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RESUMEN. INTRODUCCIÓN: El desarrollo de la pandemia por COVID-19 se ha descrito en función de olas. El objetivo del trabajo fue caracterizar 
la pandemia en la provincia de Buenos Aires a través de la comparación de indicadores en cada ola. MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo 
observacional con datos de fuentes secundarias. Cada ola se definió a partir de los puntos de inflexión en la curva de casos confirmados 
acumulados. Las olas se compararon por indicadores de morbilidad y mortalidad. RESULTADOS: Se establecieron tres períodos distintos: primera 
ola, rebrote de verano y segunda ola. El máximo de casos confirmados y fallecidos diarios en la primera ola fue 5799 y 192, y en la segunda, 12 
141 y 282, respectivamente. La letalidad fue 3,5% en la primera ola y 2,3% en la segunda. La edad media en los casos confirmados y fallecidos en 
la segunda ola fue significativamente menor que en la primera. En los casos confirmados, la mayor diferencia en la proporción por grupos etarios 
se observó en el de 10-19 años. DISCUSIÓN: La segunda ola tuvo mayor magnitud, posiblemente relacionada con la circulación de una nueva 
variante del SARS-CoV-2, Gamma (P.1), para la cual hay evidencias de mayor transmisibilidad. El descenso de edad en fallecidos podría explicarse 
por la disminución en la edad de los casos confirmados y por la priorización de personas de mayor edad en el plan de vacunación. El aumento en 
el grupo de 10-19 años podría relacionarse con el reinicio de clases presenciales en las escuelas.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: The development of the COVID-19 pandemic has been described in terms of waves. This work aimed at 
characterizing the pandemic in the province of Buenos Aires through the comparison of indicators in each wave. METHODS: A descriptive 
observational study with data from secondary sources was conducted. Each wave was defined based on the inflection points of the 
cumulative confirmed cases curve. The waves were compared by indicators of morbidity and mortality. RESULTS: Three different periods 
were established: first wave, summer resurgence and second wave. The maximum number of confirmed cases and deaths per day during 
the first wave was 5799 and 192, and during the second wave 12141 and 282, respectively. The fatality was 3.5% during the first wave 
and 2.3% during the second one. The mean age of confirmed and deceased cases during the second wave was significantly lower than 
during the first one. Among confirmed cases, the greatest difference in the proportion by age group was observed in the group aged 10 
to 19 years. DISCUSSION: The second wave was of greater magnitude, probably due to the circulation of the new variant of SARS-CoV-2, 
Gamma (P.1), for which there is evidence of increased transmissibility. The decrease in the age of deceased may be explained by the 
decrease in the age of confirmed cases and by the priority given to older people in the vaccination campaign. The increase in the 10-19 
age group may be related to the resumption of face-to-face classes in schools.
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INTRODUCCIÓN 
En marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declaró formalmente la pandemia por COVID-19. 
Los primeros casos a nivel mundial se detectaron en el 
Pacífico Occidental y fueron seguidos por un predominio 
en la región europea. Al momento de redacción de este 
trabajo, fines de octubre de 2021, la mayor proporción de 
casos correspondía a la región de las Américas. Luego de 
más de un año y medio de pandemia han adquirido la in-
fección por SARS-CoV-2 más de 240 millones de personas 
en más de 200 países. La emergencia y rápida expansión 
global del SARS-CoV-2 representa un problema de salud 
pública con un impacto sin precedentes a nivel mundial.

El desarrollo de la pandemia por COVID-19 se ha descrito 
en diferentes países en función de olas, en referencia a la 
apariencia gráfica de la distribución temporal de los casos1-6. 
En dichas descripciones se aborda la comparación de las 
diferentes olas en términos de magnitud, severidad de los 
casos y distribución geográfica, así como por su relación 
con las distintas políticas sanitarias implementadas.

