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La Encuesta de Seroprevalencia (ESECO) realizada entre
el 8 de septiembre y el 18 de octubre del corriente afio, es
una encuesta probabilistica, estratificada en tres etapas.

ESECO logré una cobertura del operativo que superd
levemente el cincuenta por ciento del volumen total de la
muestra (52,6%) y la efectividad’, indicador del desempe-
no del equipo, fue superior al sesenta por ciento (64,2%),
guarismo elevado para la Ciudad de Buenos Aires en
operativos especiales.

La estimacién de la prevalencia de infeccion para SARS-
Cov2 de la poblacién total es de 10,1%, 42% en barrios
populares y en el resto de la Ciudad 7,4%. La inmunidad
por zona (sin incluir barrios populares) es de 4,1% en la
zona Norte, 7,2% en la zona Centro y 11% en la zona Sur.

1  Eselcociente entre las encuestas realizadas y las que tuvieron probabilidad
de ser encuesta (realizadas, ausentes y rechazos) por cien.
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Encuesta de Seroprevalencia COVID-19. Metodologia y
resultados definitivos. Ciudad de Buenos Aires

Introduccion

Este informe desarrolla los aspectos relevantes de
la segunda medicién del operativo para el Estudio
de Seroprevalencia de COVID-19 (ESECO 202) que
llevé adelante el Ministerio de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires junto con la Direccién General de
Estadistica y Censos (DGEyC-GCBA).

El operativo se realizé en la Ciudad de Buenos Aires
(CABA) entre el 8 de septiembre y el 18 de octubre de
2020. La informacién brindada por el entrevistado esta
amparada por la Ley Nacional N° 17.622/68 que garantiza
el secreto estadistico y por la Ley Nacional N° 25.326 y
por, la Ley N° 1.845 de “Proteccién de Datos Personales”
de la Ciudad de Buenos Aires.

A continuacién, se describen las principales caracte-
risticas de la segunda onda del estudio, con el fin de
documentar el proceso conceptual y metodolégico que
acompaii6 el disefio del operativo y la organizaciéon del
trabajo de campo.

Contiene informacién sobre el disefio muestral, los ins-
trumentos de recolecciéon de datos, el material de apoyo
utilizado en el operativo, la seleccion y capacitacién de
los recursos humanos intervinientes, la estructura del
operativo, las tareas realizadas en campo, el desarrollo
del sistema informatico, la cobertura del operativo y las
conclusiones a las que se arribé.

1. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard
pandemia al brote de SARS-CoV2 el 11 de marzo de 2020. A
lafecha, contintia la investigacion sobre el nuevo patégeno
y el espectro de manifestaciones que pueda causar, la
fuente de infeccion, el modo de transmision, el periodo de
incubacién, la inmunidad que se desarrolla, la gravedad
de la enfermedad y las medidas especificas de control.

En distintos paises como Espana, Suiza o Estados Unidos,
se realizaron estudios con resultados similares; por
ejemplo, el rango de anticuerpos presentes en la poblacién
vari6 entre 1,1%y 14,2%, denotando ademas que una parte
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importante de la misma habia tenido contacto con el virus
sin presentar sintomas. Sin embargo, estas estimaciones
no son automaticamente transferibles a otros entornos.
En tal sentido, el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
se encuentra estudiando el nivel de inmunidad de la po-
blacién de la CABA con la Encuesta de Seroprevalencia.

2. Objetivos del relevamiento

=» Estimar la prevalencia de infeccion para SARS-Cov2, mediante
la determinacion de anticuerpos frente al virus en la Ciudad de
Buenos Aires, considerando edad, sexo y factor de riesgo.

= Evaluar cambios en esta prevalencia para observar la evolucion
de la epidemia, con especial atencion a la aparicion de nuevas

infecciones derivadas de la trasmision comunitaria.

= Repetir las mediciones en diferentes periodos.

4 N\

Aspectos conceptuales y operativos

La recoleccion de la informacién del estudio de
seroprevalencia se llev a cabo visitando viviendas
particulares y viviendas colectivas! (geriatricos) de
la Ciudad de Buenos Aires dada la particular expre-
sién del fenémeno en estudio. Dentro las viviendas
se seleccionaron residentes habitualmente? en la
vivienda®, prescindiendo del concepto de hogar.

- /

1 Los tipos de vivienda particular considerados por las encuestas a hogares
realizadas por la DGEyC son: casa, construccion no destinada a vivienda,
departamento, pieza de hotel/pensién y pieza de inquilinato/conventillo.
Fuente: EAH. Glosario de la DGEyC: hutps:/lwww.estadisticaciudad.gob.ar/
eycl’page id=83625 [Consulta: 16-9-2020].

2 Residencia habitual es el lugar donde el entrevistado vive habitualmente
-desde hace 6 meses o mas con relacién a la fecha del operativo o donde
esta decidido a fijar su residencia.

3 Vivienda: habitacién o conjunto de habitaciones y sus accesorios, en un edificio
permanente, que se destina a morada de uno o mas individuos. Puede tener
un acceso separado a una calle, o un espacio comiin de acceso dentro de un
edificio que esté destinado a vivienda o no.
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3. Muestra
3.1 Disefio muestral

La DGEyC dispone de dos marcos de muestreo para
realizar sus encuestas a hogares. Los mismos son:

= Marco “Viviendas no localizadas en barrios populares” compuesto,
aproximadamente, por el 93% de las viviendas de la Ciudad;

- Complemento Inquilinatos-Hoteles -Pensiones (IHP)
- Complemento Geriatricos (viviendas colectivas)

= Marco “Barrios populares”; ubicadas en las Comunas 1, 4, 7, 8,9y
15; asentamientos y nicleos habitacionales transitorios.

3.2 Diseno muestral del Marco “Viviendas no
localizadas en barrios populares”

El disefio muestral del marco se definid en tres etapas y
estratificado. Fue construido en 2013 para satisfacer la
demanda de muestras para encuestas especiales a hogares
(por fuera del marco muestral para encuestas regulares
de la DGEyC). Los principales dominios de estimacién
son: total CABA y, dependiendo de la tematica estudiada,
total por zona.

