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Distribucién y difusiéon del covid-19 en el Area Metropolitana del Gran Resistencia
"" ico-Argentina)

ENCUIENTRO DE GEOMHISTORA4AIiIREGONADU SO i<Mz,)

Mesa N° 17: Probleméticas socio-ambientales del espacio geografico

Distribucién y difusion del covid-19 en el Area
Metropolitana del Gran Resistencia (Chaco-Argentina)

Introduccion

Segun el documento “La COVID-19 en un mundo urbano” divulgado

Romina Claret por la Organizacién de las Naciones Unidas en julio del afio 2020 “con un
porcentaje estimado del 90 % de todos los casos registrados de COVID-19,
N ) las zonas urbanas se han convertido en el epicentro de la pandemia. La alta
Liliana Ramirez concentracion de habitantes y de intercambios, tanto a escala mundial como
local, las hacen especialmente vulnerables a la propagacion del virus. No

Julio Meza obstante, no hay datos que sugieran una correlacion entre la densidad en si
misma y una mayor transmision de la enfermedad. Las ciudades disponen

de todo lo necesario para gestionar la crisis sin perder un apice del caracter

Instituto de Investigacién para . . .
el Desarrollo Territorialy del dindmico, resiliente e innovador que tanto atrae a las personas. Para ello, se
Habitat Humano (IIDTHH) deberda recurrir, de manera consciente, al tipo de politicas que se describen

(CONICET- UNNE, Departamento mas adelante, sobre todo en lo que respecta a las desigualdades, la capacidad
de Geografia, Facultad de

local y la recuperacién ecolégica e inclusiva (ONU, 2020).
Humanidades, UNNE

ElI' mismo documento, basado en diferentes investigaciones
realizadas, expresa que el arraigo de las desigualdades, lo que incluye la
zona de la ciudad donde vive y trabaja una persona, asi como su géneroy

edad, puede agravar los efectos de la pandemia en gruposya de por sivulnerables. Algunos datos indican
que puede ser mas dificil hacer frente ala COVID-19 en zonas urbanas con altos niveles de delincuencia
y violencia, escasez de infraestructuras y viviendas o una gobernanza local débil, donde los trabajadores
de primeralinea no cuentan con medios o recursos suficientes. El acceso limitado a la atencién sanitaria,
a los servicios basicos y a una vivienda o unos espacios publicos adecuados puede obstaculizar adn mas
las iniciativas de respuesta (ONU, 2020).

Analizar los efectos del virus en humanos compete a la ciencia biomédica, pero su propagacion
por el mundo involucra principios geograficos” (Garcia de Ledn Loza, 2020) y la incorporacion de la
dimensidn espacial en el estudio del COVID-19 permitiria plantear nuevas hipdtesis acerca de los factores
que contribuyen a la difusiéon del riesgo de contagio y mortalidad. La difusion espacial puede definirse
como la propagacion de un fenédmeno de un lugar a otro, e implica la interaccion entre las dimensiones
espacial y temporal (Leveau, 2021).

El papel que hajugado la Geografia en general y la Geografia de la Salud en contexto de Pandemia ha
sido priomordial, durante largos meses de manera diaria se informaba el seguimiento del evento sanitario,
que preocupaba globalmente, a través de mapas que mostraban la localizacién de los casos, la evolucion
de los casos, el seguimiento de los casos, las caracteristicas de la edad y sexo de los casos confirmados y
la mortalidad a la que conducian. La Geografia de la Salud y su alianza estratégica con los Sistemas de
Informacién Geografica permitian apreciar la dindmica, las mutaciones y los cambios que se sucedian, la
posibilidad de la visualizacion de la situaciéon de forma multiescalar abria la oportunidad a infinidad de
analisisy a establecer asociacionesy correlaciones con las caracteristicas del habitat, de la infraestructuray de
las condiciones socioecondmicas de los espacios. Sin lugar a dudas la Geografia de la Salud fue protagonista
con sus métodos, técnicasy recursos para el analisis multiescalary multitemporal del fendmeno COVID-19.
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En virtud de las expresiones sefialadas precedentemente el estudio dela COVID-19 en las ciudades
se consider6o fundamental para el seguimiento, monitoreo ytoma de decisiones de gestién eintervencion
sanitaria. Es asi que, al igual que en muchos otros espacios urbanos, en el Area Metropolitana del Gran
Resistencia (AMGR) que comprende los ejidos de los municipios de Resistencia, Fontana, Puerto
Barranqueras y Puerto Vilelas, se analizaron los casos positivos que se presentaron entre el 9 de marzo
y el 31 de agosto de 2020. La posibilidad de acceder a la localizacion geografica de estos casos fue
determinante para conocer la distribucién y difusién de la enfermedad en el periodo indicado para el

AMGR y su presentacion y analisis es el objetivo de la presente contribucién.