El primer caso en Argentina se presentó a fines de febrero 
de 2020 y, desde entonces, cada una de las provincias tuvo 
diferentes curvas epidémicas de la enfermedad de acuerdo 
con la dinámica de introducción de personas con infección 
activa de SARS-CoV-2 en los territorios y con la intensidad 
de las acciones de control y mitigación aplicadas. Según 
cifras publicadas por el Ministerio de Salud de Nación, 
desde comienzos de la pandemia hasta el 10 de octubre 
de 2021 se registraron 5 265 859 casos confirmados de 
COVID-19 en el país. La provincia de Buenos Aires (PBA), 
con 17 709 598 habitantes, es la que mayor cantidad de 
casos confirmados ha tenido: concentra 2 061 755, lo 
que representa más de un tercio de la incidencia nacional.

El presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar el 
desarrollo de la pandemia por COVID-19 en la PBA a 
través de la comparación de períodos llamados olas. Se 
realizó una caracterización sociodemográfica de los casos 
confirmados y fallecidos, así como la comparación de 
indicadores de morbilidad y mortalidad.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo observacional de tipo 
ecológico con datos provenientes de fuentes secunda-
rias. Los datos fueron tomados del Sistema Nacional de 
Vigilancia de Salud (SNVS 2.0) del Sistema Integrado de 
Información Sanitaria Argentino (SIISA). Habida cuenta de 
que en algunos casos la fecha de inicio de síntomas (FIS) 
no está registrada, ante su ausencia se adoptó la fecha de 
toma de muestra y ante la falta de estas dos, la fecha de 
notificación al sistema. Se trabajó con una base de datos 
actualizada al 28 de octubre de 2021 y se tomaron los 
casos confirmados con FIS hasta el 10 de octubre de 2021, 
teniendo en cuenta que la media de días transcurridos 
entre la FIS y la fecha de fallecimiento es de 18 días, lo 
cual podría afectar los indicadores calculados.

Para establecer el período correspondiente a cada ola, 

se analizó la curva de casos confirmados acumulados 
según FIS. Se estimó la ecuación que describía la curva 
mediante una regresión cúbica. A partir de la identificación 
de los puntos de inflexión en esta curva, se establecieron 
los comienzos y finales de cada uno de los períodos 
denominados olas. El rebrote de verano, en términos de 
identificación de puntos de inflexión, sería una nueva ola, 
pero fue denominado de este modo porque en los meses 
del verano la variante de mayor prevalencia de SARS-CoV-2 
fue la misma que en el período previo. El pico se definió 
como el punto máximo de casos confirmados o fallecidos 
diarios entre el inicio y el fin de cada ola.

Para comparar las olas se utilizaron indicadores de mor-
bilidad y mortalidad. Como indicadores de morbilidad, la 
tasa de incidencia y la media móvil de casos confirmados 
diarios según FIS; como indicadores de mortalidad, la 
media móvil de casos fallecidos diarios según fecha de 
fallecimiento, la letalidad y la tasa de mortalidad. La tasa 
de incidencia fue calculada como el cociente entre los 
confirmados totales y la población general. La media móvil 
de casos confirmados y casos fallecidos fue calculada con 
un período de 7 días. La tasa de letalidad se calculó como 
la proporción entre los casos fallecidos y el total de casos 
confirmados. La mortalidad fue calculada como el cociente 
entre los fallecidos totales y la población total. A su vez, 
se compararon características sociodemográficas de los 
casos confirmados y fallecidos. La edad fue estratificada en 
decenios. Para el análisis de la localización de los casos, la 
PBA fue subdividida en las subregiones Área Metropolitana 
de Buenos Aires (AMBA) e Interior de la PBA.

Las variables continuas fueron resumidas en medidas 
de tendencia central y de dispersión, mientras que las 
variables categóricas mediante frecuencias relativas. Las 
variables categóricas fueron comparadas usando z-test 
para proporciones. Las variables continuas fueron estu-
diadas mediante comparación de medias por prueba t. 
Se consideró estadísticamente significativo el resultado 
con un valor p <0,05. Para la comparación múltiple se 
utilizó la corrección de Bonferroni. El análisis estadístico 
fue realizado con el paquete SPSS 25.0.

RESULTADOS
TEMPORALIDAD Y MAGNITUD DE LAS OLAS
A partir de la metodología utilizada se delimitaron tres 
períodos: primera ola, del 27 de febrero de 2020 al 1 de 
diciembre de 2020; rebrote de verano, del 2 de diciembre 
de 2020 al 16 de febrero de 2021; segunda ola, del 17 de 
febrero de 2021 al 10 de octubre de 2021 (fecha de corte 
de la base de datos). El último período definido registraba 
una disminución seguida de una suba abrupta de casos, 
es decir, un punto de inflexión en la curva de confirmados 
acumulados, que no fue considerado como el comienzo de 
una nueva ola porque las características del agente causal 
y de los casos no se modificaron; además, la disminución 
de casos no se sostenía en el tiempo.

