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Resumen

Objetivo: Analizar la emergencia de los conglomerados espacio-temporales de la mortalidad
por COVID-19, durante las cuatro olas de propagacion en Argentina, entre 2020 y 2022,
caracterizandolos por su nivel de densidad poblacional y nivel socioeconémico.

Métodos: Disefio de estudio ecoldgico retrospectivo aplicado a las muertes por COVID-19,
en poblaciones de menos de 60 afios y de 60 o mas afios, ocurridas en Argentina de 2020
a 2022. Las unidades espaciales (n = 527) fueron los departamentos o areas similares. Se
empled la técnica de escaneo espacio-temporal por permutaciones para la deteccion de los
conglomerados de mortalidad alta y baja. Estos fueron comparados entre si en términos del
nivel de densidad poblacional y nivel socioeconomico.

Resultados: En la poblacion menor de 60 afios hubo difusion jerarquica, afectando al Gran
Buenos Aires, en la primera ola, mientras, en la tercera, los conglomerados de mortalidad
alta tendieron a localizarse en areas de nivel socioecondmico bajo. En la poblacion de 60
0 mas afios hubo difusiones de la mortalidad de tipo jerarquica en las olas primera, tercera
y cuarta. A excepcion de las olas segunda y tercera, los conglomerados de mortalidad alta
tendieron a localizarse en areas de nivel socioecondmico alto, en comparacion con los
conglomerados de mortalidad baja.

Conclusion: Si bien el Gran Buenos Aires-La Plata—area mas poblada del pais— fue el més
golpeado en términos de mortalidad tanto en las olas primera y tercera, la heterogeneidad
espacio-temporal de los conglomerados detectados en las cuatro olas sugiere el reforzamiento
de larepresentatividad geografica de la vigilancia virologica y epidemiolégica en el territorio
argentino.

—————————— Palabras clave: analisis espacio-temporal, agrupamiento espacio-temporal,
COVID-19, factores socioecondomicos, mortalidad, vigilancia epidemioldgica.
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Spatiotemporal variations in COVID-19 mortality during the four waves of
spread in Argentina, 2020-2022

Abstract

Objective: To analyze the emergence of spatiotemporal clusters of COVID-19 mortality, during the four waves of spread
in Argentina, between 2020 and 2022, characterizing them by their level of population density and socioeconomic level.
Methods: Retrospective ecological study design applied to deaths from COVID-19, in populations under 60 years
of age and 60 years of age or older, occurring in Argentina from 2020 to 2022. The spatial units (n = 527) were
departments or similar areas. The spatiotemporal permutation scanning technique was used to detect high and low
mortality clusters. These were compared with each other in terms of population density level and socioeconomic level.
Results: In the population under 60 years of age, there was hierarchical diffusion, affecting Greater Buenos Aires, in the first wave,
while, in the third, high mortality clusters tended to be located in areas of low socioeconomic level. In the population aged 60 or
older, there were hierarchical mortality diffusions in the first, third and fourth waves. With the exception of the second and third
waves, high mortality clusters tended to be located in areas of high socioeconomic level, compared to low mortality clusters

Conclusion: Although Greater Buenos Aires-La Plata —the most populated area in the country— was the hardest hit in terms of
mortality in both the first and third waves, the spatiotemporal heterogeneity of the clusters detected in the four waves suggests the
reinforcement of the geographical representativeness of virological and epidemiological surveillance in the Argentine territory.

---------- Keywords: spatiotemporal analysis, spatiotemporal clustering, COVID-19, socioeconomic factors, mortality, epidemiological
surveillance.

VariagcOes espaco-temporais na mortalidade por COVID-19 durante as
quatro ondas de propagacao na Argentina, 2020-2022

Resumo

Objetivo: Analisar o surgimento de aglomerados espago-temporais de mortalidade por COVID-19, durante as quatro ondas de
propagagdo na Argentina, entre 2020 e 2022, caracterizando-os pelo seu nivel de densidade populacional e nivel socioecondmico.
Métodos: Desenho de estudo ecologico retrospectivo aplicado a mortes por COVID-19, em populagdes menores de 60 anos e 60
ou mais anos de idade, ocorridas na Argentina de 2020 a 2022. As unidades espaciais (n = 527) foram os departamentos ou areas
semelhantes. A técnica de varredura de permutagdo espago-temporal foi utilizada para detectar clusters de alta e baixa mortalidade.
Estes foram comparados entre si em termos do nivel de densidade populacional e do nivel socioecondmico.

Resultados: Na populagdo com menos de 60 anos houve difusdo hierarquica, afetando a Grande Buenos Aires, na primeira
onda, enquanto, na terceira, os aglomerados de alta mortalidade tenderam a localizar-se em areas de baixo nivel socioecondmico.
Na populagdo com 60 anos ou mais, ocorreram difusdes hierarquicas de mortalidade na primeira, terceira e quarta ondas. Com
excepcdo da segunda e terceira vagas, os aglomerados de mortalidade elevada tenderam a estar localizados em areas de estatuto
socioecondmico elevado, em comparagdo com os aglomerados de baixa mortalidade.

