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Resumen
Introducción: Durante la pandemia de SARS-CoV-2 en 

Argentina se implementaron intervenciones no farma-

cológicas que produjeron cambios en la movilidad de la 

población. El objetivo de este estudio fue relacionar los 

porcentajes de positividad y la diversidad viral con la movi-

lidad poblacional durante parte del período de restricciones. 

Métodos: Estudio retrospectivo analítico realizado 

en el Instituto Médico Platense durante los años 2020 

a 2022 que incluyó 458 pacientes a los que se les tomó 

un hisopado nasofaríngeo para la búsqueda de patóge-

nos respiratorios por PCR multiplex. Se analizaron los 

cambios en la movilidad de la población utilizando los 

“Informes de Movilidad Local”, herramienta desarrollada 

por Google, cuyos datos son de público acceso. 

Resultados: La movilidad poblacional se correlacionó 

significativamente con el porcentaje de positividad de 

las muestras (p = <0.01; R2 = 0.89) y la diversidad viral 

(p = 0.04; R2 = 0.78). 

Discusión: Las intervenciones no farmacológicas 

destinadas a limitar la propagación del SARS-CoV-2 

tuvieron efecto en la circulación de otros virus respi-

ratorios, hallándose mayor porcentaje de positividad y 

diversidad a medida que las mismas disminuyeron su 

grado de restricción.

Palabras clave: pandemia, COVID-19, virus respirato-

rios, circulación viral, movilidad poblacional, interven-

ciones no farmacológicas.
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Abstract 
Impact of population mobility on the behavior of respira-

tory viruses during the COVID-19 pandemic

Introduction: During the SARS-CoV-2 pandemic, Ar-

gentina population suffered from significant changes 

in population mobility due to non-pharmaceutical 

interventions. The aim of this study was to describe 

the impact of the mobility restrictions to the rates of 

positivity and diversity among different respiratory 

viruses. Methods: Retrospective analytical study per-

formed at Instituto Médico Platense in La Plata that 

included 458 patients with nasopharyngeal swab to 

search for respiratory pathogens by multiplex PCR. 

Changes in mobility were studied using “Community 

Mobility Reports”, data set developed by Google and 

publicly available. 

Results: Community mobility had significant cor-

relation with the percentages of viral test positiv-

ity (p = < 0.01; R2=0.89) and viral diversity (p = 0.04; 

R2 = 0.78). 

Discussion: Non-pharmaceutical interventions estab-

lished to contain SARS-CoV-2 spread had a significant 

impact in the circulation patterns of other respiratory 

viruses.

Key words: pandemic, COVID-19, respiratory viruses, 

viral circulation, community mobility, non-pharmaceu-

tical interventions
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PUNTOS CLAVE 
Conocimiento actual

• Las intervenciones de restricción de la 
movilidad poblacional implementadas 
durante la pandemia COVID-19 fueron 
efectivas para contener la diseminación 
del virus SARS-CoV-2 y, paralelamente, 
afectaron la circulación de otros virus 
respiratorios. Los cambios en la movilidad 
poblacional constituyen una herramienta 
útil para medir el resultado de las medidas 
destinadas a reducir el contacto social.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

• Se obtuvieron datos locales acerca de la 
movilidad de la población, la circulación de 
diferentes virus respiratorios y la diversidad 
de los mismos. Se analizaron los cambios 
que presentaron en diferentes períodos de 
la pandemia y el impacto de las medidas 
sanitarias.

El 3 de marzo del año 2020 se dio a conocer 
el primer caso de COVID-19 en Argentina1 y, tras 
declararse por la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) al brote de SARS-CoV-2 como pande-
mia2, el 12 de marzo del año 2020 el gobierno na-
cional firmó el Decreto de Necesidad y Urgencia 
(DNU) que dispuso la adopción de nuevas medi-
das para contener la propagación3. Entre las in-
tervenciones no farmacológicas implementadas 
se encuentran aquellas destinadas a promover 
el distanciamiento social4. Las principales medi-
das establecidas para este fin fueron la cuaren-
tena, el cierre de las escuelas, la cancelación de 
eventos masivos y las restricciones al transporte 
público, entre otras. En la provincia de Buenos 
Aires, éstas se implementaron con diferentes 
grados de restricción para lograr sustentabili-
dad.