Fuentes, materiales y métodos

Las fuentes de informacion son los reportes diarios de casos confirmados y numero de fallecidos
del Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco alos que se afiaden las bases de datos que el
Ministerio de Salud de la Argentina pone adisposicion en su pagina oficial através de los datos abiertos.
La base de datos de la Provincia del Chaco al 31 de agosto de 2020 contaba con 5440 registros de los

cuales 3791, es decir el 69,7%, se localizan en el AMGR1

Para abordar el analisis de la evolucién espacio-temporaldela COVID-19 en elArea Metropolitana del
Gran Resistencia fue necesario, inicialmente, normalizarlos datos obtenidos de las fuentes oficiales. Luego,
fueron sometidos a procesos estadisticos y de representacion tanto grafica como cartografica. Los graficos
se emplearon para vislumbrarlas caracteristicas de la poblacion infectada: edad, sexo, rama ocupacional,

cobertura sanitaria, y para conocer el comportamiento de datos referidos ainfectados y fallecidos.

Asimismo la informacién contenida en la base proporcionada por la provincia permitié el
procesamiento y la espacializacion de los datos y de este modo a través de la georreferenciacién y
el analisis espacial se logré, en primer lugar, la deteccion de los conglomerados o clusters de casos
confirmados, estos agrupamientos se lograron a partir del analisis de autocorrelacién espacial; y en
segundo lugar se procedi6 ala asociacion de estos conglomerados con ciertas variables socioterritoriales
para identificar los atributos mas sobresalientes de la poblacién involucrada. Finalmente mediante el

empleo de cartografia tematica fue posible visualizarlos resultados mas relevantes.

Resultados

a) Evolucioén de la Pandemia

Laevolucion delos casos positivos que seprodujeron enelAMGR pueden apreciarse através del grafico
1 que muestra la aparicion de los casos por mes en el Departamento San Fernando que esta conformado
porlos cuatro municipios del area metropolitana del Chaco. Se aprecia un incremento sostenido en el afio
2020 con una fuerte disminucion en los principales meses de la estacion estival para volver a ascender en
el mes de marzo de 2021. Posibles causas de la disminucién en el verano y del ascenso posterior, pueden
estar asociadas ala menor actividad laboral que en los meses de enero y febrero se producen situacién que
genera descenso de la movilidad, aspecto que se invierte con evidencia en el mes de marzo. Los mismos
datos presentados en un grafico acumulado de la evolucion de casos (grafico 2) permiten visualizar que el
ascenso es sostenido sin advertirse ningln amesetamiento o descenso de los casos positivos, aspecto que

no permite identificar claramente etapas en las que la aparicion de casos haya disminuido.

1 Si bien se advirtieron algunos casos de errores e inconsistencias en la localizaciéon geografica de los casos
infectados, se trata de una base de datos confiable para realizar el andlisis espacial.
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Gréfico 1

Casos positivos COVID - 19
Departamento San Fernando (incluye Resistencia, Fontana, Puerto

Barranqueras y Puerto Vilelas)
3500 3315

Fuente: MinisteriodeSalud-Argentina

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud Publica, Prov. del Chaco.

Gréfico 2

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de la Nacién

b) Caracteristicas demograficas: edad y sexo

Atendiendo a los casos confirmados hasta el 31 de agosto del afio 2020, como se puede observar en el
grafico 3 y si consideramos los grandes grupos de edades (0-14 afios, 15a 59 afiosy 60 y mas afios) se trata
mayoritariamente de personas cuyas edades se encuentran comprendidas entre 15y 59 afios, situacion que
se repite en ambos sexos; por el contrario es menor la proporcion de personas de 60 afios en adelante y
también de poblacion de hasta 14 afios. Al precisar en el analisis por edades simples podemos ver que en los
detectados masculinos la mayor cantidad corresponde a 29 y 28 afios, seguido de 24, 34 y 39 afos. En los

casos femeninos las edades con mayores casos confirmados fueron 28 y 29 afios, seguidos de 31y 27 afios.

Pagina 939
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Gréfico 3

H 4> 49

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud Publica, Prov. del Chaco.

Encuantoalasdefuncionesporedadessimples (Grafico4) puede advertirse que en el caso de masculinos,
a diferencia de las de mayores contagios, las edades que mas registros presentan fallecidos son 67, 68 y 70
afios, sequidos porlas edades de 61,64 y 83 afios. Y en el caso de defunciones femeninaslos mayores registros

corresponden a 69y 74 afios, y un segundo grupo que incluye a las edades de 57, 61, 75y 78 afos.