Conclusdao: Embora a Grande Buenos Aires-La Plata — a 4rea mais populosa do pais — tenha sido a mais atingida em termos
de mortalidade tanto na primeira quanto na terceira ondas, a heterogeneidade espago-temporal dos clusters detectados nas
quatro ondas sugere o reforgo da representatividade geografica da vigilancia virologica e epidemiologica no territorio argentino.

---------- Palavras-chave: analise espago-temporal, agrupamento espago-temporal, COVID-19, fatores socioecondmicos,
mortalidade, vigilancia epidemioldgica.
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Introduccidn

Al 18 de marzo de 2023, la Republica Argentina su-
maba 10 millones de infectados por el SARS-CoV-2 y
130 480 muertes acumuladas por coronavirus de 2019
(COVID-19) [1]. Estas muertes acumuladas se distribu-
yeron de manera desigual en el territorio, con las juris-
dicciones de la Patagonia (Neuquén, Rio Negro, Santa
Cruz y Tierra del Fuego) y del centro del pais (Buenos
Aires, Ciudad Autéonoma de Buenos Aires —CABA—,
La Pampa y San Luis) con las tasas brutas acumuladas
de mortalidad por COVID-19 mas altas [1].

A pesar de la declaracion de fin de la emergencia
sanitaria internacional en mayo de 2023, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) sigue considerando la
COVID-19 una prioridad de salud ptblica y una amena-
za para la salud mundial [2]. La circulacion del SARS-
CoV-2 es persistente, con el riesgo de aparicion de nue-
vas variantes con mayor tasa de crecimiento y evasion
inmunitaria. Por ende, es vital mantener los sistemas de
vigilancia y su representatividad geografica, con el fin
de rastrear tanto las variantes conocidas como la detec-
cion de las nuevas [3].

Ademas, de acuerdo con la OMS, la circulacion del
SARS-CoV-2 no parece estabilizarse en un patrén estacio-
nal predecible [3]. Esta inestabilidad temporal en los patro-
nes de transmision también podria manifestarse en patrones
espaciales y espacio-temporales inestables de transmision
del virus. Por lo tanto, el andlisis de los recientes patrones
de difusion espacial de la mortalidad por COVID-19, a lo
largo de diferentes olas de propagacion, podria aportar a
una mejor anticipacion ante la emergencia de nuevas pan-
demias.

Este analisis se torna mas relevante debido a los di-
ferentes escenarios presentados en cada ola en Argenti-
na. Mientras la primera ola estuvo marcada por la imple-
mentacion de medidas fuertes de distanciamiento social
en una primera etapa [4], la segunda ola, con aumento de
contagios, pero baja acentuada de la mortalidad [5], se
caracterizo por un relajamiento de la restriccion a la mo-
vilidad poblacional, especialmente fuera de las ciudades
grandes. Las olas tercera y cuarta se diferenciaron por la
introduccion de “variantes de preocupacion” asociadas
a una mayor transmisibilidad del virus, y porque, en la
tercera ola, cambiaron el patréon de mortalidad, afectan-
do a poblacién mas joven [6]. Ambas olas también se
caracterizaron por un proceso de inicio y culminacion de
la vacunacion masiva contra la COVID-19.

Considerando la difusion como el movimiento de un
fenémeno, de un lugar a otro y en un periodo de tiem-
po determinado, se espera que cada ola de propagacion
siga un modelo espacial caracterizado por diferentes fa-
ses. En el contexto de una pandemia, las primeras eta-
pas implican la introduccion de los primeros infectados

y muertes en las principales areas urbanas, la difusion
por contagio al interior de estas ciudades y la propaga-
cion paralela a ciudades de menor tamafio, siguiendo la
estructura jerarquica —en términos de tamafio pobla-
cional— del sistema de asentamientos (difusion jerar-
quica) [7-9]. Por lo tanto, el pico de mortalidad general
mostraria una polarizacion geografica alta, que reflejaria
la jerarquia urbana del area afectada (pais, estado) [8].
El descenso general de muertes se veria reflejado en una
dispersion geografica de conglomerados de mortalidad
alta [8]. En las ciudades de menor tamafio poblacional,
los individuos susceptibles se agotan rapidamente (tasa
alta de contagio), por lo que las nuevas olas de propa-
gacion surgirian mediante la difusion jerarquica, siendo
las principales ciudades los reservorios permanentes de
infeccion [7].