La empresa Google, especializada en produc-
tos y servicios relacionados con internet, soft-
ware, dispositivos electrónicos y otras tecnolo-
gías, desarrolló una herramienta denominada 
“Informes de Movilidad Local”5. La finalidad de 

estos informes fue proporcionar información 
valiosa sobre los cambios que se habían pro-
ducido en la movilidad de las personas, y mos-
traban las tendencias de movimiento a lo largo 
del tiempo ordenadas por zonas geográficas y 
clasificadas en diversas categorías de lugares, 
como comercios, áreas de ocio, supermercados, 
farmacias, parques, estaciones de transporte 
público, lugares de trabajo y zonas residencia-
les. La empresa utilizó para esto la tecnología de 
Google Maps y los sistemas de geolocalización de 
los teléfonos de individuos que hayan dado su 
permiso expreso, y fueron actualizados de for-
ma periódica cada dos o tres días para mostrar 
las últimas tendencias. Se puede acceder fácil-
mente a estos datos en la página web de Google, 
denominada “Informes de Movilidad Local sobre 
el COVID-19”5. Desde el 15 de octubre de 2022 los 
informes ya no se actualizan, pero el historial 
seguirá disponible públicamente para fines de 
investigación.

Durante este período aumentó el uso de mé-
todos de diagnóstico molecular que permiten 
detectar diferentes patógenos respiratorios con 
una sola muestra. Los métodos moleculares au-
mentan la detección viral debido a una mayor 
sensibilidad analítica en comparación con los 
métodos convencionales, como detección de an-
tígenos y/o cultivo viral. También resultan útiles 
en la detección de virus respiratorios que no son 
efectivamente detectados por métodos conven-
cionales, como Rhinovirus y Coronavirus.

El panel de PCR multiplex es un dispositivo 
de diagnóstico in vitro cualitativo destinado a 
detectar e identificar simultáneamente múlti-
ples ácidos nucleicos virales y bacterianos ex-
traídos de muestras respiratorias humanas. La 
identificación de un ácido nucleico específico en 
pacientes que presentan signos y síntomas de 
infección respiratoria es útil para el diagnóstico 
cuando se usa junto a otros hallazgos clínicos y 
de laboratorio. 

Las medidas sanitarias, cuyo cumplimiento 
evaluamos a través de esta herramienta infor-
mática, pueden haber tenido impacto en la di-
versidad de la circulación viral. El objetivo de 
este estudio es relacionar los porcentajes de po-
sitividad y la diversidad viral con la movilidad 
de la población durante parte del período de res-
tricciones debido a la COVID-19.
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Materiales y métodos 
Estudio retrospectivo, analítico, realizado en el Institu-

to Médico Platense de la ciudad de La Plata entre noviem-

bre del año 2020 y junio del año 2022. Este estudio fue 

aprobado por el comité de ética de la institución donde se 

realizó, y todos los procedimientos siguieron los estánda-

res éticos del mismo. 

Pacientes incluidos
Se incluyeron consecutivamente pacientes mayores 

de 18 años residentes en la ciudad de La Plata, no hospi-

talizados, que presentaron síntomas respiratorios de 24 

h de evolución.

Muestras clínicas y detección de patógenos 
respiratorios

A los pacientes se les tomó un hisopado nasofaríngeo 

para ser analizado por el sistema de PCR multiplex BioFi-

re FilmArray® Respiratory EZ Panel 2.1. Este panel permite 

identificar en un tiempo aproximado de 50 min 19 virus y 

bacterias: Adenovirus, Coronavirus humanos endémicos 

(229E, HKU1, NL63, OC43), SARS-CoV-2, Metapneumovi-

rus, Rhinovirus/Enterovirus, Influenza A y B, Parainfluen-

za Virus 1-4, Virus Sincicial Respiratorio (VSR), Bordetella 

parapertussis, Bordetella pertussis, Chlamydia pneumoniae, 

Mycoplasma pneumoniae.

Medidas sanitarias implementadas
Se exploraron las principales medidas sanitarias im-

plementadas y la situación escolar en la ciudad de La Pla-

ta durante el período en el que se tomaron las muestras. 

La primera medida vigente fue la cuarentena, conocida 

como Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO). 