Gréfico 4

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud Publica, Prov. del Chaco.

c) Principales comorbilidades de los casos confirmados
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Varias investigaciones han aportado evidencias de asociacion entre las formas graves dela COVID-19
y la presencia de antecedentes patolégicos personales de hipertension, enfermedad cardiovascular,
diabetes, enfermedades respiratorias, renal o hepatica crénicas, inmunodeficiencias y el habito de
fumar. La identificacion de comorbilidades asociadas ala presentaciéon clinica grave dela COVID-19 es
de importancia para el adecuado abordaje terapéutico de los pacientes afectados, y para el desarrollo de
estrategias de salud orientadas ala prevenciéon y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto
de esta enfermedad (Plasencia-Urizarri, T. M. et. al, 2020).

En la tabla 1y el grafico 5 se muestra la distribucién de los casos detectados segun comorbilidad,
alli se aprecia que en mas del 30% de los casos se presenté como principal patologia de comorbilidad
a la hipertension arterial y este grupo presenté una edad media de 58,2 afios. En segundo lugar de

importancia se ubicé la diabetes con un 15,9% registrando en este caso una edad media de 57,7 afos.

Muy por debajo de las dos patologias antes nombradas se encuentran los casos de asma (6,7%),
obesidad (5,3%) insuficiencia cardiaca (4,6), insuficiencia renal (3,5) y enfermedades neuroldgicas
(3,2%). Para cada una de estas enfermedades preexistentes la edad media registrada fue de 40,4 afios,

47,4 afios, 62,2 afios, 58,7 afios y 65 afios respectivamente.

COMORBILIDAD CANTIDAD PORCENTAIJE
HTA 388 30,7
DBT 201 15,9
SIN_COMORB 184 14,6
ASMA 85 6,7
OBESIDAD 67 5,3
INSUFICIENCIA CARDIACA 58 4.6
INSUFICIENCIA RENAL 44 3,5
ENF_NEURO_ 40 3,2
ENF_ONCOLOGICA 35 2,8
EMBARAZO 34 2,7
FUMADOR 27 21
EPOC 2 1,7
NAC_PREVIA 2 1,7
EX_FUMADOR 20 1,6

Gréfico 5

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud Publica, Prov. del Chaco.
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La situacion que se describe para elArea Metropolitana es muy analoga aotras regiones tal es el caso
del estudio de Suarez etal. (2020) que analizaron 12656 casos enla Ciudad de México y encontraron que
los pacientes fallecidos tenian una o multiples comorbilidades, principalmente hipertensién (45,53%),
diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%). En otro orden Giralt-Herrera, A. et.al, (2020) detallan los

resultados de estudios realizados para otros espacios geograficos y sostienen las mismas afirmaciones.

d) Conglomerados de casos confirmados segun mesesy caracteristicas de lapoblacién

La distribucion espacial de los 3791 casos que se apreciaron en el apartado anterior nos permitié
avanzar en el analisis espacial y conformar los denominados clusters o conglomerados espaciales.
Como se ha dicho anteriormente con la aplicaciéon de técnicas de la estadistica espacial local, en este
caso autocorrelacion espacial2 se identificaron y localizaron aglomeraciones (clusters espaciales)
0 agrupamientos, es decir aquellos lugares que esta primera etapa fueron los mas significativos

considerando los contagios registrados. Estos conglomerados se representaron en las figuras 1,2,3Yy 4.

El analisis realizado mes a mes permite apreciar los agrupamientos mas significativos de forma
progresiva entre marzo y agosto del afio 2020. En los resultados cartograficos de este analisis espacial
se observa que en los primeros meses fue muy evidente la variabilidad de areas y poblacién mas
comprometidos, situacion que seva estabilizando y consolidando apartir del mes de mayo para delinear

sectores con mayor presencia de contagios (ver area noroeste).

Figura"! Eiguraz

Figura 3 Figura 4

marzo-a brii
mayo-junio-julio

La representacion que sigue corresponde al mes de agosto 2020, muestra dos conglomerados

2 Se aplico el indice Global de Moran seguido del indice Local de Anselin (LISA: Local Index o f Spatial Association),
gue identifica los clusters o agrupamientos espaciales de entidades que poseen valores similares y define cuatro tipos
de agrupamientos de valores de la variable: valores altos rodeados de valores altos, valores bajos rodeados de valores
bajos, valores altos rodeados de valores bajos y valores bajos rodeados de valores altos, ademas un quinto grupo que
muestra valores no significativos.
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[el 1y el 3] mas continuos, contiguos y consolidados, mientras que es muy evidente la fragmentacion
del cluster 2. Finalmente para acercarnos a la caracterizacién o descripcion de estos sectores los
agrupamientos definidos fueron cruzados con algunas variables sociodemograficas; si bien estos ultimos
datos corresponden al Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2010, consideramos
igualmente relevantes una breve descripcién de las mismas atendiendo a la necesidad de conocer con
alguna aproximacién al conjunto de poblacién mas comprometida y en riesgo.