Las unidades primarias de muestreo, denominadas
Areas UP, se definieron en su mayoria como los “Radios
Censales del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas de 2010. Los radios censales/Areas UP son un
conjunto de 350 viviendas contiguas.

Estas Areas UP fueron clasificadas en 5 estratos, construi-
dos a través de una relacién funcional entre los quintiles
de ingreso obtenidos en la Encuesta Anual de Hogares
(EAH) y variables que fueron relevadas en el Censo. El
estrato 1 es el de poblacién de menores ingresos, en tanto
que el estrato 5 corresponde a la de mayores ingresos.

En la primera etapa se seleccion 300 Areas UP con pro-
babilidad proporcional al tamafio, siendo la medida de
tamano el total de viviendas.

En la segunda etapa se seleccionaron 12 viviendas en cada
una de las 300 Areas UP, las cuales fueron visitadas por
las enfermeras/os, quienes listaron todos los integrantes
que residian en la vivienda y se selecciéon un miembro de
18 afios o mas del total de los residentes habituales para
aplicar la encuesta. Esta tultima seleccién constituy6 la
tercera y ultima etapa de muestreo.

4  Elradio censal es el antetltimo nivel de desagregacién espacial que utilizan
los Censos Nacionales para el territorio de la Reptiblica Argentina, que se
divide en: provincias, departamentos, fracciones, radios y segmentos.
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El tamafio de muestra de 3.600 viviendas surgi6 de la
consideracién de una prevalencia de infeccion estimada
de 5%, un nivel de confianza de 95%, un margen de error
de 1,7%, y un efecto de disefio (DEFF, pérdida en precisién
respecto al muestreo simple al azar) de 3. Se parti6 del
supuesto de una la tasa de respuesta de 50% o menos, en
funcién de la experiencia en anteriores encuestas con
seleccion de miembros. Por ello se decidié duplicar el
tamaifilo de muestra con el objetivo de tener aproximada-
mente 1800 personas con respuesta efectiva.

Tabla 1 Distribucion del tamano de muestra a nivel de
Areas UPy de viviendas por comuna. Ciudad
de Buenos Aires. Ano 2020
Comuna Areas UP Viviendas
seleccionadas a encuestar

Total 300 3.600
1 28 336
2 24 288
3 12 144
4 24 288
5 15 180
6 13 156
7 11 132
8 6 72
9 27 324
10 25 300
11 15 180
12 14 168
13 38 456
14 35 420
15 13 156

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). Departamento Muestreo. Afo 2020.

3.2.1 Complemento piezas de inquilinatos,
pensiones y hoteles familiares

En las encuestas a hogares que realiza habitualmente la
DGEyC las piezas de inquilinatos, pensiones y hoteles
familiares son consideradas como viviendas particulares
con igual chance de seleccién que el resto de los tipos de
vivienda.

Por las caracteristicas propias del estudio de seropreva-
lencia en esta tipologia de viviendas, se complement6 la
muestra del Marco, con una seleccién de 20 domicilios de
inquilinatos, pensiones y hoteles familiares. Esta seleccion
se hizo en las Areas UP seleccionadas y fue realizada con
probabilidad proporcional al tamafio, siendo la medida de
tamafio el total de piezas de cada uno de ellos.

Los enfermeros fueron a cada uno de los 20 domicilios
seleccionados. En cada domicilio seleccionaron tres
piezas, listaron todos los integrantes que residian en la
vivienda (independientemente de que pertenecieran al
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mismo hogar) y seleccionaron un miembro de 18 afios o
mas, para proceder a realizarle la encuesta.

El tamafo muestral de este complemento se defini en 60
piezas, en funcion del peso relativo de este tipo de vivienda
(3%) en el total de las viviendas particulares.

La Gerencia Operativa de Gestiéon de Informacién y
Estadisticas de Salud proporcioné un listado de 13.001
personas residentes en geriatricos de la Ciudad de Buenos
Aires. El mismo contenia los domicilios de los geriatricos
donde residia cada una de ellas, si habian sido hisopadas,
y en caso afirmativo, el resultado de los analisis. Dicho
listado fue utilizado como marco de muestreo del estudio
de seroprevalencia para la seleccion de las personas resi-
dentes en geriatricos.

Se defini6 un diseno muestral en dos etapas: en la primera
se llevd a cabo la seleccién de geriatricos, mientras que en
la segunda se efectud la seleccién de personas residentes
en los mismos.

Previamente a la seleccion de la primera etapa, se constru-
yeron estratos mediante la técnica de Hidiroglou-Lavallee,
de manera tal que los geriatricos fueron clasificados en
tres estratos, denominados grandes, medianos y pequefios.
Se consideraron grandes los geriatricos con 89 residentes
o mas; medianos, con 34 a 88 residentes, y pequeiios, con
33 residentes o menos.

En la primera etapa se seleccionaron 20 geriatricos, 6 de
los cuales fueron del estrato de los grandes, 9 del estrato
de los medianos y 5 del estrato de los pequefios. Esta
seleccion fue realizada con probabilidad proporcional al
tamailo, siendo la medida de tamafio el total de residentes
de cada geriatrico.

En la segunda etapa se seleccionaron 15 personas residen-
tes de los geriatricos seleccionados, a las cuales se les dio
un orden predeterminado. Los enfermeros se presentaron
en cada uno de los geridtricos y realizaron el test a 3 de las
personas seleccionadas siguiendo el orden definido. Sila
primera persona seleccionada no estaba en condiciones
médicas se tomo la siguiente, y asi sucesivamente.

El tamaiio de muestra en este complemento fue de 60
personas.

El marco esta compuesto por los radios censales del Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de 2010 de
los barrios populares presentes en las Comunas 1, 4, 7, 8,
9y 15. Cada uno de los radios es considerado una unidad
primaria de muestreo y, al igual que en el Marco 1, se
denominan Areas UP.
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Se defini6 un diseno en tres etapas, donde en la primera
etapa se seleccionaron 13 Areas UP con probabilidad
proporcional al tamafo, siendo la medida de tamafio el
total de viviendas.

