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Resumen

Introduccién: La pandemia de COVID-19 puso en evi-
dencia desigualdades en la mortalidad entre territorios.
El norte argentino, caracterizado por alta vulnerabilidad
social y fronteras internacionales activas, pese al cierre,
pudo haber favorecido la difusién del virus. El objeti-
vo fue identificar conglomerados de alta mortalidad
(CAM) por COVID-19 en adultos mayores (260 afios) entre
2020-2022, en relacién con condiciones socioeconémicas
y la franja de frontera (FF).

Materiales y métodos: Estudio ecolégico poblacio-
nal de defunciones por COVID-19 en provincias con FF,
aplicando escaneo espacial y espacio-temporal para
detectar CAM. Evaluamos su relacién con indicadores
socioeconémicos y pertenencia a la FF.

Resultados: Entre 2020 y 2022 se registraron 12 968
muertes en adultos mayores. En 2020, los CAM se locali-
zaron en Salta y Jujuy (RR=3.6). En 2021, se desplazaron
hacia Chaco y Formosa. En 2022, se concentraron en Co-
rrientes y Misiones (RR=1.6-1.8). La densidad poblacional
se asocié a los conglomerados de 2020. En el periodo
2020-2022, el 41% de los CAM estuvo en la FF.

Conclusién: En 2020 los departamentos conectados a
Bolivia por corredores viales presentaron mayor morta-
lidad y la expansién en 2021, coincidié con el aumento
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de fallecimientos en Paraguay. Diversos estudios se-
nalaron la persistencia de pasos ilegales o informales,
lo que podria haber mantenido activa la circulacién
transfronteriza. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de la cooperacién regional y de fortalecer la vigilancia
epidemiolégica en zonas de frontera.

Palabras clave: andlisis espacio-temporal, COVID-19,
mortalidad, vulnerabilidad social, vigilancia epidemio-
légica

Abstract
Inequalities in COVID-19 mortality in Argentina’s north-

ern international border. Space-time analysis

Introduction: The COVID-19 pandemic exposed in-
equalities in mortality across territories. Northern Ar-
gentina, characterized by high social vulnerability and
active international borders, despite formal closures,
may have favored the spread of the virus. Objective: To
identify high-mortality clusters (HMC) due to COVID-19
among older adults (=60 years) between 2020-2022, in
relation to socioeconomic conditions and the border
strip (FF).



mailto:elena_sarrouf@hotmail.com

Articulo original

Materials and methods: A population-based eco-
logical study of COVID-19 deaths was conducted in
provinces with international border strips. Spatial and
space-time scan analyses were applied to detect high-
mortality clusters (HMC). The relationship between these
clusters, socioeconomic indicators, and location within
the border strip was evaluated.

Results: Between 2020 and 2022, 12 968 deaths were
recorded among older adults. In 2020, HMC were located
in Salta and Jujuy (RR=3.6). In 2021, clusters shifted to
Chaco and Formosa, in areas bordering Paraguay. In
2022, they concentrated in Corrientes and Misiones
(RR=1.6-1.8). Population density was associated with
clusters in 2020. Over the entire period, 41% of HMC
were located within the FF.

Conclusion: In 2020, the departments connected to
Bolivia through road corridors showed higher mortality,
and the expansion observed in 2021 coincided with the
increase in deaths in Paraguay. Several studies have
reported the persistence of informal or illegal border
crossings, which may have sustained active cross-border
circulation. These findings highlight the importance of
regional cooperation and the need to strengthen epide-
miological surveillance in border areas.

Key words: spatio-temporal analysis, COVID-19, mor-
tality, social vulnerability epidemiological surveillance

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

¢ Los estudios sobre mortalidad por CO-
VID-19 en América Latina muestran mar-
cadas desigualdades territoriales asociadas
a pobreza, densidad poblacional y acceso a
servicios de salud. En Argentina, estudios
previos describen los patrones de concen-
tracion en grandes centros urbanos, sin
profundizar en el rol de las fronteras inter-
nacionales ni en la dindmica interprovincial
del norte del pais.

Contribucion del articulo al
conocimiento actual

e El estudio muestra que, aun con los pa-
sos fronterizos formalmente cerrados, las
comunidades del norte argentino mantu-
vieron vinculos y movilidad cotidiana que
favorecieron la propagacion de la enferme-
dad. El analisis espacio-temporal revela que
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los departamentos limitrofes con Bolivia
y Paraguay, concentraron conglomerados
persistentes de alta mortalidad, destacando
la necesidad de fortalecer la vigilancia epi-
demioldgica en territorios transfronterizos.