Sin embargo, en el caso de la COVID-19, esta difu-
sion de la mortalidad ha encontrado facilitadores de pro-
pagacion en las areas de mayor pobreza estructural [10-
14]. Una serie de caracteristicas contextuales ligadas a
situaciones de pobreza estructural (hacinamiento de los
hogares, acceso bajo a espacios verdes y de recreacion,
acceso bajo a alimentos saludables) [15], sumadas a la
posicion social de los individuos [16,17], estan asocia-
das a un mayor riesgo de mortalidad por COVID-19. Al
desempefarse mayoritariamente en actividades econo-
micas declaradas esenciales durante la pandemia de CO-
VID-19, las poblaciones de nivel socioeconémico bajo
han estado mas expuestas al contagio por esta enferme-
dad. A esto se afiade, en paises latinoamericanos, una
mayor insercion de estas poblaciones en el mercado de
trabajo informal, lo que agrega mas precariedad laboral,
aumentando la posibilidad de contagio por COVID-19.
Ademas de la imposibilidad de llevar a cabo teletrabajo
para una vasta mayoria de poblacion de nivel socioeco-
noémico bajo, abrumadora evidencia muestra peores con-
diciones de salud en cuanto a factores de riesgo cronicos
en esta poblacion [18,19], que elevan la probabilidad de
muerte por COVID-19.

Aunque la evidencia de asociacion entre nivel so-
cioecondémico y mortalidad por COVID-19 es abundan-
te en el caso de los paises de ingreso alto, las investiga-
ciones enfocadas en las desigualdades socioespaciales
de la mortalidad por COVID-19 al interior de las dife-
rentes olas son mas escasas. Y si bien existen varios es-
tudios que analizan las variaciones socioespaciales entre
olas [20-24], son muy pocos los que se ocupan de estas
variaciones al interior de diferentes olas.

Los pocos estudios que analizaron variaciones so-
cioespaciales en las olas de propagacion lo hicieron du-
rante la primera ola. En Estados Unidos, durante todo
2020, se encontré un patrén cronoldgico de emergen-
cia de conglomerados de mortalidad por COVID-19,
comenzando en la costa noreste, pasando al sur, luego
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al centro-norte y, finalmente, al oeste del pais [25]. En
México detectaron conglomerados de mortalidad mas
amplios geograficamente —y con mayor numero de
muertes— en estados limitrofes del norte y sur del pais,
durante las semanas posteriores a la finalizacion de las
medidas de distanciamiento social a nivel nacional [26].
En la ciudad de San Pablo (Brasil) se hallé un mayor
riesgo de mortalidad por COVID-19 en barrios de nivel
socioecondmico alto al inicio de la primera ola, para ra-
pidamente invertirse este riesgo, unas semanas después,
en barrios de nivel socioecondomico bajo [14]. Sin em-
bargo, es muy poco lo que se sabe sobre este tipo de
analisis aplicado a lo acontecido en las sucesivas olas de
mortalidad por COVID-19.

En este trabajo nos preguntamos: ;coémo ha sido la
difusion espacial de muertes por COVID-19 al interior
de cada ola? Esta difusion, ;siguio un patron jerarqui-
co, afectando primero a las areas mas urbanizadas? ;La
emergencia de conglomerados espacio-temporales ten-
di6 a ocurrir en areas de nivel socioeconomico bajo en
todas las olas? Por lo tanto, los objetivos de este estudio
son: 1) analizar la emergencia de conglomerados espa-
cio-temporales de mortalidad, y 2) caracterizarlos por su
nivel de densidad poblacional y nivel socioecondémico,
durante las cuatro olas de propagacion en Argentina, en-
tre 2020 y 2022.

Métodos

Mediante un disefio de estudio ecoldgico retrospectivo
—estudio que compara poblaciones utilizando datos ya
recabados— analizamos las muertes por COVID-19 en-
tre el 7 de marzo de 2020, fecha de confirmacion del
primer infectado por COVID-19 en el pais, y el 31 de
mayo de 2022, ocurridas en poblacion residente de la
Republica Argentina.

Este periodo de estudio fue dividido en las cuatro
olas de mortalidad de la siguiente manera: la primera
ola va desde el 7 de marzo de 2020 al 27 de diciembre
de 2020; la segunda, desde el 22 de diciembre de 2020
al 21 de marzo de 2021; la tercera, desde el 22 de mar-
zo de 2021 al 10 de noviembre de 2021, y la cuarta ola,
desde el 11 de noviembre de 2021 al 31 de mayo de
2022. La fecha final de cada ola fue determinada sua-
vizando el nimero diario de muertes por COVID-19
por medio de medias moviles de siete dias. Luego, el
dia con menor numero de muertes de esta tendencia
suavizada fue establecido como el dia final de la ola.

La Republica Argentina se localiza en el sur de Amé-
rica del Sur, con 46 234 830 habitantes de acuerdo con el
Censo de 2022 [27]. El territorio argentino se compone
de 24 jurisdicciones (23 provincias, mas la CABA), de
las cuales Buenos Aires, Cérdoba, CABA y Santa Fe son
las mas pobladas y se localizan en el centro del pais.
Estas jurisdicciones estan subdivididas territorialmente
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en departamentos, partidos (provincia de Buenos Aires)
y comunas (CABA).