En cada una de las 13 Areas UP se seleccionaron 10
viviendas, donde los enfermeros listaron las personas
residentes en cada unay procedieron a la seleccién de una
de ellas para realizarle la encuesta. Esta tltima seleccién
constituy6 la tercera y dltima etapa de muestreo. El
tamaifio de muestra en este marco fue de 130 viviendas.

La introduccién de sesgos en la etapa de estimacion es uno
de los problemas mas comunes en las encuestas complejas,
que utilizan disefios multietapicos con conglomerados,
distintos niveles de estratificacién, seleccién con
probabilidades de seleccién proporcionales al tamano, etc.

Ademas, pueden existir algunos subgrupos de la poblacién
objetivo sub o sobre representados. Las caracteristicas de
un disefio muestral complejo, como es el caso del estudio
de seroprevalencia, muchas veces no permite controlar
esta situacién, dado que involucra probabilidades de
seleccion distintas para las unidades de muestreo.

Como consecuencia de ello, en la practica es habitual
corregir o calibrar los pesos o factores de expansién
iniciales con la ayuda de informacién auxiliar conocida
o preestablecida a partir de registros o fuentes externas.

Para el ajuste a los pesos iniciales se utilizé la técnica
de “calibracién por marginales fijos” siguiendo la
metodologia desarrollada por Deville y Sarndal [1992].
Esta técnica, en su forma mas general, introduce
nuevos pesos que resultan de modificar o calibrar las
ponderaciones iniciales fijadas en la etapa de disefio al
resolver un problema de minimizacién numérica.

La calibracién que se llevd a cabo en este estudio respetd
el disefio muestral empleado en la encuesta, y fue aplicada
a los factores de expansion por disefo de cada una de las
personas seleccionadas, previo ajuste por no respuesta; y
se efectud en forma independiente para las personas de
cada una de las 3 zonas, diferenciando en las mismas si
residian en el Marco Barrios populares o no.

Con respecto a la informacion auxiliar empleada para la
calibracién y el ajuste de las estructuras internas de la
muestra se recurri6 a proyecciones de poblacién calcula-
das porla DGEyCYy, para el caso de poblacién residente en
Barrios populares, a estimaciones de la Encuesta Anual de
Hogares 2019 (EAH 2019). Se tuvieron en cuenta los totales
proyectados de poblacién por sexo (varones y mujeres) y
por grupos de edad (18-39; 40-59; 60-79; 80 y mas).
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Es preciso aclarar que los factores de expansién del
complemento de los residentes en geriatricos fueron
calculados en base al padrén recibido para el disefio de
la muestra, es decir, los mismos se ajustaron a las 13.001
personas que componian el mismo.

Los instrumentos de recoleccion de datos para el estudio
de seroprevalencia estuvieron compuestos por:

Test de seroprevalencia a un miembro residente en la
vivienda seleccionada en la muestra.

Un cuestionario para aplicar a la vivienda, compuesto de
tres partes:

1) Datos de la vivienda: bloque de preguntas que contesta
el enfermero/a y otro bloque de preguntas que contesta
una persona de 18 afios o mas que habita la vivienda. Si
al momento de la visita del enfermero/a no hay personas
presentes en la vivienda de 18 afios o mas, la entrevista no
se realiza.

2) Residentes habituales de la vivienda: lista a todas las
personas que residen en la vivienda, independientemente
de que formaran parte de un mismo hogar o no. Las pre-
guntas son contestadas por una habitante de la vivienda de
18 aflos o mas.

3) Formulario individual: seccién del cuestionario que
contesta la persona seleccionada del total de las personas
residentes en la vivienda, y ala inica que se le realiza el test.

El cuestionario se present6 en dos soportes distintos,
papel y formato digital, en un dispositivo mévil, junto
con la hoja de ruta.

En el marco muestral viviendas no localizadas en barrios
populares los cuestionarios se aplicaron en dispositivo
movil, mientras que en el marco muestral de barrios po-
pulares se completaron en papel, y el equipo de coordina-
cién de este marco ingresé los datos al sistema utilizando
para ello dispositivo moévil. El soporte papel también se
empled cuando alguna circunstancia excepcional que
impidi6 el uso del dispositivo mévil.
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En tal sentido, en el 95% de la muestra se aplicé la meto-
dologia CAPP para las entrevistas tanto en viviendas par-
ticulares como en colectivas. La implementacién del cues-
tionario y del test fue administrada por el enfermero/a.

Durante el relevamiento, también se utilizan otros mate-
riales que son de suma importancia para su desarrollo
tales como:

-» Credencial identificadora

-» Dispositivo movil que contenia el cuestionario digital
-» Cuestionarios en papel

- Consentimiento informado

—» Recibos y entrega de muestras de sangre

- Serokit
-» Material adicional

El operativo se realizé con los recursos humanos de la
DGEyC, de distintas areas del Ministerio de Salud y en
ambas reparticiones también se contrataron recursos
especificamente para la encuesta.

Se contb con 35 enfermeras/os para la toma de la
muestra de sangre y 20 sensibilizadores, encuestadores
profesionales que realizan el abordaje a los/as vecinos
de la Ciudad; 16 sensibilizadores voluntarios que ocupan
distintos puestos en el GCBA y de manera alternada un
staff de 36 promotores de salud que tomaron las muestras
de sangre y encuestaron en barrios populares.

Para la seleccion de enfermeras/os se trabajé en equipo
con la Subsecretaria de Recursos Humanos del GCBA
que proveyod los listados para que la Divisién Recursos
Humanos de Operativos de la Direcciéon General de
Estadistica y Censos realizara las entrevistas de seleccion.

Por las caracteristicas de las encuestas, también se contd
con el personal de los laboratorios de los Hospitales
Santojanni, Argerich, Pirovano y Ricardo Gutiérrez. En
este tltimo laboratorio se procesaron todas las muestras
de sangre tomadas en la encuesta.

5  CAPI: (Computer-Assisted Personal Interviewing): es una entrevista pre-
sencial, en la que el entrevistador/a utiliza un software que navega por el
cuestionario, genera flujos e incluso, puede disponer de validaciones de
consistencia (que no aceptan valores aberrantes o contradictorios en las
respuestas).
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Se capacitaron todos los puestos de la estructura operativa
de la encuesta, con el propésito de adquirir y reforzar los
conocimientos operativos y conceptuales necesarios para
el 6ptimo desarrollo de la tarea.