La pandemia por COVID-19 revel6 profun-
das desigualdades en los perfiles de mortalidad
entre territorios y poblaciones, tanto a escala
global como dentro de los paises'. En Argenti-
na, estas desigualdades se manifestaron a nivel
territorial, ampliando brechas histéricas entre
regiones y mostrando mayores tasas de morta-
lidad en el norte del pais respecto del centro®3.
Un ejemplo destacado fue la provincia de Jujuy,
que entre 2020 y 2022 alcanzé el exceso de mor-
talidad mas elevado del pais: 149.6 fallecidos por
100 000 habitantes con un intervalo de confian-
za (IC) de 95%: 148.9 a 150.3%.

Las provincias del norte argentino presentan
condiciones estructurales criticas que las dife-
rencian del resto del pais, con altos niveles de
pobreza y vulnerabilidad sanitaria>¢. Gran par-
te de su territorio limita con paises vecinos, con
fronteras extensas y activas que regulan el mo-
vimiento de personas y bienes, para trabajo y
turismo’. Durante el primer afio de la pandemia,
estas fronteras estuvieron cerradas o restringi-
das, afectando la movilidad y la organizacién de
los sistemas de salud. En los contextos urbanos
mas vulnerables, factores como el hacinamien-
to, la informalidad laboral y el acceso limitado
a servicios dificultaron el cumplimiento del ais-
lamiento obligatorio y aumentaron el riesgo de
transmisién comunitaria®.

En Argentina, los mayores de 60 anos fueron
los mas afectados, este grupo concentré entre
el 80% y el 90% de las muertes por COVID-19 a
pesar de representar solo el 12% de la poblacién
total®.

El andlisis espacio-temporal (ET) se ha conso-
lidado como una herramienta clave en salud pu-
blica para identificar zonas de alta mortalidad® *°.
Esta metodologia permite detectar conglome-
rados (clusters) de riesgo considerando simulta-
neamente la dimensién geografica y su evolu-
cién temporal, lo cual resulta particularmente
relevante en contextos con marcadas desigual-
dades territoriales®.

En los estudios de salud publica, incorporar
el territorio como dimensién analitica es funda-
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mental para comprender las desigualdades en
los procesos de salud-enfermedad. Sin embargo,
en Argentina persiste una limitada produccién
cientifica que articule analisis espacio-tempora-
les con enfoques estructurales de desigualdad e
incluya variables territoriales como la localiza-
cion fronteriza. Se denomina la zona de frontera
o franja de fronteriza (FF), al area de alrededor
de 150 km del limite internacional, y se carac-
teriza por una intensa dindmica transfronteriza,
con alta movilidad poblacional, circulacién de
bienes y servicios, e interaccién social y econé-
mica con paises limitrofes®2

En este marco, el objetivo del estudio fue
identificar conglomerados espaciales y espacio-
temporales de alta mortalidad por COVID-19 en
los departamentos de las provincias del norte
argentino entre 2020 y 2022, comparando las ca-
racteristicas estructurales, socioeconémicas y
localizacién fronteriza.

Materiales y métodos

Diseno del estudio

Se realiz6é un estudio ecolégico de la mortalidad es-
pecifica por COVID-19 en personas con 60 afios o mas,
fallecidas entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre
de 2022. La unidad de analisis espacial fueron los depar-
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tamentos del norte argentino y la unidad temporal fue el
afio de defuncién dado que las olas pandémicas ocurrie-
ron en momentos distintos entre provincias.

Area de estudio

Estuvo comprendida por 115 departamentos de las
provincias del norte argentino que poseen fronteras in-
ternacionales, terrestres o fluviales. Se excluy6 a Cata-
marca por su escaso intercambio transfronterizo, limita-
do por la Cordillera de los Andes.

Las provincias se agruparon por regién. En el Noroeste
Argentino (NOA), Jujuy cuenta con 16 departamentos, de
los cuales 5 se ubican dentro de la FF, mientras que Salta
posee 23 departamentos, 7 de ellos con FF. En el Nores-
te Argentino (NEA), la totalidad de los departamentos de
Formosa (9) y Misiones (17) se encuentran dentro de la
franja. Corrientes presenta 25 departamentos, con 13 en
FF, y Chaco, también con 25 departamentos, registra solo
3 dentro de esta franja (Fig. 1).

