parcial de oxígeno y se midió por vía 
transcutánea mediante pulsioximetría6.

El Hospital facilitó la realización de la prueba de 
reacción en cadena de la polimerasa con transcrip-
tasa inversa (RT-PCR, del inglés reverse transcription 
polymerase chain reaction) COVID-19. La prueba 
COVID-19 implica pruebas que detectan secuencias 
de ácido nucleico específicas del SARS-CoV-2 (en in-
glés, severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2). Estas pruebas son muy sensibles y específicas. 
Se empleó el kit de amplificador real COVID-19 Plus 
(Código IFMR-45) y el kit de RT-PCR en tiempo real 
GENE FINDER (COREA) de hisopos nasofaríngeos7. 
Los análisis se evaluaron con el paquete de software 
estadístico IBM SPSS versión 22.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, EE.UU.).

RESULTADOS
Un total de 433 personas cumplió con los crite-

rios para ser evaluado. Se excluyeron 20 niños, dos 
embarazadas y cuatro adultos mayores de 65 años, 
por lo cual resultó una muestra de 407 individuos 
(225 femeninos, 55,3%) de 37,5±11,4 años. Menos 
del 1% (4) tenía más de 65 años y no se incluye-
ron en el estudio. El 73% de las personas evalua-
das pertenecía a una clase socioeconómica baja y el 
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30,2% (123) a una clase socioeconómica muy baja 
y vivía en “villas de emergencia”. El 48,6% (189) se 
confirmó como positivo para SARS-CoV-2 mediante 
RT-PCR. El IMC promedio fue 27,5±5,2. La preva-
lencia de sobrepeso fue 37,1% (151) y de obesidad 
26,8% (109). La prevalencia de hipertensión fue sig-
nificativamente mayor en los individuos obesos que 
en los no obesos (11% frente a 4,4%; p=0,02). La 
prevalencia de fumadores fue del 9,6% (39), asma 
del 5,2% (21) e hipertensión del 6,1% (25). La pre-
valencia de trabajadores de la salud fue del 26,3% 
(107). Hubo una prevalencia significativamente ma-
yor de COVID-19 confirmada en personas con asma 

Masculinos Femeninos Total

Edad (años) 36,77 10,96 37,64 11,78 37,25 11,41

Peso (kg) 82,64 13,72 68,58 14.95** 74,87 16

Talla (m) 1,71 0,08 1,6 0.07** 1,65 0,1

IMC 28,12 4,29 26,96 5.76** 27,48 5,18

SO2 (%) 97,57 1,41 97,43 1,61 97,49 1,52

Sobrepeso 44,50% 81 31,10% 70** 37,10% 151

Obesidad 29,10% 53 24,90% 56 26,80% 109

RT-PCR para SARS Cov-2 55,20% 96 43,30% 93** 48,60% 189

Tabaquismo 14,30% 26 5,80% 13** 9,60% 39

Asma 5,50% 10 4,90% 11 5,20% 21

Hipertensión 4,90% 9 7,10% 16 6,10% 25

IMC: índice de masa corporal; SO2: saturación de oxígeno. Se muestran los valores medios±DE. Los valores p comparan 
niveles entre géneros **p<0,001. Se realizó el ajuste de Bonferroni ya que se efectuaron muchas comparaciones.

Tabla 1: Características clínicas según sexo.

(7,9% frente a 2,5%; p=0,01). Sin embargo, la pre-
valencia de COVID-19 confirmada no fue significati-
vamente diferente según la edad, la obesidad o ser 
fumador.

Los individuos se dividieron según el sexo (Tabla 
1). Los hombres presentaron un IMC medio signifi-
cativamente mayor que las mujeres. La prevalencia 
de sobrepeso y tabaquismo fue significativamente 
mayor en los hombres que en las mujeres. Hubo una 
mayor prevalencia de COVID-19 confirmada en hom-
bres que en mujeres. No hubo diferencias significati-
vas en la edad, saturación de oxígeno, prevalencia de 
asma o hipertensión entre hombres y mujeres.