Las capacitaciones, encuentros virtuales mediante una
plataforma gratuita para tal fin, estuvieron destinadas
a todo el personal interviniente en el relevamiento y se
organizaron por grupo, de acuerdo con la funcién des-
empenada en el operativo.

Para los enfermeros/as se realizaron tres capacitaciones
virtuales, una por cada grupo de enfermeros/as, cuyo fin
fue exponer el detalle de las tareas a realizar y reforzar los
conceptos y la metodologia de abordaje del relevamiento.
Se dictaron los dias 16, 17 y 20 de julio, con una duracién
aproximada de dos horas cada una.

Se elaboraron materiales didacticos de apoyo para los
participantes, tales como un instructivo para el personal
interviniente en el operativo, presentaciones en Power-
Point con una sintesis de los temas a tratar y un video de la
realizacién del test. Los materiales didéacticos (instructivo,
el video y un link para el acceso al entorno del sistema
informatico para practica de complecion del cuestionario),
fueron enviados previamente por correo electrénico a
cada uno de los participantes.

En la capacitacién se realizé una exposicion teérica en
la que se describieron los objetivos del operativo, las
definiciones conceptuales y operativas, y una explica-
cién sobre la forma de complecion del cuestionario y la
aplicacién del test.

El dia en que los enfermeros recibieron los materiales,
la coordinacidn del operativo realizd una charla de
refuerzo con cada uno, especialmente sobre la apertura
de la vivienda.

En cuanto a los sensibilizadores, se realizaron dos en-
cuentros virtuales: uno, para el equipo de la DGEYC y
otro, para el personal del GCBA. En dichos encuentros se
explicaron tareas referentes al puesto, el cual se incorpord
al operativo para realizar un acompafiamiento de los en-
fermeros, reforzar y colaborar con la tarea de la apertura
de la vivienda y explicar los objetivos del relevamiento.
Se utilizé una presentacion en PowerPoint orientado a
explicar la tarea de facilitador de las/os enfermeras/os.

Para las recepcionistas se realizé una reunién virtual,
donde se explicé en detalle las tareas a realizar teniendo
en cuenta los alcances del operativo, descriptos tanto en el
instructivo para el personal interviniente en el operativo
como en el instructivo para la recepcionista.
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Con respecto al relevamiento en el marco muestral
de barrios populares, se realizé6 una capacitaciéon “en
cascada» a través de una reunién virtual con referentes
del equipo de trabajo, utilizando una presentacién en
Power Point en la que se detall6 la dinimica para estos
operativos “puntuales~». Estos referentes dieron, al equipo
de enfermeros que trabajaria en el territorio, las indica-
ciones pertinentes para desarrollar las tareas.

El organigrama de la estructura del operativo de campo
(Figura 1) ilustra los puestos de trabajo que participaron
del estudio de seroprevalencia: una coordinadora, un
médico/a, un bioquimico/a, una subcoordinadora,
recepcionistas, enfermeros/as y sensibilizadores/as.

Médico/a Bioquimico/a

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). Departamento Operativos Sociodemograficos. Ano 2020.

Enfermero/a Sensibilizador/a

Diariamente las enfermeras visitaron acompaiiadas por
un sensibilizador/a las viviendas contenidas en sus hojas
de ruta aplicaron el cuestionario y realizaron el test auna
persona seleccionada de la vivienda visitada.

Antes de entrevistar y testear a la persona seleccionada
se solicité que se firme un consentimiento informado,
cuyo original qued6 en manos del vecino dado que en el
mismo se contd con los datos necesarios para consultar
via web el resultado del test.

Las muestras de sangre se identificaron con un cédigo
Gnico que se ingresaba en el cuestionario asociando esos
datos ala muestra de sangre del entrevistado. Al finalizar
la carga diaria las muestras de sangre se entregaron en los
laboratorios de los hospitales mencionados mas cercanas
a la zona de trabajo de las enfermeras. Para la entrega
de muestras en los laboratorios al final de cada jornada
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laboral, las enfermeras realizaron un documento llamado
“Entrega y recibo de muestras» que se llevo la firma de quién
entregd y recibié las muestras.

Tanto el consentimiento informado como la entrega y
recibo de muestras de sangre fueron fotografiados por
las enfermerasy enviados a las recepcionistas de manera
de contar con copia de la documentacién ante cualquier
situacién que fuera necesaria. Para facilitar los trasla-
dos de las muestras a los laboratorios, se dispuso de un
servicio de taxis.

Cada enfermero y sensibilizador/a estuvo coordinado por
una recepcionista que le asigné su carga de trabajo (hoja
de ruta), lo ayudé a ubicarse en el terreno (en caso de tener
dificultades con las direcciones), con el cuestionario, etc.

El sensibilizador acompaii6 a los enfermeros durante la
jornada de trabajo en campo, asistiéndolos en la apertura
de viviendas, proveyendo sugerencias y estrategias para
lograr los objetivos e interviniendo en las situaciones
requeridas, propias de este tipo de trabajo.

Los enfermeros debian mantener contacto con su recep-
cionista ante cualquier dificultad que pudiera surgir en el

operativo, asi como para realizar el envio y la sincroniza-
cién® de las encuestas realizadas durante el dia.

Las recepcionistas tenian la tarea de asignarlas reas a las
enfermeras a su cargo (hoja de ruta) y supervisar el trabajo
realizado en campo. Estuvieron coordinadas, a su vez, por
una subcoordinadora, quien se mantuvo comunicada en
forma permanente con la coordinadora del operativo, con
el médico y con el bioquimico. Estos tltimos asesoraron
en la materia, ante cualquier eventualidad que se presentd.

La coordinadora de campo fue la responsable del opera-
tivo, supervis6 su avance y articulé los medios necesarios
para el logro de los objetivos.

Como se menciond, los resultados negativos se pudieron
consultar via web con los datos consignados en el con-
sentimiento informado. Los resultados positivos fueron
informados telefénicamente al testeado por el Ministerio
de Salud (GCBA), que brind6 orientacion y ofrecié la
realizacién gratuita de un hisopado.