La primera ola tuvo una duración de 278 días y alcanzó 
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su pico máximo el 28 de agosto de 2020, es decir, a los 
183 días desde su comienzo. El rebrote del verano tuvo 
un menor desarrollo con 76 días y su pico máximo el 8 de 
enero de 2021, a los 38 días. La segunda ola, con un total 
de 243 días, tuvo su primer pico el 10 de abril a los 53 días 
y su segundo pico el 21 de mayo a los 94 (ver Tabla 1).

La primera ola tuvo una incidencia de 36,7 casos confir-
mados cada 1000 habitantes y su máximo de media móvil 
el 28 de agosto, con un total de 5780. La incidencia en 
el rebrote de verano fue 13,2, con un máximo de 4677 
casos el 8 de enero de 2021. La segunda ola tuvo una 
incidencia de 66,9 y su máximo absoluto el 10 de abril de 
2021, con un total de 12 160 casos confirmados (Tabla 
1 y Gráfico 1).

Con respecto a la media móvil de casos fallecidos diarios 
en la primera ola, su máximo fue de 192, mientras que en 
el rebrote del verano fue 88. En la segunda ola este valor 
llegó a 302 casos fallecidos (ver Gráfico 2).

La mortalidad en la primera ola fue de 1268,7 casos 
fallecidos por millón de habitantes. En el rebrote del verano 

fue de 295,4, mientras que en la segunda ola fue de 
1548,5. La letalidad resultó ser de 3,5% en la primera ola, 
mientras que en la segunda ola fue menor, con un valor de 
2,3%. En el rebrote de verano este indicador fue de 2,2%.

CARACTERIZACIÓN DE LOS CASOS CONFIRMADOS
Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 hasta el 
10 de octubre de 2021, en la PBA se reportaron 2 063 
039 casos confirmados. En la primera ola ocurrieron 643 
849 (31,2% del total), en el rebrote de verano 233 754 
(11,3%) y en la segunda ola 1 185 436 (57,5%). 

En cuanto a la distribución etaria, en las tres olas la 
mayoría de los casos se centraron en la población joven, 
con más del 60% en personas de entre 20 y 49 años. La 
edad media de los casos confirmados tanto en el rebrote 
del verano (39,3; IC95%: 39,3-39,4) como en la segunda 
ola (39,0; IC95%: 39,0-39,0) fue menor que en la primera 
ola (39,9; IC95%: 39,8-39,9; valor p <0,001).

En la segunda ola los grupos etarios de 40 a 49, 50 a 
59 y 60 a 69 tuvieron una proporción de casos significa-

TABLA 1. Indicadores de morbilidad y mortalidad de COVID-19 en cada ola, Provincia de Buenos Aires, casos con fecha de inicio de síntomas 
entre el 27 de febrero de 2020 y el 10 de octubre de 2021.

GRÁFICO 1. Casos confirmados diarios y media móvil de casos 
confirmados según fecha de inicio de síntomas (FIS), Provincia de 
Buenos Aires, 27/02/2020 a 10/10/2021.
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GRÁFICO 2. Casos fallecidos diarios y media móvil de casos 
fallecidos según fecha de defunción, Provincia de Buenos Aires, casos 
con fecha de inicio de síntomas entre 27/02/2020 a 10/10/2021.