Analizados espacialmente los 3791 casos confirmados al 31 de agosto de 2020, la técnica de
autocorrelacion permitié detectar los clusters, agrupamientos o conglomerados que mostraban mayor
presencia de contagios en aquel momento, los tres grupos detectados reunieron el 36,5% de los casos
confirmados. EIl agrupamiento de casos mas significativo es el cluster 1 que corresponde a radios
censales que registraron un valor alto de infectados rodeados de unidades espaciales con idénticas
caracteristicas y definieron dos areas observables; la primera mas extensa y evidente en el noroeste del
AMGR incluyendo parte de los municipios de Resistenciay Fontana y la segunda en el sector sureste en
Puerto Vilelas.En ambos conglomerados se registro el 21,7% de los casos detectados.

Mapa 1

AMGR-CHAC O-COVID 19
Casos confirmados al 31-08-2020

Cluster o agrupamienlos de casos
(basado en autocorrelacion espacial i

auster i (@odto) 1
ClusLe: 2

I Cluator 3 iftojo-ajt#)

oF - 3 4

sflw M ‘arw M ‘iw w «CTOY»* 30+ m-MPgjfrw feijm«Brarg

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Salud Publica, Prov. del Chaco.

El cluster 2 se caracteriza por cierta fragmentacion y falta de continuidad espacial, esta localizado

en Resistenciay Puerto Barranquerasy reunio el 12,5% de los casos confirmados.

Finalmente el conglomerado 3 registr6 el 2,3% de los casos positivos, localizandose nuevamente
en el sector noroeste delinedndose casi como un envolvente del cluster 1dadndole a éste una continuidad
hacia ese punto cardinal; asi, entre ambos mostraban el &rea mas comprometida en agosto de 2020.

Comentarios finales

Para cerrar esta contribucién exponemos una sintesis de los comentarios finales que surgen del
analisis realizado:
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- En relacion a la evolucion temporal se ha podido observar que en el periodo analizado (grafico
2) comprendido entre el 9 de marzo y el 31 de agosto de 2020, se acumularon 3791 casos, Si
se analiza el crecimiento proporcional mensual podemos sefialar que entre marzo y abril el
incremento fue del 156,8%, entre abril y mayo del 174%, entre mayo yjunio del 84%, entrejunio
yjulio del 8,2% y entrejulio y agosto se aprecia un pequefio descenso del -2,3%. De modo que en
este tiempo el incremento proporcional en los primeros meses fue mayor, pero esta afirmacion
estd sesgada porla cantidad absoluta de casos. Por lo tanto si se aprecia la cantidad de casos por
mes en relacion al total registrado en el tiempo analizado vemos que marzo acumulo el 5,1%,
abril el 6,9%, mayo aglutiné el 19,7%,junio el 23,6%, mientras que julio y agosto registraron el
24,8% y el 20% respectivamente. En sintesis la evoluciéon de casos positivos fue lenta pero muy

sostenida durante el periodo analizado.

- En relacién a la distribucion y difusion espacial hemos apreciado, a través de las figuras y mapa
incluido, que el incremento de casos fue progresivo sin advertirse un patron determinado de difusion.
No obstante podemos sefialar que existié unatendencia de mayores contagios hacia el noroeste.

- En efecto, de acuerdo con lo citado en el parrafo precedente, al efectuar un estudio
complementario para determinar posibles conglomerados, surge como evidencia que el sector
noroeste del AMGR ha sido el espacio que presentd mayores contagios definiendo el cluster
0 aglomerado mas comprometido. Esta evidencia se observo tras haber realizado un analisis
de autocorrelacion espacial que permitié generar el mapa 5 donde se aprecian los espacios

geograficos o cluster con mas presencia de casos detectados de COVID-19.

-  Finalmente como dato que acompafia a los anteriores, en relacién a las caracteristicas
demograficas de la poblacién que presenté la COVID-19 en los casos detectables del AMGR,
podemos afirmar que no se distingue una diferenciacion en relacion al sexo de las personas, en
cambio se aprecia una disimilitud notable respecto de la edad media de los contagiados y de los
fallecidos, ya que al realizar el andalisis mensual de esta variable se detectéd que la diferencia de

edad media de las personas contagiadas y fallecidas ha llegado a ser de 28 afios.
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