6  Sincronizar, enviar los datos via web al Sistema Integrado de Encuestas a

] DEL OPERATIVO

El cuerpo de encuestadores visita
los hogares seleccionados

DATOS

MUESTRAS

H. Pirovano

Hogares.
4
I Resultados
Carga de resultados dei Devolucién de los resultados
test.en SIEH * Positivos llamado del Equipo
del Ministerio de Salud
el * Negativos ingresando cada
vecino a la pagina web con el
H. Gutiérrez ID de vivienda y con el N° de
encuesta
Al “
H. Santojani
H. Argerich

En barrios populares el relevamiento se 1levé a cabo con
un equipo de trabajo del operativo DetectAr. El trabajo
de campo lo realizaron promotores/as de salud de cada
barrio, a los efectos de garantizar la entrada, la estadia y
salida del terreno.
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En este sentido, se conformaron equipos de trabajo en
funcién de la metodologia de “barrido de campo, la cual
fue detallada en la capacitacion especifica.
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Para el relevamiento y control de logistica se utiliz6 un
sistema informatico especialmente disefiado para la tarea
referente al estudio de seroprevalencia. El sistema se
basé en desarrollos previos que forman parte del Sistema
Integrado de Encuestas a Hogares” de la DGEyC.

En el relevamiento del estudio de seroprevalencia no toda
la informacién pudo digitalizare en el momento de la
captura de los datos, especificamente la relativa a la reco-
leccién de la muestra de sangre, que se llev6 al laboratorio
asignado, para el analisis y la posterior digitalizacién del
resultado. Se plantea el desafio logistico de mantener la
forma mas segura la relacion entre la muestra de sangre
y los datos referidos a la persona seleccionada para la
realizacion del test.

El concepto de sistema informatico (o sistema de infor-
macién) no refiere solamente a lo que puede ser progra-
mado en una computadora o dispositivo electrénico, sino
también a los elementos fisicos que a veces son necesarios
para completar el sistema de informacién. En este sentido,
en el estudio de seroprevalencia adquiere particular rele-
vancia la etiqueta utilizada para identificar las muestras
de sangre.

Las muestras de sangre se introdujeron en una bolsa
identificada con una etiqueta que con un identificador
de muestra de 4 digitos ttiles mas 2 digitos verificadores
con base 11 (con descarte de los identificadores que
necesitaran un digito no representable en base 10). El
identificadory sus digitos verificadores fueron disefiados
de modo que ante un error -en un digito, en el cambio de
posicién de cualquier digito o en la inversién de pares
de digitos consecutivos-, éste pudiera detectarse con
un 100% de seguridad (formando en todos los casos un
cddigo invalido). Para el caso de la digitacién al azar de
digitos, la probabilidad de coincidir con un cédigo valido
es menor a 99%.

La impresion de las etiquetas se realiz6 en forma centra-
lizada en planchas numeradas y registrando la asignacién
de las mismas a cada uno de los enfermeros (a los efectos
de asegurar que no se imprimiera dos veces la misma
plancha).

En el momento de la extraccién de sangre se introducia
y validaba el cédigo en el dispositivo mévil, de manera
tal que la relacidn entre la muestra y la informacién de la
persona seleccionada estuviera desde el inicio asegurada.

7 Revista Poblacion de Buenos Aires, nimero 27, pigina 65.
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Para el relevamiento se utilizaron dispositivos moviles de
8» con sistema operativo Android y un desarrollo basado
en React/Redux escrito en Typescript con dualidad online/
offline (no necesitaba tener conectividad para las tareas de
relevamiento). El sistema en el dispositivo mévil constaba
de una hoja de ruta y de varios formularios tipo encuesta
que validaban (ademas del identificador de la muestra) las
respuestas ingresadas por el enfermero. Los formularios
se utilizaron segtin las necesidades logisticas y los marcos
de muestreo o complementos muestrales.

La hoja de ruta permiti6 almacenar varias cargas. La
copia de seguridad se realizaba en forma automatica al
momento de terminar de ingresar la informacién de la
persona seleccionada para la realizacién del test.

El backend se realizé en sobre node.js programado en
Typescripty almacenado en una base de datos PoszgreSQL.
El backend incluia médulos de validacién y consolidacién
de lainformacién recibida, administracién y seguimiento
de logistica de campo, ingreso y comunicacién de
resultados de las muestras de sangre y tabulados de
resumen de resultados.

El backend y su base de datos se replicaron cada 24 horas
en un sistema muleto con el objetivo de tener un ambiente
funcional listo y actualizado en caso de contingencias,
recapacitaciones, prueba de desarrollos de mejoras
urgentes o correccién de errores.

Con el objetivo de difundir el operativo del estudio de
seroprevalencia, se comunicd su realizacién a través
la pagina web de la DGEyC. Accediendo a la solapa
Operativos de Campo, se encontraban la identidad de la
coordinacién, los datos de contacto telefénico, de la sede,
el periodo que abarcaba el operativo en campo, la descrip-
cién de la naturaleza del operativo, temas a indagar por
la encuesta y respuestas a “preguntas mas frecuentes~.
También se presentaba un link para verificar la identidad
del personal del GCBA®.

Antes de la salida a campo, se enviaron cartas al vecino,
dirigidas a las viviendas cuyos domicilios fueron selec-
cionados en la muestra, anunciando la visita al hogar de
del personal del GCBA debidamente acreditado.

8  Sitio web: https:/lwww.estadisticaciudad.gob.arleyc/?car=29 [Consulta: 16-9-
2020].
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Asimismo, se llev6 a cabo una campana difusién del
estudio de seroprevalencia a través de distintos medios
de comunicacién como diarios, portales de noticias y
canales de television.

En el marco institucional interno, se informé a todo el
personal de la DGEyC que se llevaria a cabo el operativo
del estudio de seroprevalencia.

Se creb un equipo de atencién telefénica conformado
por agentes de la DGEyC, cuya tarea consistié en
responder las consultas e inquietudes de los vecinos que
se comunicaban con la institucién luego de la recepcion
de las cartas de anuncio de visita.