* AMBA: Área Metropolitana de Buenos Aires; † PBA: Provincia de Buenos Aires.
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

Letalidad (%)
Mortalidad (por millón de habitantes)
Incidencia (por mil habitantes)
Máximo de media móvil de confirmados (fecha)

Tiempo en días hasta el pico de confirmados

Máximo de media móvil de fallecidos (fecha)

Indicadores Primera ola Rebrote del verano

3,5%
1268,7
36,7

5780 (28/8/2020)

183

192 (6/9/2020)

Segunda ola

2,2%
295,4
13,2

4677 (8/1/2021)

38

95 (7/1/2021)

2,3%
1548,5
66,9

12 160 (10/4/2021)

Primer pico: 53
Segundo pico: 94

283 (31/5/2021)

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
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GRÁFICO 3. Distribución por grupo etario y sexo de los casos confirmados y fallecidos según ola, Provincia de Buenos Aires, casos con fecha de 
inicio de síntomas entre el 27 de febrero de 2020 y el 10 de octubre de 2021.

tivamente mayor que con la primera ola (valor p <0,05). 
Los grupos de 70 a 79, 80 a 89 y mayores de 90 tuvieron 
una proporción significativamente mayor en la primera ola 
que en la segunda (valor p <0,05) (ver Gráfico 3).

En el rebrote de verano los grupos etarios de 10-19 y 
20-29 años tuvieron una proporción significativamente 
mayor con respecto a la primera y segunda olas (valor p 
<0,05) (Gráfico 3).

DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA DE LOS CASOS 
CONFIRMADOS
Durante la primera ola el 80,3% de los casos correspon-
dieron a personas con residencia en el AMBA y el 19,3%, a 
casos del Interior de PBA (0,4% sin datos). Sin embargo, a 
lo largo de este período, la distribución no fue homogénea 
en el tiempo. Durante la primera etapa de la primera ola, 
hasta el pico, el 93,5% de los casos correspondieron a la 
subregión AMBA (Gráfico 1).

Durante el rebrote del verano el 32,5% de los casos 
reportados correspondieron al Interior de PBA y el 67,3%, 

a residentes del AMBA (0,2% sin datos). Por último, en la 
segunda ola el 74,2% de los casos correspondieron al AMBA 
y el 25,5%, al Interior de PBA (0,3% sin datos) (ver Tabla 2).

CARACTERIZACIÓN DE LOS CASOS FALLECIDOS
Durante el período analizado se reportaron en la PBA 
54 909 casos fallecidos por COVID-19. En la primera 
ola ocurrieron 22 255 (40,5% del total), en el rebrote 
de verano 5231 (9,5%) y en la segunda ola 27 423 
(49,9%). La edad media de los casos fallecidos en la 
segunda ola (68,2; IC95%: 68,0-68,4; valor p <0,001) 
fue significativamente menor a la de los fallecidos en la 
primera ola (72,1; IC95%: 71,9-72,3) y en el rebrote del 
verano (72,0; IC95%: 71,7-72,4).

En los tres períodos el grupo de 70 a 79 años tuvo la 
mayor proporción entre los fallecidos. En la segunda ola 
se observó un aumento significativo en la proporción de 
fallecidos en los grupos etarios de 30 a 39, 40 a 49, 50 
a 59 y 60 a 69 con respecto a la primera ola (valor p 
<0,05) (Gráfico 3). 
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DISCUSIÓN
La caracterización de las distintas olas ocurridas en la PBA 
revela que la segunda ola fue de mayor magnitud que la 
primera. Esto se observa tanto en el aumento del 82,4% 
en la tasa de incidencia como en el número de fallecidos 
por COVID-19 (incremento del 23,2%). Observaciones 
similares se reportaron también en Brasil1,2. 
En la PBA se destaca desde febrero de 2021 la circulación 

comunitaria de nuevas variantes del SARS-CoV-2, en primer 
lugar, con co-circulación de las variantes Alpha (B.1.1.7) 
y Gamma (P.1). Luego se impuso mayoritariamente esta 
última, que fue reportada sobre todo en la región de las 
Américas. Esta nueva situación es una de las principales 
diferencias que hubo entre la primera y segunda ola. 
Habida cuenta de que tanto en Argentina como en Brasil 
la circulación comunitaria de la variante Gamma (P.1) 
fue preponderante, que dicha variante tiene una mayor 
transmisibilidad7,8 y que los anticuerpos generados por 
la vacunación muestran una menor respuesta frente a 
dicha variante9,10, su circulación podría explicar en parte 
el aumento en la magnitud de la segunda ola. En otros 
países en los que se realizó una comparación entre olas, 
también se observó un aumento de casos y fallecidos 
durante la segunda3-5.