De la misma, que se extendió hasta el 8 de noviembre del 

2020, solo fueron exceptuadas actividades esenciales es-

pecíficas. A partir del 9 de noviembre del 2020 comienza 

a regir el Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio 

(DISPO) en el Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) 

y en todos los distritos que cumplieran con determinados 

parámetros epidemiológicos y sanitarios. Durante su vi-

gencia las personas debían mantener entre ellas una dis-

tancia mínima de dos metros, utilizar tapabocas en espa-

cios compartidos, higienizarse asiduamente las manos, 

toser en el pliegue del codo, desinfectar las superficies, 

ventilar los ambientes y dar estricto cumplimiento a los 

protocolos de actividades y recomendaciones e instruc-

ciones de las autoridades sanitarias provinciales y nacio-

nal6, 7. Mientras tanto, el dictado de clases presenciales 

había sido suspendido y reemplazado por la escolaridad 

virtual. Finalmente, se permitió el retorno de las clases 

presenciales y las actividades educativas no escolares 

presenciales8; así, el 1 de marzo del 2021 en la ciudad de 

La Plata se regresó a las aulas con protocolo de modalidad 

combinada, en la cual se dividían grupos que asistían a 

clases de forma presencial y virtual alternada, para dis-

minuir la densidad de ocupación de las aulas9. Además, 

se implementó el uso obligatorio de barbijo, distancia-

miento social, horario reducido y control de temperatura 

al ingreso, entre otras medidas. 

La modalidad de clases presenciales en todos los ni-

veles fue suspendida a partir del 19 de abril del 2021, por 

haberse informado que la velocidad en el aumento en 

forma sostenida de los casos registrados en el AMBA era 

considerablemente mayor a la que se venía registrando. 

Otras de las medidas establecidas en este periodo, parale-

las a las educativas, fueron la restricción de la circulación 

nocturna, de los horarios de actividad comercial y la sus-

pensión de actividades recreativas, sociales, culturales, 

deportivas y religiosas en lugares cerrados10.

El 16 de junio del 2021 se retorna a las actividades 

presenciales con el protocolo de cuidados previos y las 

medidas de prevención en el ámbito escolar disminuye-

ron paulatinamente su grado de restricción, declarándose 

eventualmente el retorno a la presencialidad plena y pre-

valeciendo principalmente el distanciamiento físico, uso 

correcto de barbijo, ventilación de ambientes y lavado de 

mano11-13.

Finalmente, el 1 de abril del 2022 el Ministerio de Salud 

de la Nación dispone el cese del DISPO en todo el terri-

torio nacional14 y el 18 de abril del 2022 el gobierno de la 

provincia de Buenos Aires resuelve la no obligatoriedad 

del uso del barbijo en las aulas15.

En base a esta revisión se conformaron 7 períodos de 

tiempo, divididos según las principales medidas sani-

tarias vigentes, la situación escolar y social. El análisis 

de las muestras comenzó el 25/11/2020 y por lo tanto el 

período 1 corresponde al DISPO (25/11/2020 a 28/2/2021, 

95 días), el período 2 a escolaridad presencial con res-

tricciones (1/3/2021 a 18/4/2021, 48 días), el período 3 a la 

suspensión de clases presenciales (19/4/2021 a 15/6/2021, 

57 días), el período 4 a escolaridad presencial con restric-

ciones (16/6/2021 a 17/12/2021, 184 días), el período 5 a 

vacaciones de verano en paralelo a DISPO (18/12/2021 a 

1/3/2022, 73 días), el período 6 a escolaridad presencial 

con restricciones (2/3/2022 a 17/4/2022, 46 días), y el pe-

ríodo 7 a uso optativo de barbijo en las aulas (18/4/2022 a 

27/6/2022, 70 días).

Movilidad poblacional
Para cada uno de los períodos se definió la media de 

movilidad de la ciudad de La Plata utilizando los datos 

provistos por Google5. La movilidad se informa como un 
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porcentaje negativo o positivo, y muestra cómo cambia 

la cantidad de visitantes en los lugares categorizados en 

comparación con el día de referencia, el cual es resultado 

de la mediana correspondiente del periodo de 5 semanas 

comprendido entre el 3 de enero y el 6 de febrero del año 

2020, previo al inicio de las restricciones en la circulación. 

Se evaluó la relación con el porcentaje de positividad de 

las muestras tomadas y la diversidad viral.

La movilidad fue definida como variable continua, uti-

lizándose la media de los valores diarios de movilidad en 

cada período y expresada en porcentajes. 

Porcentaje de positividad
El porcentaje de positividad se definió como variable 

continua y se obtuvo a partir del porcentaje de casos po-

sitivos para cualquiera de los patógenos analizados sobre 

el total de casos estudiados. 