Los datos de muertes por COVID-19 fueron obteni-
dos del Ministerio de Salud de la Nacion [28], excepto
en la CABA, donde el 58 % de las muertes de residentes
no contd con dato de comuna de residencia. En cam-
bio, los datos aportados por el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires [29] mostraron mejor calidad en la varia-
ble de comuna de residencia (5 % en 2020, 4 % en 2021,
y 31 % en 2022), optando por esta fuente en el caso de
las muertes de residentes en la CABA.

El analisis de las muertes por COVID-19 fue divi-
dido en dos grupos etarios, debido al mayor riesgo de
mortalidad y letalidad en personas mayores: menores
de 60 afios de edad y mayores de 60 afios. Como unida-
des espaciales (n = 527) fueron considerados los par-
tidos en la provincia de Buenos Aires, departamentos
en resto de las provincias y las comunas en la CABA.

Con el objetivo de detectar las concentraciones es-
pacio-temporales de muertes por COVID-19 al interior
de cada ola, se emple6 la técnica de escanco espacio-
temporal por permutaciones. La eleccion de esta técni-
ca radica principalmente en su analisis simultaneo de la
mortalidad por COVID-19 en espacio y tiempo.

Esta técnica analizé la concentracion de muertes
dentro de multiples ventanas de tiempo variable y dife-
rente tamafio geografico, comparando el niimero espera-
do de muertes y el numero observado de estas dentro y
fuera de cada ventana [30]. Las muertes esperadas son
aquellas que deberian ocurrir si las ubicaciones espacia-
les y temporales de todas las muertes fueran indepen-
dientes entre si, de modo que no existiera interaccion
espacio-temporal [30]. Estas muertes son comparadas
con las ocurridas en cada ubicacion espacial y tempo-
ral. Las ventanas son representadas mediante cilindros
de diferente altura (periodo de tiempo) y base (espacio
geografico), en los cuales se concentran las muertes.

En nuestro estudio, la dimension temporal esta defi-
nida por el dia de fallecimiento, mientras que la dimen-
sion espacial son los partidos/departamentos/comunas
de residencia del fallecido.

Debido a que esta técnica analiza las variaciones
diarias de la mortalidad, es posible prescindir de la po-
blacion residente en cada area, ya que son muy raros
los cambios bruscos de tamafio poblacional cuando se
trabaja a esta escala temporal. Por lo tanto, un conglo-
merado espacio-temporal es detectado por la técnica
de escaneo espacio-temporal si, durante un periodo de
tiempo especifico, un area (una o mas unidades espacia-
les) contiene una proporcion mayor (o menor) de muer-
tes con respecto al resto del area de estudio durante ese
mismo periodo de tiempo [30].

Con el objetivo de detectar conglomerados de ex-
tension geografica pequefa, se establecid un limite
geografico maximo del 10 % de las muertes, mientras
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que el periodo temporal maximo de cada conglomera-
do fue establecido hasta el 50 % del periodo de estudio.
Para determinar aquellos conglomerados con menores
probabilidades de ser explicados por el azar, se calcu-
laron verosimilitudes maximas y el test de hipotesis de
Montecarlo, realizando 999 simulaciones [30]. Los con-
glomerados detectados son numerados por el programa
estadistico, siendo el conglomerado 1 el de mayor valor
de la funcién de verosimilitud, y luego numerados con-
secutivamente de acuerdo con este valor.

Luego, fueron comparados los niveles de densidad
poblacional y nivel socioeconémico, entre conglomera-
dos de mortalidad alta y conglomerados de mortalidad
baja, mediante pruebas de Wilcoxon de dos muestras.
La densidad poblacional se define como la cantidad de
habitantes por kilometro cuadrado, mientras que como
indicador del nivel socioeconémico de area se empled
el porcentaje de poblacion de 25 afios y mas con nivel
educativo secundario completo o mas. Ambas variables
fueron obtenidas del Censo de 2022 [27].

El escaneo espacio temporal por permutaciones fue
realizado con el programa SaTScan version v9.4.4, de
uso libre, desarrollado por Martin Kulldorff, de la Har-

vard Medical School (Boston, EE. UU.) y el Information
Management Services (Maryland, EE. UU.) [29], mien-
tras que las pruebas de Wilcoxon se calcularon con el
programa Stata/SE version 13.1, desarrollado por Stata-
Corp (College Station, Texas, EE. UU.). Este trabajo ha
seguido las recomendaciones de la guia STROBE para
estudios observacionales en epidemiologia [31].

Finalmente, no se requirié aprobacion alguna de un
comité de ética de investigacion, ya que las bases de da-
tos no contenian los nombres y apellidos de las victimas
ni elementos que pudieran identificarlas, y las muertes
fueron agregadas a nivel de departamentos, partidos o
comunas.

Resultados

Entre el 7 de marzo de 2020 y el 31 de mayo de 2022
fueron notificadas 128 487 muertes por COVID-19 en
Argentina. A nivel nacional, estas muertes ocurrieron
durante cuatro olas de propagacion del SARS-CoV-2
(véase Figura 1).