En cuanto al aspecto institucional externo, se coordind
con otras areas del GCBA para establecer el manejo y
la difusién de la informacién (como linea gratuita 147 o
Gestién Comunal).

Cuadro1

Por dltimo, cabe agregar que durante los primeros dias
de la salida a campo se presentaron algunas dificultades
relacionadas con la difusién del operativo.

10.Cobertura y resultados del operativo

10.1Cobertura

Como se observa en el Cuadro 1, y como se anticipara
en el disefio muestral, la cobertura del operativo superd
levemente el cincuenta por ciento del volumen total de la
muestra (52,6%). La efectividad?®, indicador del desempe-
o del equipo, fue superior al sesenta por ciento (64,2%),
guarismo elevado para la Ciudad de Buenos Aires en
operativos especiales.

9  Eselcociente entre las encuestas realizadas y las que tuvieron probabilidad

de ser encuesta (realizadas, ausentes y rechazos) por cien.

Muestra total, volumen y distribucion porcentual de encuestas realizadas y no realizadas por zona y

localizacion. Encuesta de Seroprevalencia. Segunda onda. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2020

- I W o desocupadas
localizacion total o con poblacion no
objetivo

Total 3.850 2.024 526 359 9,3 769 20,0 691 179
Zona Norte 1.164 563 48,4 96 8,2 245 21,0 259 22,3
Zona Centro 1.452 726 50,0 168 11,6 293 20,2 262 18,0
Zona Sur 984 492 50,0 95 9,7 227 231 167 17,0
Inquilinatos 60 59 98,3 - 0,0 1 1,7 - 0,0
Geriatricos 60 54 90,0 - 0,0 3 5,0 3 5,0
Barrios populares 130 130 100,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Nota: los valores parciales no suman el total porque hubo 7 casos anulados por razones operativas.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). ESECO 202.
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10.2 Resultados

10.2.1 Poblacién total

Cuadro2 Paoblacion total, resultados del test y seroprevalencia de la por localizacion. Ciudad de Buenos Aires. 10 de
septiembre a 18 de octubre. Ano 2020

Localizacion Total Resultado del test Seroprevalencia
Negativo Positivo

Total 3.0#5.629 2.764.868 310.761 10,1

Barrios populares 239.212 138.753 100.459 42,0

Resto CABA 2.836.417 2.626.115 210.302 24

Nota: los totales poblacionales y el calculo de la seroprevalencia total se realizaron sobre la base de las proyecciones de poblacion (INDEC, 2013) y la seroprevalencia
observada en la poblacion relevada . La poblacion del “Resto CABA” incluye la poblacion en inquilinatos y geriatricos.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). ESECO 202.

Cuadro3  Paoblacion total, resultados del testy seroprevalencia por localizacion (zona y barrio popular). Ciudad de
Buenos Aires. 10 de septiembre a 18 de octubre. Ao 2020

Localizacion Total Resultado del test Seroprevalencia
Negativo Positivo

Total 3.0#5.629 2.764.868 310.761 10,1

Zona Norte 611.640 586.395 25.245 4,1

Zona Centro 1.562.674 1.450.698 111.975 %2

Zona Sur 662.104 589.023 #3.081 11,0

Barrios populares 239.212 138.753 100.459 42,0

Nota: |os totales poblacionales y el calculo de la seroprevalencia total se realizaron sobre la base de las proyecciones de poblacion (INDEC, 2013) y la seroprevalencia
observada en la poblacion relevada. La poblacion por zona incluye la poblacion en inquilinatos y geriatricos. Zona Norte: Comunas 2, 13 y 14; Zona Centro: Comunas 1,
3,5,6,7 11,12y 15; Zona Sur: Comunas 4, 8,9y 10.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). ESECO 202.

Cuadro4  Poblacion total, resultados del test y seroprevalencia por grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires. 10 de
septiembre a 18 de octubre. Ao 2020

Grupo de edad Total Resultado del test Seroprevalencia
Negativo Positivo

Total 3.075.629 2.764.868 310.761 10,1

0-17 721.007 631.765 89.242 12,4

18-39 942,711 844.413 98.298° 10,4

40-59 753.510 690.466 63.0442 8,4

60y mas 658.401 598.224 60.177 2 9,12

2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).

Nota: los totales poblacionales y el calculo de la seroprevalencia total se realizaron sobre la base de las proyecciones de poblacion (INDEC, 2013) y |a seroprevalencia
observada en la poblacion relevada.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). ESECO 202.
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10.2.2 Poblacién de 18 afios y mas

Cuadro 5

Poblacion total, resultados del testy
seroprevalencia de la poblacion de 18 anos
y mas por localizacion (barrios populares
y resto). Ciudad de Buenos Aires. 10 de
septiembre a 18 de octubre. Ano 2020

Localiza- Resultado del test Seropreva-

cion lencia
Negativo | Positivo

Total 2.354.622 2.133.103 221.519 9,4

Barrios

populares 140.716 81.621°  59.095° 42,0°

Resto CABA 2.213.906 2.051.482 162.4242 73?2

2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 10% y menor o igual al 20%).

Nota: “Resto” incluye viviendas particulares, inquilinatos y geriatricos.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). ESECO 202.

Cuadro6 Poblacion total, resultados del testy
seroprevalencia de la poblacion de 18 anos y
mas por zona. Ciudad de Buenos Aires. 10 de
septiembre a 18 de octubre. Ano 2020

Total Resultado del test Seropreva-
lencia
Negativo | Positivo
Total 2.354.622 2.133.103 221.519 9,4
Norte 497.742 477198  20.544° 4,1°
Centro 1.281.273  1.169.536 111.737° 8,7
Sur 575.60% 486.369  89.238° 15,52

10.2.3 Poblacién de 18 afios y mas excluyendo barrios populares

Cuadro 7

Poblacion total, resultados del testy
seroprevalencia de la poblacion de 18 anos y
mas por zona. Ciudad de Buenos Aires. 10 de
septiembre a 18 de octubre. Ano 2020

Resultado del test Seropreva-
lencia
Negativo | Positivo
Total 2.200.905 2.044.226 156.679° 7,12
Zona
Norte 497.742 4772198  20.544° 4,1°
Centro 1.217.542 1.133.834  83.708° 6,9
sur 485.621 433,194 52427 10,8?