Fuentes de datos y variables

Se utiliz6 la base de datos de defunciones del Sistema
Nacional de Estadisticas, elaborada a partir de la infor-
macién proporcionada por el profesional de salud que
certifica cada fallecimiento, independientemente del lu-
gar del fallecimiento (instituciones de salud, domicilios
o via publica). Con el fin de asegurar la consistencia en
la codificacién de la causa béasica de muerte, este proce-

Figura 1 | Zona de estudio: Departamentos del norte argentino incluidos en la franja de frontera, por regién y provincia
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dimiento se llevé a cabo en las oficinas de estadistica de
cada jurisdiccién, siguiendo los criterios establecidos por
la Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima
revisién (CIE-10). Los datos nacionales fueron posterior-
mente consolidados y difundidos por el Ministerio de Sa-
lud de la Nacién. Las variables usadas fueron: afio de de-
funcién, provincia y departamento de residencia, edad al
momento de la defuncién y los fallecidos por COVID-19,
definidos como aquellos cuya causa basica de defuncién
correspondié al cédigo U07 de la CIE-10.

Las proyecciones poblacionales por departamento ela-
boradas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC), basadas en el Censo 2010% y los datos definitivos
del Censo 2022, fueron utilizadas para estimar la pobla-
cién de personas de 60 anos o més, segin afno y depar-
tamento. Ante la ausencia de estimaciones oficiales des-
agregadas por edad y departamento para los anos 2020
y 2021, se aplicé una metodologia indirecta: se calculd
la proporcién de adultos mayores en cada departamen-
to segin el Censo 2022 y se aplicé dicho porcentaje a las
proyecciones poblacionales departamentales correspon-
dientes a esos anos.

La plataforma interactiva Mapa de Indicadores del
INDEC* fue utilizada como fuente de los indicadores
sociodemograficos y de los archivos cartograficos nece-
sarios para el anadlisis espacial. A nivel departamental
se consideraron: 1) porcentaje de hogares con al menos
una necesidad bésica insatisfecha (NBI), que integra di-
mensiones como hacinamiento, vivienda precaria, acce-
so insuficiente a servicios sanitarios, inasistencia escolar
y alta dependencia econémica; 2) porcentaje de hogares
con hacinamiento critico (tres o més personas durmien-
do en una misma habitacién); y 3) densidad poblacional
(habitantes por km?).

El Instituto Geografico Nacional® fue la fuente de los
archivos cartograficos de libre acceso utilizados para la
representacién espacial de los departamentos, el poligo-
no de la Zona de Frontera y la integracién de variables
territoriales. La franja de frontera (FF) se define como el
espacio comprendido dentro de los 150 kilémetros desde
los limites internacionales del pais??. Los departamentos
fueron clasificados segin su pertenencia a la FF, definida
como una variable dicotémica (si/no), resultando en un

total de 54 departamentos dentro de dicha franja.

Analisis de datos

Inicialmente se realiz6 un analisis de las tasas de mor-
talidad por COVID-19 cada 100 000 habitantes de cada de-
partamento y ano, considerando como el cociente entre

el nimero de defunciones por COVID-19 en personas de
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60 anos o mas y la poblacién de ese mismo grupo etario,
en cada departamento y ano, multiplicado por 100 000.

Para identificar concentraciones de muertes por CO-
VID-19, se aplicé la técnica de escaneo espacio-temporal
basada en permutaciones aleatorias1l. Esta metodologia
permite evaluar de forma conjunta la distribucién geo-
grafica y temporal de los eventos, detectando si en de-
terminadas areas y periodos el nimero de muertes ob-
servadas supera significativamente el nimero esperado.
La comparacién se realiza bajo la hipdtesis nula de que
los eventos estan distribuidos de manera aleatoria en el
espacio y en el tiempo, sin patrones especificos de agru-
pamiento. Se asumié una distribucién de Poisson para
modelar la ocurrencia de casos, con 999 simulaciones de
Monte Carlo, y se consideraron solamente los conglome-
rados con un nivel de significancia de 5%. Para detectar
conglomerados de extensién geografica reducida, se es-
tablecié un limite espacial maximo del 10% de la pobla-
cién en riesgo y un limite temporal del 50% del periodo
de estudio. El conglomerado uno corresponde al agrupa-
miento con la mayor razén de verosimilitud, seguido por
los restantes en orden decreciente. Para cada conglome-
rado de alta mortalidad detectado, se estimé un riesgo
relativo (RR) global, definido como la razén entre la tasa
observada dentro del clister y la tasa observada fuera de
él. Adicionalmente, se calculd el RR especifico por depar-
tamento, como la razén entre los casos observados y los
esperados en cada unidad geografica, en funcién de su
poblacién.