Figura 1. Muertes diarias por COVID-19 en poblacion residente de Argentina, 7 de marzo de 2020 al 31 de mayo de 2022

Tanto en la poblacion menor de 60 afios como en
la poblaciéon mayor de 60 afios, la tercera ola registro
el mayor niimero de muertes, mientras que la cuarta ola
tuvo el menor nimero. El porcentaje de muertes en me-
nores de 60 afos durante la tercera ola casi duplico el
valor de las restantes olas (14 % en las tres olas). Por
ultimo, el porcentaje de muertes notificadas con area de
residencia (comuna, partido o departamento) indetermi-
nada no supero el 1 %, excepto en la cuarta ola, alcan-
zando el 6 % del total de muertes (véase Tabla 1).

Con respecto a la poblacion menor de 60 afios, en
la primera ola, los conglomerados de mortalidad alta
se concentraron en tres zonas del Gran Buenos Aires:
emerge, primero, en abril de 2020, en la CABA; luego,
en el sudoeste (fines de mayo) y, finalmente, en el norte
(julio). En el resto de la Argentina surgieron conglome-
rados de mortalidad baja de gran extension territorial,
mayormente entre abril y septiembre de 2020 (véase
Figura 2).
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Tabla 1. Muertes por COVD-19 desagregadas por ola, grupos de edad y porcentaje de muertes sin informacién sobre rea de

residencia. Argentina, 7 de marzo de 2020 al 31 de mayo de 2022.

Muertes por grupo de edad Muertes sin area* de
o Muertes residencia (%)
as
- . . , - +

0-59 Porcentaje 60+afios Porcentaje  totales 059 60 Totales

anos anos anos
Ola1(7de marzo de
2000-21de diciembre 6509 14,50 38381 85,50 44890 0,7 0,8 08
de 2020)
Ola 2 (22 de diciembre
de 2020-21de marzo 1814 14,10 11051 85,90 12865 0,3 0,6 0,6
de 2021)
Ola 3 (22 de marzo de
2021-10 de noviembre 15973 2123 42694 72,77 58 667 03 04 04
de 2021)
Ola 4 (11 de noviembre
de 2021-31de marzo de 1679 13,92 10 386 86,08 12 065 4,2 6,3 6,0
2022)
Total 25975 20,22 102 512 79,78 128 487 0,6 1,2 1]

* Comuna, departamento o partido.

Durante la segunda ola, solo emergié un conglome-
rado de mortalidad baja, mayormente localizado en la
provincia de Chaco, entre fines de febrero y principios
de marzo de 2021.

En el inicio de la tercera ola, entre abril y mayo de
2021, emergié un conglomerado de mortalidad alta en
la zona sur del Gran Buenos, Gran La Plata y munici-
pios aledafios. Luego, entre junio y octubre, emergié un
conglomerado de mortalidad alta en el extremo norte
argentino.

Los conglomerados de mortalidad baja pueden ser di-
vididos en dos grupos: los primeros que emergieron en un
rango temporal entre marzo y mayo, sobre todo en el centro
de la Argentina; y luego, dos conglomerados, en la CABA
y municipios del norte del Gran Buenos Aires, emergieron
entre junio y octubre.

Finalmente, en la cuarta ola emergieron dos conglo-
merados de mortalidad alta en el norte de la Patagonia y
en el Gran San Miguel de Tucuman y partidos aledafios,
ambos entre la segunda mitad de noviembre de 2021 y
principios de enero de 2022.

En cuanto a la poblaciéon mayor de 60 aios, du-
rante la primera ola emergieron cuatro conglomerados
de mortalidad alta en el Gran Buenos Aires: dos en la
CABA y partidos aledafios de la zona oeste desde abril
hasta agosto y septiembre de 2020, y luego otros dos
conglomerados mas periféricos, que emergieron a partir
de junio y hasta principios de septiembre (véase Figu-
ra 3). Los conglomerados de mortalidad baja mostraron
una distribucion espacio-temporal muy similar a los de-
tectados en poblacion menor de 60 afios.

6 Universidad de Antioquia

En la segunda ola emergieron, entre fines de diciem-
bre de 2020 y principios de enero de 2021, dos conglo-
merados de mortalidad alta, en el sudeste de la provincia
de Chaco y en el centro de la Patagonia. Los cuatro con-
glomerados de mortalidad baja surgieron en diferentes
areas del centro-norte argentino.

Durante la tercera ola, los dos primeros conglome-
rados de mortalidad emergieron entre fines de marzo
y principios de mayo de 2021, en las zonas norte y sur
del Gran Buenos Aires y municipios cercanos. Inme-
diatamente, entre fines de mayo y mediados de junio
pareci6 darse una difusion de la mortalidad a un area
contigua mayor, que cubri6 principalmente en el norte
de la provincia de Buenos Aires. Luego, entre julio y
octubre, emergid un conglomerado de mortalidad alta
en el norte argentino.