2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor
al 10% y menor o igual al 20%).

bValor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor
al 20% y menor o igual al 30%).

Nota: Zona Norte: Comunas 2, 13 y 14; Zona Centro: Comunas 1, 3, 5, 6, 7, 11, 12y
15; Zona Sur: Comunas 4, 8,9y 10.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). ESECO 202.

Cuadro 8

Poblacion total, resultados del test y
seroprevalencia de la poblacion de 18 anos y
mas por grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires.
10 de septiembre a 18 de octubre. Ano 2020

Grupo Total Resultado del test Seropreva-
de edad lencia
(anos) Negativo | Positivo

Total 2.200.905 2.044.226 156.679” 7,1°
18-39 858.896 794168  64.728° 2,5
40-59 711.108 667326  43.782" 6,2
60ymas 630.901 582,732  48.169 13,1°

2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor
al 10% y menor o igual al 20%).

®Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor
al 20% y menor o igual al 30%).

Nota: Zona Norte: Comunas 2, 13 y 14; Zona Centro: Comunas 1, 3, 5,6, 7, 11, 12y
15; Zona Sur: Comunas 4, 8,9y 10.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). ESECO 202.
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2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 10% y menor o igual al 20%).

®Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 20% y menor o igual al 30%).

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). ESECO 202.
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12.Anexo
12.1 Cuestionario ESECO 202

Diraceién General da Estudio de Seroprevalencia
ESTADISTICA Y CENSQS COVID -19 CABA.
Ministeric du Hagiends y Finanzas ESECO202 - Cuestionario SPA

@ DATOS DE IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA

Area Barrio | | Comuna Fraccién Radio Manzana Casa/Enc.

Calle | I Nro. Piso Dpto. Hab. Torre/Cuerpo

@ DATOS DEL RELEVADOR

Apellido y Nombre | I N° I |

(CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - LEY 17.622)

"Articulo 10: Las informaciones que se suministran a los organismos que integran el Sistema Estadistico Nacional, en cumplimiento de la presente ley seran
estrictamente secretas y sélo se utilizaran con fines estadisticos. Los datos deberan ser suministrados y publicados en compilaciones de conjunto, de modo que
no pueda ser violado el secreto comercial o patrimonial, ni individualizarse las personas o entidades a quienes se refieran."

[¢] DATOS DE LA VISITA
Visitas efectuadas a la vivienda DV1
D FECHA HORA OBSERVACIONES ¢Puede realizar la entrevista? ¢ g; E]
1 /1202
020 2.No0 [ pV3
2 / /2020
3 DV2
/ /2020
Fecha de la entrevista L / /2020 |
4 / /2020
5 / /2020
DV4
6 /12020 ¢Alguna persona de esta 1.si [] , FINDELA
vivienda fue diagnosticada ENTREVISTA
7 / /2020 L.
con COVID-19 positivo hace 2. No []
8 / /2020 menos de 14 dias? :
Observaciones DV5
| ¢En esta vivienda vive y esta 1.8 E] — CP
presente alguna persona de
~ A , FIN DE LA
[ | 18 afios 0 mas? 2.No [] ENTREVISTA
| |
DV3
L | ¢Por qué motivo no pudo realizar la entrevista?
1. La vivienda estd deshabitada - eeerrmmmmmmmmmmiiii
| | []
2. La vivienda estd demolida e D
l | 3. Lavivienda se usa solo los fines de semana o muy
coporsdicamente. oo @ O ]
| | . . - S ,
4. Lavivienda esta en construccion y alli no vive nadie «eeeeeeeeee: E]
[ | 5. La vivienda se usa como establecimiento y no tiene
USO FESIAENCIQI wwerrserrerememmsmsmsssesisiemssssss s e sscs s sen s E]
[ | 6. En la direccion de referencia no se encuentra la
vivienda especificada - E]
l | 7. Los habitantes de la vivienda estan ausentes e, E]
| | 8. Los habitantes de la vivienda rechazan ser
LY R LN VA1) =1 [0 LT []
| | | 9. Otras causas - e ]
I—) Especifique

Pagina1de3



& HABITANTES DE LA VIVIENDA

CcP ¢Cuantas personas viven habitualmente en esta vivienda?
P1 P2 P3 P4
Por favor, nombre todas las Sexo éc“?“ms.aﬁOS icudlesel
personas que habitan esta vivienda, (declarado por el c”e';‘t'; ';‘(’)sn"‘::‘tif“ préximo en
empezando por usted. encuestado/a) Si tiene menos de un cumplir afos?
No olvide bebés y nifios. afio anote 0 (18+)
1 1.varén [] 2. Mujer [] ]
2 1.varen [] 2. Mujer [] ]
3 1.varén [ 2.Mujer [] ]
4 1.varon [ 2.Mujer [] ]
5 1.varén [ 2.Mujer [] ]
6 1.varén [ 2.Mujer [] ]
7 1.varén [ 2.Mujer [] ]
8 1.varén [ 2.Mujer [] ]
9 1.varén [ 2.Mujer [] ]
10 1.varén [ 2.Mujer [] ]

FORMULARIO INDIVIDUAL

P12 Nombre de la persona
seleccionada 1 I

SP1 ;La persona seleccionada
esta presente?

1.8 [] — s1
2. No E]

SP2 Ne°celular: L |

SP3 Teléfono fijo: L I

SP4 Pactar cita: 1 / /2020 |

" VOLVER
Z® AVISITAR

1.si[]

2. Ausente reiterado

: hs

—_—

SP6 Retomar la entrevista

FIN DE LA

E] :I') ENTREVISTA

3. Rechazo

¢La persona seleccionada
acepto6 firmar el
consentimiento?

S1 . FIN DE LA
1.5i D 2.No I:] — ENTREVISTA

¢La persona seleccionada
acepto6 contestar el
cuestionario?

s2 ; FIN DE LA
1.5i D 2.No D ~ ENTREVISTA

¢La persona seleccionada
acepto realizarse el test?

s3 . FIN DE LA
1.5i D 2.No D ~ ENTREVISTA

¢Alguna vez le hicieron la
prueba para ver si estaba
infectado/a con COVID-19
con una muestra de la
garganta o la nariz?