Diversidad viral
Se consideró bajo el término de diversidad viral al nú-

mero de patógenos respiratorios diferentes detectados 

en cada período, incluyendo a todos aquellos que hayan 

presentado al menos una determinación positiva. Dado 

que hubo una diferencia significativa en la duración de 

cada período, se ajustó el valor de diversidad dividiéndolo 

por el número de días de cada período y multiplicándolo 

luego por 100; se consideró este resultado como variable 

continua.

Análisis estadístico
Se realizaron pruebas estadísticas descriptivas y prue-

bas de normalidad mediante prueba de Kolmogorov-

Smirnov, correlación de Pearson para explorar relaciones 

significativas entre la movilidad de cada período y las 

variables porcentaje de positividad y diversidad viral. Se 

consideraron significativos valores de p <0.05 a dos colas. 

Se utilizó el software IBM® SPSS Statistics versión 26.

Resultados 
Se incluyó un total de 458 pacientes. No se de-

tectaron bacterias en ninguna de las muestras, 
por lo cual se mencionan únicamente deteccio-
nes virales. En la Tabla 1 se resumen los datos de 
movilidad, positividad y diversidad viral para los 
7 períodos. 

La diversidad viral y los porcentajes de posi-
tividad de cada período se detallan en la Tabla 
2. Entre los coronavirus humanos endémicos se 
detectaron las especies HKU1, 229E, NL63, OC43. 
Entre los virus Parainfluenza, se hallaron las 

especies 1, 3 y 4. No hubo detecciones de virus 
Parainfluenza 2 ni Influenza B. Del total de las 
muestras 8 resultaron co-detecciones, las cuales 
se encuentran incluidas en el total de cada virus.

El porcentaje de positividad de las muestras 
tomadas tuvo correlación con la movilidad de 
la población (p = < 0.01; R2 = 0.89). De la misma 
manera, la diversidad viral ajustada se correla-
cionó en forma significativa con la movilidad de 
la población (p = 0.04; R2 = 0.78).

En la Figura 1 se observa la relación entre la 
movilidad poblacional y el porcentaje de posi-
tividad viral a lo largo de los 7 períodos. En la 
Figura 2, se visualiza la relación entre ambas va-
riables.

Discusión
Numerosos estudios realizados en todo el 

mundo evalúan la eficacia de las intervenciones 
no farmacológicas en la contención de la propa-
gación de los virus respiratorios, principalmente 
SARS-CoV-2 e Influenza16–20. No obstante, en Ar-
gentina existe escasa bibliografía que describa 
los cambios en la circulación y diversidad viral 
durante las distintas medidas establecidas en 
la pandemia. La vigilancia epidemiológica en 
nuestro país se enfoca principalmente en la de-
tección de SARS-CoV-2, Influenza y VSR. Por otra 
parte, en el presente estudio se incluyeron casos 
de forma continua, independientemente de los 
cambios en la vigilancia epidemiológica durante 
la pandemia.

Las intervenciones no farmacológicas desti-
nadas a limitar la propagación del SARS-CoV-2 
parecen haber tenido efecto en la circulación de 
otros virus respiratorios en nuestro centro, obser-
vándose un aumento en el porcentaje de positi-
vidad de las muestras tomadas y la diversidad de 
los virus respiratorios a medida que disminuyó el 
grado de restricción de las disposiciones. 

SARS-CoV-2 presentó circulación constante 
durante todos los períodos y, de forma similar, 
solo Rhinovirus/Enterovirus fueron detectados 
en todos los períodos y sin estacionalidad clara. 
Esto se encuentra en congruencia con lo publi-
cado en diferentes países19 y es de relevancia por 
ser virus de ARN, grupo considerado proclive a 
causar pandemias21.

Entre los períodos 1 y 3, coincidentes con las 
medidas sanitarias de mayor grado de restric-
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Tabla 1 | Relación entre la movilidad poblacional con la positividad y diversidad viral detectada en los distintos períodos de 
aislamiento social 

Período  Medida vigente Movilidad  Positividad Diversidad
   poblacional % % ajustada
1 

(25/11/2020 a DISPO -31.9 31.5 4.2

28/2/2021) 

2 

(1/3/2021 a Presencialidad con -23.7 52 6.3

18/4/2021) restricciones

3

(19/4/2021 a Suspensión de -28.5 45.5 3.5

15/6/2021) clases presenciales 

4

(16/6/2021 a Presencialidad con -2.8 65.4 4.3

17/12/2021) restricciones 

5

(18/12/2021 a Vacaciones de -3.5 73.4 11.0

1/3/2022) verano 

6

(2/3/2022 a Presencialidad con 18.1 77.8 8.7

17/4/2022) restricciones  

7

(18/4/2022 a Uso optativo del 22.2 71.7 12.9

27/6/2022) barbijo en las aulas 

Cálculo de diversidad ajustada: número de distintos virus aislados en cada período, ajustado al tiempo de cada período (ver 
métodos para cada detalle