A su vez, cabe destacar que la edad media de los casos 
fallecidos durante la segunda ola disminuyó sensiblemente 
con respecto a los de la primera, al igual que se observa en 
estudios realizados en población de Brasil. Una de dichas 
investigaciones asocia este descenso con la circulación 
de la nueva variante2,11. En este estudio se observa un 
aumento en la frecuencia relativa de casos fallecidos en 
los grupos de 40 a 49 y 50 a 59 años. Por un lado, se 
podría explicar a partir del aumento en la proporción de 
casos confirmados en estos grupos etarios respecto de la 
primera ola; por otro lado, diciembre de 2020 marcó en 
la PBA el comienzo del plan estratégico de vacunación 
contra la COVID-19, que priorizó a las personas mayores 
de 60 años. Los estudios de efectividad de las vacunas 
utilizadas en este país muestran que la inmunización por 
vacunación disminuye la frecuencia de formas graves de 
la enfermedad12,13, por lo que es esperable que menos 
personas de mayor edad fallezcan en proporción al total y, 
en consecuencia, la edad media de los fallecidos disminuya.

Con respecto a los casos confirmados en la segunda ola, 
se destaca el descenso en la edad media en relación con la 
primera. Si bien la comparación arroja un resultado signifi-
cativo estadísticamente, no es de gran magnitud (menor a 
un año de diferencia). Resultados similares se reportan en 
estudios comparativos entre olas en diferentes países3,5,6,14. 
El mayor aumento entre una ola y otra se observó en el 
grupo de 10 a 19 años. Este grupo se encuentra dentro de 
la población cuya mayor actividad social está relacionada con 
el ámbito educativo, que tuvo un receso en sus actividades 
presenciales en la primera ola y luego las retomó a partir 
de marzo de 2021 en la segunda ola. Según una revisión 
bibliográfica realizada en Argentina, la suspensión de la pre-
sencialidad en estas actividades como medida poblacional 
es eficaz para disminuir la transmisión del virus15.

La comparación de la distribución de casos confirmados 
o fallecidos en distintos grupos de edad mediante pro-
porciones puede tener limitaciones por no considerar la 
estructura poblacional en su cálculo, aun cuando la pobla-
ción comparada corresponde al mismo espacio geográfico 
entre períodos distintos.
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72,1 (14,3)

32 (0,2%)

41 (0,2%)

157 (0,7%)

320 (1,4%)

983 (4,4%)

2215 (10,0%)

4841 (21,8%)

6237 (28,0%)

5460 (24,5%)

1960 (8,8%)

9 (0,0%)

9300 (41,8%)

12 105 (54,4%)

850 (3,8%)

Rebrote del verano

n = 233 754

39,3 (17,8)

5220 (2,2%)

20 365 (8,7%)

54 631 (23,4%)

48 084 (20,6%)

41 408 (17,7%)

30 264 (13,0%)

18 327 (7,8%)

10 146 (4,3%)

4277 (1,8%)

977 (0,4%)

55 (0,1%)

117 795 (50,4%)

113 435 (48,5%)

2524 (1,1%)|

157 349 (67,3%)

75 898 (32,5%)

507 (0,2%)

72,0 (14,0)

10 (0,2%)

10 (0,2%)

38 (0,7%)

83 (1,6%)

211 (4,0%)

460 (8,8%)

1160 (22,2%)

1580 (30,2%)

1263 (24,2%)

415 (7,9%)

1 (0,0%)

2166 (41,4%)

2931 (56,0%)

134 (2,6%)

Segunda ola

n = 1 185 436

39,0 (17,0)

27 827 (2,4%)

100 101 (8,4%)

250 746 (21,2%)

269 644 (22,7%)

234 039 (19,8%)

157 658 (13,3%)

84 370 (7,1%)

40 634 (3,4%)

16 077 (1,4%)

4068 (0,3%)

272 (0,0%)

591 286 (49,9%)

583 815 (49,2%)

10 335 (0,9%)

879 033 (74,2%)

302 602 (25,5%)

3801 (0,3%)

68,2 (14,9)

34 (0,1%)

42 (0,2%)

191 (0,7%)

775 (2,8%)

2087 (7,6%)

4225 (15,4%)

6488 (23,7%)

7029 (25,6%)

4914 (17,9%)

1637 (6,0%)

1 (0,0%)

11 644 (42,5%)

15 512 (56,6%)

267 (0,9%)

Fallecidos n = 22 255 n = 5231 n = 27 423

TABLA 2. Características sociodemográficas y geográficas de casos
confirmados y fallecidos según ola, Provincia de Buenos Aires, casos 
con fecha de inicio de síntomas entre 27/02/2020 y 10/10/2021.