Rodeando a los primeros conglomerados de alta
mortalidad, entre fines de marzo y principios de mayo
emergieron tres conglomerados grandes de mortali-
dad baja en el centro de la Argentina. Luego, entre ju-
nio y octubre emergioé un conglomerado en la CABA,
mostrando una baja mas pronunciada de la mortalidad
durante la fase descendente de la ola, con respecto al
resto del pais.

Finalmente, en la cuarta ola, los tres primeros con-
glomerados de alta mortalidad emergieron en la CABA,
municipios del norte del Gran Buenos Aires y areas ale-
dafias, y en el Gran Neuquén y ciudades cercanas (de-
partamentos de Confluencia y General Roca). Luego, en
la primera mitad de enero de 2022 emergié un conglo-
merado localizado mayoritariamente en la provincia de
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Figura 2. Conglomerados espacio-temporales de mortalidad por COVID-19 en poblacién de 0-59 afios (todos los conglomerados
convalorp < 0,05). Argentina, 7 de marzo de 2020 - 31 de mayo de 2022. En tonos rojos conglomerados de mortalidad alta y en
tonos azules conglomerados de mortalidad baja.
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Figura 3. Conglomerados espacio-temporales de mortalidad por COVID-19 en poblacién mayor de 60 afios (todos los conglomerados
convalor p < 0,05). Argentina, 7 de marzo de 2020 - 31 de mayo de 2022. En tonos rojos conglomerados de mortalidad alta y en tonos

azules conglomerados de mortalidad baja.
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Cordoba y, por ultimo, un conglomerado que ocupo el
este de la provincia de La Pampa y oeste de la provincia
de Buenos Aires, entre marzo y mayo de 2022.

Con respecto a los conglomerados de mortalidad
baja, emergieron tanto en el norte como en el extremo
sur de la Argentina.

Conglomerados, densidad poblacional vy
nivel socioecondémico

Con respecto a la poblacién menor de 60 afios, duran-
te la primera ola (véase Figura 4), los conglomerados
de mortalidad alta tendieron a localizarse en areas de
mayor densidad poblacional (prueba de Wilcoxon:
z = 8,7; p < 0,001) y mayor nivel socioecondémico
(z=6,4; p <0,001), con respecto a los conglomerados
de mortalidad baja. Por ejemplo, en la Figura 4 puede

Hruertes de 0-59 afios: ola 1 ( 7/3/2020 - 21/12/202
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observarse que, en el caso del nivel socioecondémico,
el conjunto de areas pertenecientes a conglomerados
de mortalidad alta se distribuye entre el 40 y el 90 %
de poblacion adulta con nivel secundario completo,
a niveles mas altos, en comparacion con el conjunto
de areas localizadas en conglomerados de mortalidad
baja. En la tercera ola, los conglomerados de mortali-
dad alta tendieron a localizarse en areas de menor nivel
socioeconomico, comparados con los conglomerados
de mortalidad baja (z = —3,0; p < 0,05). No hubo di-
ferencias entre ambas areas al considerar la densidad
poblacional (z=-0,1; p =0,95.

En cuanto a la poblacion de mas de 60 afios (véase
Figura 5), durante la primera ola, los conglomerados de
mortalidad alta tendieron a localizarse en areas de mayor
nivel socioecondémico (z = 6,5; p < 0,001) y alta densi-
dad poblacional (z = 9,0; p < 0,001) con respecto a los
conglomerados de mortalidad baja.
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Muertes de 0-59 afios: ola 3 ( 22/3/2021 - 10/11/2021)
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Figura 4. Distribucion del porcentaje de poblacién de mas de 25 afios con estudios secundarios completos (arriba) y la densidad
poblacional (abajo) entre &reas pertenecientes a conglomerados de mortalidad baja y dreas pertenecientes a conglomerados de
mortalidad alta, en poblacién de 0-59 afios. Argentina, 7 de marzo de 2020 - 31 de mayo de 2022. Cada punto gris representa un
drea (comuna, departamento o partido); las cruces naranjas representan la mediana, y las lineas naranjas, el rango intercuartilico.
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En la segunda ola, no hubo diferencias entre ambas
areas, al considerar el indicador de nivel socioeconémi-
co (z=-1,1; p=0,26; 60 o mas afios), mientras los con-
glomerados de mortalidad alta tendieron a localizarse en
areas de baja densidad poblacional (z = —3,0; p < 0,05;
60 0 mas afios).

Al igual que en la segunda ola, en la tercera no hubo
diferencias entre ambas areas al considerar el indicador
de nivel socioeconoémico (z = —1,2; p = 0,25; 60 o mas
afios), mientras que la densidad poblacional tendio a ser
mayor en conglomerados de mortalidad alta (z = 4,2;
p <0,001) en comparacion a los conglomerados de mor-
talidad baja (60 o mas afios).