Tabla 2 | Diversidad y positividad viral durante 7 períodos de la pandemia  

Período 1 2 3 4 5 6 7 Total
        (%)
Núm. de muestras 

tomadas (458) 54 50 33 107 143 18 53 100

SARS-CoV-2 5 20 13 6 92 3 17 34.1

Rhinovirus/Enterovirus 9 5 2 26 3 2 11 12.7

Coronavirus humanos 4 1 0 22 5 0 1 7.2

endémicos

Virus Sincicial 0 0 0 13 0 1 1 3.3

Respiratorio 

Influenza A 0 0 0 0 0 9 3 2.6

Parainfluenza 0 0 0 5 2 0 2 2

Virus 1-4 

Adenovirus 0 0 0 1 4 0 1 1.3

Metaneumovirus 0 0 0 0 0 0 4 0.9

Total, muestras 

positivas: 285 (%) 17 26 15 70 105 14 38

 (31.5) (52) (45.5) (65.4) (73.4) (77.8) (71.7)
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ción, la movilidad de la población y los porcen-
tajes de positividad alcanzaron sus valores más 
bajos, siendo en promedio SARS-CoV-2 el virus 
que presentó mayores detecciones. En contraste, 
en el período 4 disminuyó notablemente su cir-

culación mientras que aumentaron las deteccio-
nes de otros virus respiratorios, algunos de los 
cuales no se habían detectado previamente. Esto 
podría deberse a que este período se correspon-
dió con el avance de la campaña de vacunación 

Figura 1 | Porcentaje de positividad y movilidad poblacional en el tiempo

Figura 2 | Correlación entre positividad viral y diversidad viral con la movilidad de la población
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para COVID-19 y el consecuente levantamiento 
gradual de las restricciones dentro de las aulas. 
En el período 5, correspondiente al receso esco-
lar y las vacaciones de verano, observamos un 
aumento en el porcentaje de positividad y, en 
específico, en las detecciones de SARS-CoV-2. 
Este período coincidió con la tercera ola de CO-
VID-19 que atravesó Argentina.

Creemos relevante mencionar que al igual 
que los reportes internacionales acerca de la 
ausencia de circulación del virus Influenza en 
meses invernales del hemisferio Sur durante la 
pandemia, y la implementación de las interven-
ciones no farmacológicas22, en nuestro centro 
no se hallaron detecciones hasta los períodos 
6 y 7, que se encontraron fuera de la estación 
de invierno y donde las medidas de salud pú-
blica presentaron el menor grado de restricción 
en comparación con los períodos previos. Esto 
coincide con el panorama a nivel nacional23.

Este estudio presenta limitaciones, dado que es 
unicéntrico y comenzó en un periodo avanzado 
del año 2020 por lo tanto, no se obtuvieron datos 
durante el Aislamiento Social Preventivo y Obliga-
torio (ASPO), periodo en el que se estima que la 
movilidad alcanzó los valores más reducidos. 

Analizar los cambios en la movilidad de la po-
blación ha sido una herramienta ampliamente 

utilizada durante la pandemia24,25 y considera-
mos que es un método práctico para evaluar la 
utilidad de las políticas sanitarias establecidas 
por los gobiernos, lo que puede contribuir al mo-
nitoreo del curso de un brote. En este sentido, un 
estudio ecológico realizado en 11 países de Lati-
noamérica, incluida Argentina, evaluó la movi-
lidad utilizando datos de los teléfonos celulares 
provistos por el programa de desarrollo de las 
Naciones Unidas, y encontró una fuerte asocia-
ción positiva entre la incidencia de COVID-19 y 
los cambios que se dieron en la movilidad de la 
población entre el 2 de marzo y el 29 de agosto 
del año 202026.

Este estudio genera datos locales de impor-
tancia acerca de los cambios en la circulación 
y diversidad de virus respiratorios durante la 
pandemia y el impacto de las intervenciones no 
farmacológicas. Si bien la movilidad poblacional 
puede no haber sido el único factor contribuyen-
te, esta información podría ser útil ante even-
tuales situaciones similares.
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