Asociaciones univariadas y  
multivariadas en individuos  
con resultado COVID-19 confirmado

La COVID-19 confirmada se asoció con el sexo 
masculino (r=0,12; p=0,02) y la presencia de asma 
(r=0,11; p=0,02) en el análisis univariado. Los aná-
lisis de regresión logística múltiple mostraron que la 
COVID-19 confirmada se asoció con el sexo mas-
culino (OR 0,62; IC del 95%: 0,42-0,93; p 0,02) y 
el asma (OR3,30; IC del 95%: 1,17-9,34; p 0,02) 
ajustado por variables de confusión.

Hospitalizaciones
La prevalencia de individuos hospitalizados fue 

del 4,4% (18): 17 personas con COVID-19 confir-
mada y una con COVID-19 no confirmada (infec-
ción urinaria e insuficiencia renal). Hubo una mayor 
prevalencia de hipertensión (21,1% frente a 5,4%; 
p=0,024) entre los hospitalizados vs los no hospitali-

zados. No hubo diferencias significativas en la edad 
media, el IMC o la presencia de asma entre los indi-
viduos hospitalizados y los no hospitalizados. Todos 
los pacientes hospitalizados fueron dados de alta al 
final del presente estudio y ninguno murió.

DISCUSIÓN
Nos parece importante la información acerca de 

la COVID-19 en este estudio ya que es uno de los 
primeros informes en el área oeste de la Ciudad de 
Buenos Aires durante el pico de la pandemia en Ar-
gentina. Los resultados muestran que la COVID-19 
se diagnosticó principalmente en personas meno-
res de 65 años, que es un grupo de edad diferente 
al que se informa habitualmente. Además, la CO-
VID-19 confirmada se asoció con el sexo masculino y 
el asma, ajustado por variables de confusión. Menos 
del 1% de las personas con COVID-19 confirmada 
era mayor de 65 años. La prevalencia total de indi-
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viduos hospitalizados fue del 4,4%. Hubo una ma-
yor prevalencia de hipertensión entre los que fueron 
hospitalizados frente a los no hospitalizados. La tasa 
de mortalidad de los examinados fue del 0%.

La mayor gravedad debida a COVID-19 se asoció 
con el sexo masculino. En un estudio en Dinamarca 
se detectó que el sexo masculino se asoció con un 
50% más de riesgo de muerte por COVID-198. Se-
gún este hallazgo, un estudio realizado en un grupo 
de pacientes de minorías étnicas hospitalizado con 
COVID-19 en el Bronx, Nueva York, la obesidad y el 
sexo masculino se asociaron con una mayor morta-
lidad y peores resultados hospitalarios9. La obesidad 
se asociaría con enfermedades subyacentes y un ni-
vel socioeconómico bajo, posiblemente desencade-
nando peores resultados de COVID-1910. De mane-
ra consistente, encontramos que el sexo masculino 
se asoció con COVID-19 confirmada pero no con 
obesidad. Sin embargo, los hombres tenían un IMC 
significativamente más alto que las mujeres y la pre-
valencia de sobrepeso era significativamente mayor 
que en las mujeres. Una posible razón por la cual no 
encontramos asociación entre COVID-19 y obesidad 
podría ser debido a que la mayoría de los hombres 
(73,6%) tenía sobrepeso u obesidad. 

La estabilidad económica, el entorno físico, la edu-
cación y el acceso a alimentos saludables, así como 
los contextos sociales y comunitarios, son algunos de 
los factores no médicos que intervienen en la salud11. 
Estos factores han influido en las disparidades que 
ocurrieron en la pandemia de COVID-19. El riesgo 
de infectarse aumenta por las condiciones de haci-
namiento y la incapacidad de mantener la distancia 
social10. América Latina sirve como ejemplo de estas 
disparidades. Colombia, que tiene una población de 
aproximadamente 50 millones, reporto más de 8.500 
nuevos casos diariamente. El 60% de la economía 
colombiana es informal y aproximadamente 10 mi-
llones de personas viven en la pobreza12. En Lima, 
Perú, hubo una mayor mortalidad por COVID-19 en 
las áreas metropolitanas atribuida al mayor número 
de mercados de alimentos y contaminación del aire13. 
Argentina también es un país en desarrollo con recur-
sos limitados. En ausencia de vacunas y tratamientos 
específicos disponibles y aprobados para COVID-19, 
las únicas herramientas de la Salud Pública disponi-
bles son la cuarentena y el distanciamiento social. Sin 
embargo, las personas que viven en hogares de bajos 
ingresos tienen más probabilidades de contraer la en-
fermedad COVID-1914,15. 