En cambio, durante la cuarta ola, los conglomera-
dos de mortalidad alta tendieron a localizarse en areas de
mayor nivel socioeconémico (z =7,7; p <0,001) y alta
densidad poblacional (z=3,8; p <0,001; 60 o mas afios).
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Discusion

En este estudio encontramos heterogeneidad en la difu-
sion geografica de la mortalidad por COVID-19 al inte-
rior de cada una de las cuatro olas entre 2020 y 2022. En
el caso de la poblacién mayor de 60 afios, cuya mortalidad
fue mucho mayor con respecto a la poblacion mas joven,
esta heterogeneidad de la difusion geografica intraola se
vio reflejada en difusiones de tipo jerarquica (olas prime-
ra, tercera y cuarta) y no jerarquica (segunda ola).

Con respecto a las variaciones socioespaciales, a ex-
cepcion de la segunda ola, se encontr6é una alternancia
entre olas con emergencia de conglomerados afectando
areas con niveles bajos de pobreza (olas primera y cuar-
ta), y la tercera ola, con conglomerados localizados en
areas con niveles mas altos de pobreza (solo en pobla-
cion de 0-59 afios).
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Durante la primera ola, nuestros resultados confir-
man lo encontrado en un estudio previo que analizé la
difusion espacial de la mortalidad por COVID-19 entre
marzo y octubre de 2020 en Argentina [32]: en nuestro
caso, extendiendo el analisis hasta diciembre de 2020, no
hallamos una difusion de la mortalidad hacia las areas de
mayor pobreza estructural hacia la segunda mitad de la
primera ola. No obstante, la mortalidad por COVID-19
tuvo un impacto desproporcionado en los barrios de me-
nor nivel socioecondomico de la CABA [5], jurisdiccion
donde emergieron por primera vez conglomerados de
mortalidad alta por COVID-19 en ambos grupos etarios.

En esta jurisdiccion, la proximidad geografica alta
entre barrios de nivel socioecondémico alto, donde se
registraron los primeros contagios provenientes de Eu-
ropa, y barrios de nivel socioeconémico bajo, sumado
principalmente a las condiciones de hacinamiento impe-
rantes en estos ultimos, pudieron haber propiciado nive-
les altos de desigualdad socioespacial de la mortalidad
por COVID-19 en la primera ola [5].

Por lo tanto, las medidas de restriccion a la movili-
dad poblacional impuestas por el decreto de Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio [4] posiblemente tu-
vieron mas impacto al restringir la difusion geografica
interurbana de casos, especialmente desde el Gran Bue-
nos Aires hacia las siguientes ciudades de mayor tama-
flo poblacional (Coérdoba y Rosario) y luego a hacia las
demas capitales provinciales.

Lo ocurrido en Argentina, en términos de una des-
igual distribucion de muertes hacia las areas de mayor
pobreza, difiere de lo encontrado en otros paises duran-
te la primera ola. En Brasil [13,14], Chile [33], Estados
Unidos [10,34] y Francia [12] —por citar algunos pai-
ses— se produjo una difusion rapida de la mortalidad
por COVID-19 en areas de nivel socioecondmico bajo.
Sin embargo, un estudio reciente, de 2024, llevado a
cabo en dos provincias argentinas, mostré que las pobla-
ciones de mas de 25 afios de edad, con nivel educativo
bajo (hasta nivel secundario incompleto), tuvieron mas
probabilidad de morir por COVID-19 en comparacion
con las poblaciones de nivel educativo medio y alto, lue-
go de considerar el nivel de pobreza y densidad pobla-
cional de los departamentos [35].

Durante la segunda ola, la ausencia de patrones je-
rarquicos de difusion y desigualdades socioespaciales
remite a Smallman-Raynor ef al. [8], quienes plantean
que, luego de la etapa de “madurez” —pico de muertes
y patron espacial jerarquico—, viene la de “decaden-
cia” de la ola, caracterizada por una menor intensidad
de muertes y ausencia de un patrén claro de difusion
espacial. Estas caracteristicas estan posiblemente aso-
ciadas a niveles altos de inmunidad adquiridos por in-
fecciones durante la primera ola en las principales areas
urbanas [36-38].

Luego, durante la tercera ola, la irrupcion de la va-
riante Gamma, asociada a reinfecciones [39] y mayo-
res niveles de mortalidad en poblacion relativamente
mas joven con respecto a la primera ola [6], pudo haber
marcado el reinicio de un nuevo patron de desigual-
dad socioespacial, pero esta vez de alcance geografico
mayor —con respecto a la primera ola—, afectando al
norte de la Argentina.

El relajamiento de las medidas de distanciamiento
social, desde el verano de 2020 a 2021 [40-42], pudo
haber facilitado la propagacion de contagios hacia de-
partamentos de menor nivel socioeconéomico del norte
argentino, incidiendo especialmente a poblacion relati-
vamente mas joven, como fue analizado al comparar la
mortalidad por COVID-19 en poblacion de 0-59 afios,
entre conglomerados de mortalidad alta y baja, durante
la tercera ola.