* DE: desviación estándar; † SD: sin dato; ‡ AMBA: Área Metropolitana de 
Buenos Aires; § PBA: Provincia de Buenos Aires.
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).



ARTÍCULOS ORIGINALES

Rev Argent Salud Pública. 2022;14 Supl COVID-19:e49

La mortalidad mostró en la segunda ola un aumento en 
relación con la primera que, si bien acompañó el incremen-
to en la tasa de incidencia, no lo hizo en la misma propor-
ción. Esto se explica a partir de la disminución observada 
en la letalidad en la segunda ola que, por un lado, podría 
atribuirse al descenso en la edad de los casos confirmados 
(dado que el riesgo de tener formas graves y fallecer por 
esta enfermedad es mayor en los pacientes de edades 
más avanzadas16,17) y, por el otro, como se mencionó 
anteriormente, al hecho de que la vacunación priorizada 
de la población de mayor riesgo contribuye a disminuir la 
frecuencia de formas graves y la letalidad. Sin embargo, la 
letalidad como indicador presenta limitaciones relacionadas 
con la variación en la capacidad de diagnóstico, así como 
con la calidad de los registros de casos confirmados y de 
casos fallecidos por COVID-1918,19. Teniendo en cuenta que 
dichos factores evolucionaron durante la pandemia, existe 
una limitación en la capacidad de comparación entre olas 
para este indicador. 

Durante la segunda ola se destaca un pico bimodal en 
la curva de casos confirmados, con un descenso abrupto 
entre abril y mayo de 2021, similar a lo observado en otros 
países de la región como Chile, Uruguay, Paraguay y Brasil. 
Además, coincide temporalmente con las medidas tomadas 
a nivel provincial y nacional en materia de restricciones 
sociales. En la región del AMBA se interrumpieron las ac-
tividades sociales y, a su vez, se estableció la suspensión 
de las clases presenciales en todos los niveles entre el 
lunes 19 de abril y el 30 de abril inclusive.

En el rebrote de verano, la edad media de los casos 
confirmados fue significativamente menor que en la primera 
ola. En particular, se observó un aumento significativo en 
el porcentaje de casos en el grupo de 20 a 29 años. Por 
otro lado, en lo que respecta a la distribución geográfica, 

hubo una mayor proporción de casos en el interior de PBA, 
posiblemente porque en esta subregión se concentran los 
sitios turísticos visitados en los meses de verano.

Se hace notar dentro de este trabajo una limitación en 
el análisis y la comparación de los indicadores utilizados, 
relacionada con el uso de datos secundarios provenientes 
de una base de datos para vigilancia epidemiológica. En 
particular, el dato de casos confirmados diarios es sensible 
a cambios en la capacidad de diagnóstico y en la capacidad 
de notificación de los diagnósticos al sistema de vigilancia. 
Ambos factores evolucionaron a lo largo de la pandemia 
y pudieron tener cambios importantes entre la primera y 
la segunda ola.

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS
El presente estudio aporta información para los tomadores 
de decisiones en salud. Al identificar las diferencias en cuan-
to a morbilidad y mortalidad entre las olas de COVID-19 
en la PBA, específicamente en los grupos poblacionales 
más afectados, es posible plantear como hipótesis que 
los cambios observados están asociados a las políticas 
sanitarias implementadas.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACIÓN EN SALUD
El presente estudio plantea hipótesis sobre posibles asocia-
ciones entre las diferencias observadas en los indicadores 
de morbimortalidad evaluados en las olas y las variables 
que se discuten. Entre ellas se destacan el cambio en las 
características del patógeno, los cambios en las restricciones 
a la movilidad de grupos poblacionales específicos y la 
introducción de medidas preventivas como la vacunación 
masiva. Esto da lugar a futuras investigaciones que indaguen 
específicamente las asociaciones en cuestión.
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