D1

1.st] 2.No[]—> D6

D2 :Cuantas pruebas le 1. Una E]
hicieron?
2. Mas de una E] — D3 (Cuéntas?
I
D4 :Hace cuanto le hicieron 1. Menos de 14 dias E]
la dltima prueba?
2. 14 dias o mas E]
D5 :Cual fue el resultado de . VERIFIQUE
la Gltima prueba? 1. Positivo I:] - ?I Da=1 g
) menos de
2. Negativo E] 14 dias)
FIN DE LA
9. No sabe E] ENTREVISTA
D6 Enlos dltimos dos meses, ;tuvo alguno de los siguientes
sintomas...
1. fiebre? - 1.si[] 2No[]

2. escalofrios?

si] 2N ]

3. CANSANCIO INTENSO? weererrerereereneineseesseessseesrseersseenenns 1. Si[] 2.No E]
4. dOIOr de Garganta? oo 1. 5[[] 2. No I:]
5. tos? - 1.si[] 2.No[]
6. sensacion de falta de aire al respirar? = 1.5i E] 2. No E]
7. dOlOF de CADEZA? wovereverseesseeseesees oo 1.si[] 2.No[ ]
8. nauseas 0 VOMItos O diarre@? « o wweesseesene. 1.si E] 2. No E]
9

. pérdida subita de sentido del olfato o
gusto? - . . . .

1.s|’[] 2.

Si respondié 1. Si a alguno de los sintomas en D6:

1.s|’E] 2.

No[]

:Seguia sintiendo alguno de esos
sintomas en las ultimas 2 semanas?

D7

No[]
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A1

1.d

2. hipertensioén arterial?

3. a

4. a

(asma EPOC, bronquitis crénica)?

5. otra enfermedad crénica o grave?

A2

A3

A4

A5

FORMULARIO INDIVIDUAL

¢Alguna vez un médico o personal de salud le dijo que

tenia...

iabetes?

lguna enfermedad cardiovascular?

Iguna enfermedad pulmonar crénica

¢Le diagnosticaron algin cancer
en los ultimos 5 afios?

¢Es fumador/a o fue fumador/a
(mas de 1 cigarrillo/dia) en los
ultimos 5 afos?

¢Podria decirme cuanto mide,
aproximadamente, sin zapatos?

¢Podria decirme cuanto pesa,

aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

2. No[]

2. No[]

2. No[]

cm

Kg

Ccv1

cv2

1. Miembro del hogar

En los ultimos dos meses,
;estuvo en contacto con
alguna persona diagnosti-
cada de COVID-19?

¢Con quién?

2. Familiar o amigo/a que no vive en el hogar ...

3. Compafiero/a de trabajo

. Personal de limpieza, cuidadora, servicios
del hogar, etc -

5. Cliente profesional (o paciente en caso de

personal sanitario)

6. Otro -

Ccv3

cva

1. Miembro del hogar

En los dltimos dos meses,
éestuvo en contacto con
alguna persona con

! ¢ 2.No, q
sintomas gripales?

¢Con quién?

2. Familiar o amigo/a que no vive en el hogar -

3. Compafiero/a de trabajo

. Personal de limpieza, cuidadora, servicios
del hogar, etc

5. Cliente profesional (o paciente en caso de

1.Si
1.Si

1.Si

1.Si

1.Si

« 1,81

ue

1.si
1.Si

1.Si

1.Si

1.5i

OO O dof

-
v

yo sepa

[l

2. No, que yo sepa I:]—» Ccv3

OO0 | OO O OdO

personal Sanitario) e 1.Si 2. No D
6. Otro - .S 2.No [ ]
T1 Enlos dltimos dos meses, ;trabajé 1.si
en la modalidad presencial? :
2. No — E1

T2 Enlos Gltimos dos meses, ;trabaj6 en alguno de estos sectores?

1.
2.

7.

T3

. En limpieza -

. En un centro sanitario con

En comercio

En transporte -

. En cuerpos y fuerzas de seguridad,

bombero, proteccién civil

atencion clinica
a pacientes - - -

. En otro lugar, como personal de centros

sanitarios o sociosanitarios
Como cuidador de persona a domicilio

En otros sectores

¢Cuantas horas semanales
trabaja?

1.Si

1.Si

1.Si

1.Si

1.Si
1.Si

1.Si

Ood O odd od

2.

2.

No

No

. No

. No

. No

. No
. No

. No

1. Hasta 34 horas

2. Entre 35y 45 horas

3. Mas de 45 horas

OO0 0od O gg Ood

Datos del entrevistado para devolucién de resultados y supervisién

Los datos del entrevistado/a

se deben copiar de un original, fotocopia o App

E1 Apellido | |
E2 Nombres | I
Tipo de documentacién E5 Pais emisor del
E3 identificatoria documento
1. DNI argentino ....................... D_) E7 1. Uruguay """""""""" D
2. Paraguay ... E]
2. Documento extranjero ....... E]—; gs | 3 Brasil
4. Bolivia
3. No tiene documento «........ []—» c1 | 5. Chile -
6. Peru
4, Ot ] 2 Venesuels
8‘ Otro ...........................
E4 ;Cual? | | Lsscual?
E7 Numero de documento: | |

C1
c2
c3
c4a

Cc5

Datos de contacto del entrevistado

Ne celular: | |
E-mail: L I
N° de linea de la vivienda: | ]

Otro namero de teléfono
alternativo: 1

CODIGO Y FECHA DE LA MUESTRA

LI -

~

/2020,

FIN
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También es posible Para consultas dirijase al
acceder a informacién estadistica Departamento Documentacién Nuestras
sobre la Ciudad de Buenos Aires y Atenciodn al Usuario redes

L d taci
(& wwwestadisticaciudad.gobar ) (¥ oumentaon s oo ) Q) €



www.estadisticaciudad.gob.ar
mailto:cdocumentacion@estadisticaciudad.gob.ar
http://twitter.com/@estadisticaba
http://www.facebook.com/estadisticaba
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