Con respecto a la poblaciéon mayor de 60 afios duran-
te la tercera ola, parecio existir una progresion temporal
intraola de la mortalidad por COVID-19 hacia areas de
mayor pobreza estructural. Es decir, los primeros con-
glomerados de mortalidad alta, localizados en el norte
de la provincia de Buenos Aires, tuvieron mayores valo-
res de porcentaje de poblacion adulta con educacion se-
cundaria completa (valores combinados de conglomera-
dos 2, 7y 8: promedio = 50,8; IC 95 % = 49,3-52,3) con
respecto al conglomerado 1, detectado en la segunda mi-
tad de la tercera ola (promedio = 39,8; IC 95 % = 37,7-
42,0). Esta emergencia de conglomerados en areas de
nivel socioeconémico bajo en la segunda mitad de la
tercera ola podria estar relacionada con la probable difu-
sion jerarquica de las nuevas variantes —especialmente
Gamma—, ya que los primeros conglomerados de mor-
talidad alta surgieron en partidos del norte y sur del Gran
Buenos Aires, mas otros partidos aledafios.

Durante la cuarta ola, los conglomerados de mor-
talidad alta por COVID-19 tendieron a localizarse
en areas de mayor densidad poblacional y menores
niveles de pobreza, en comparacion con los de baja
mortalidad. Esto se dio en un contexto de vacunacion
masiva y mayor transmisibilidad del SARS-CoV-2,
pero sin medidas de restriccion a la movilidad pobla-
cional. Estudios realizados en Estados Unidos encon-
traron concentraciones geograficas de mortalidad alta
por COVID-19 en areas con porcentajes de vacuna-
cion inferiores al nivel nacional [23,38]. En los casos
particulares de los conglomerados detectados en de-
partamentos del Gran Neuquén (60 o mas afios), Gran
San Miguel de Tucuman (0-59 afios) y gran parte de
la provincia de Cérdoba (60 o mas afos), diversos
factores locales pudieron estar asociados al aumento
de muertes en estas areas. Se puede hipotetizar que
estos conglomerados podrian corresponder a pobla-
ciones con tasas bajas de vacunacion. Sin embargo,

LeveauC | 11



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.357084

estas provincias no contaban con tasas bajas de va-
cunacion, tanto en primera como segunda dosis, de
acuerdo con datos actualizados hasta principios de
junio de 2022 [43].

Este estudio presenta varias limitaciones. Primero,
no contamos con informacion sobre prevalencia de co-
morbilidades a nivel departamental en Argentina, por lo
que no fue posible comparar su distribucion con los con-
glomerados de mortalidad por COVID-19. Segundo, es
posible el subregistro de muertes por COVID-19, mas
probablemente durante los picos de cada ola —especial-
mente en la tercera ola, de mayor nimero de muertes,
debido a sobrecargas de trabajo en trabajadoras y tra-
bajadores de la salud—. Sin embargo, desconocemos
si este posible subregistro de muertes se concentrd en
determinadas areas geograficas. Por ultimo, cualquier
estudio ecoldgico presenta el problema de la unidad de
area modificable, consistente en el uso de unidades es-
paciales delineadas de manera arbitraria para analizar un
fendmeno geograficamente continuo.

En conclusion, al analizar las variaciones espacio-
temporales de la mortalidad por COVID-19 al interior
de cada ola, este estudidé mostrd la heterogeneidad so-
cioespacial entre las cuatro olas. De acuerdo con lo ob-
servado en otros paises durante la primera ola, era espe-
rable que emergieran conglomerados de mortalidad alta
en las regiones de menor nivel socioecondémico de la Ar-
gentina. Sin embargo, esto no sucedio, al menos a nivel
nacional, sugiriendo que las medidas de restriccion a la
movilidad poblacional, aplicadas en los primeros meses
de la primera ola, obstaculizaron la difusion rapida de
casos de COVID-19 al interior del territorio argentino.

Por otro lado, era esperable un mayor nivel de con-
tagio y mortalidad en las areas mas urbanizadas. Asi,
el Gran Buenos Aires-La Plata —area mas poblada del
pais— fue el mas golpeado en términos de mortalidad
tanto en la primera ola como en la tercera, cuando nue-
vas variantes del SARS-CoV-2 emergieron. Sin embar-
go, durante la tercera ola se detectaron picos de mortali-
dad por COVID-19 fuera de las ciudades grandes. Estos
resultados mostrarian no solo la inestabilidad de los
patrones temporales de transmision del SARS-CoV-2,
sino también la emergencia de diferentes geografias de
la mortalidad por COVID-19. Esto sugiere una concen-
tracion de esfuerzos de vigilancia virologica y epide-
mioldgica temprana en el Gran Buenos Aires-La Plata,
pero asimismo el reforzamiento de la representatividad
geografica de ambas en el territorio argentino.
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