Demostramos que la mayoría de las personas 

evaluadas pertenecía a una clase socioeconómica 
baja y el 30,2% a un nivel socioeconómico muy bajo. 
La mayoría de estas personas vivía en “villas de emer-
gencia”, que son asentamientos caracterizados por 
una densa proliferación de viviendas precarias y con-
vivencia. Las condiciones socioeconómicas podrían 
ser una razón para el diagnoóstico de COVID-19 a 
edades más tempranas. De manera consistente, un 
estudio realizado en Bolivia al inicio de la pandemia 
mostró que la edad promedio de la COVID-19 confir-
mada era de 39 años, que era muy similar a la edad 
promedio encontrada en nuestro estudio16. Sin em-
bargo, el estudio en Bolivia se realizó al inicio de la 
pandemia y la mitad de los casos bolivianos provenía 
de Europa. Por el contrario, nuestra investigación se 
realizó en el pico de la pandemia en Argentina y nin-
guno provenía del exterior. Encontramos que la edad 
media de los individuos con COVID-19 confirmada 
era de 37 años y sólo el 1% era mayor de 65 años, lo 
que podría deberse a los bajos recursos socioeconó-
micos de estos individuos.

La hospitalización fue seis veces mayor en las 
personas con afecciones subyacentes que en aque-
llas sin ellas5. Los estudios de casos del área de Nue-
va York mostraron que el 9% de los pacientes hos-
pitalizados con COVID-19 tenía asma17 y en el Reino 
Unido el 14% era paciente asmático18. Este estudio 
encontró que las personas con asma tenían tres ve-
ces más probabilidades de tener COVID-19. Sin em-
bargo, el asma no se asoció con la hospitalización, 
lo que podría deberse al pequeño número de hospi-
talizaciones. La condición más comúnmente asocia-
da con la hospitalización por COVID-19 fue la hiper-
tensión19. Acorde con nuestros resultados, una serie 
de casos de 5.700 pacientes con COVID-19 ingresa-
dos en 12 hospitales de Nueva York demostró que 
la comorbilidad más frecuentemente asociada con 
COVID-19 fue la hipertensión (56,6%)17. De manera 
acorde, encontramos que la hipertensión fue la úni-
ca comorbilidad asociada con la hospitalización por 
COVID-19. En este estudio ningún individuo murió, 
lo que podría deberse a que se trata de una pobla-
ción mucho más joven que la que normalmente es 
hospitalizada con COVID-19.

Fortalezas y limitaciones
Una de las fortalezas de este estudio es que los 

individuos incluidos representan una población vul-
nerable, revelando uno de los primeros resultados 
de COVID-19 en este grupo argentino. Por otro 
lado, nuestro estudio tiene varias limitaciones. La 
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población sólo incluyó pacientes dentro del área 
metropolitana occidental de Buenos Aires, Argenti-
na. Además, el número cada vez mayor de personas 
con COVID-19 confirmada en Argentina y en todo el 
mundo podría haber afectado nuestros resultados.

CONCLUSIONES
En este estudio encontramos que la COVID-19 

se diagnosticó en individuos menores de 65 años, 
que es un grupo de edad diferente al que se infor-
ma habitualmente. Menos del 1% de las personas 
con COVID-19 confirmada era mayor de 65 años. 
Además, la COVID-19 confirmada se asoció con el 
sexo masculino y el asma. La prevalencia total de in-
dividuos hospitalizados fue del 4,4% y se asoció con 
hipertensión. La tasa de mortalidad entre los exami-
nados fue del 0%. Deben realizarse estudios lon-
gitudinales futuros para confirmar estos hallazgos.

Conflictos de interés: los autores declaran no te-
ner conflictos de interés.
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