Se realizé un andlisis en dos etapas, en la primera,
considerando cada afio de forma independiente (2020,
2021 y 2022), este enfoque permitié identificar la distri-
bucién geografica de zonas de alto riesgo en cada afio de
la pandemia (andlisis espacial). En una segunda etapa, se
considerd un analisis espacio-temporal para el periodo
2020-2022, con el objetivo de detectar patrones persisten-
tes en el tiempo y posibles desplazamientos geograficos
de los conglomerados. En este segundo andlisis se incor-
pord un ajuste no parameétrico para controlar variaciones
temporales. Los valores de RR se analizaron en relacién
con indicadores socioeconémicos y la pertenencia a la
franja de frontera internacional. En el andlisis espacial,
se compararon los indicadores de los departamentos in-
cluidos en los conglomerados de alta mortalidad con los
otros departamentos de la provincia, con el fin de reducir
posibles sesgos territoriales. En el anélisis espacio-tem-
poral, se consideraron en conjunto todas las provincias
del estudio. Las diferencias entre grupos se evaluaron
mediante la prueba de Wilcoxon para variables continuas
y con test de chi-cuadrado o exacto de Fisher para pro-
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porciones, considerando un nivel de significancia del 5%.
El escaneo espacial y espacio-temporal fue realizado con
el programa SaTScan®! y los analisis complementarios
se efectuaron en el software R version 4.4.3%, usando los
paquetes sf, dplyr, tidyverse, ggplot2, rsatscan.

El estudio fue aprobado mediante Dictamen nimero
39 del afio 2023 del Comité de Etica en investigacién del
Ministerio de Salud de Tucuman, Argentina

Resultados

Entre 2020 y 2022 se registraron 12 968 falle-
cimientos por COVID-19 en personas adultas
mayores en los 115 departamentos analizados.
La Figura 2 presenta las tasas de mortalidad por
ano. En 2020, el 80% (92) de los departamentos
reportaron fallecidos por COVID-19, con una
tasa media de 141.4 por 100 000 habitantes y va-
lores mas elevados en el NOA. En 2021 todos los
departamentos reportaron fallecidos, con una
tasa media de 808.3 por 100 000 habitantes. En
2022, el 93% (107) de los departamentos infor-
maron fallecidos, con una tasa media de 312.9
por 100 000 habitantes.

La Figura 3 presenta los conglomerados es-
paciales y los RR por departamento. En 2020 se
identificaron tres areas de alta mortalidad: el
principal abarcé 9 departamentos en el norte
Salta y el sudeste de Jujuy con un riesgo de mo-
rir por COVID-19 de 3.6 veces mayor comparado
con los otros departamentos. El conglomerado
secundario fue contiguo geograficamente con
el principal, con un RR de 2.4 (p<0.05) y el tercer
CAM fue en el departamento de San Fernando
(RR=2.7; p<0.05). En 2021, se detectaron 5 CAM
dispersos en 3 provincias del NEA. El primero
y tercero en Chaco con RR de 1.7 y 1.3 (p<0.05),
respectivamente. La segunda zona de alta mor-
talidad correspondié al departamento Capital
de Misiones, con un RR 1.4 (p<0.05). En 2022, la
provincia de Corrientes tuvo el conglomerado
principal y abarcé el departamento capital y 5
aledanos (RR 1.8 (p<0.05). El segundo conglo-
merado comprendié 6 departamentos de las
provincias de Corrientes y Misiones, la mayoria
con algin limite internacional con Paraguay o
Brasil, y un RR de 1.6 (p<0.05). El tercer conglo-
merado, adyacente geograficamente al primero,
se ubicé en la provincia de Chaco e incluyd el
departamento de San Fernando y alrededores
(RR=1.3; p<0.05).
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La distribucién espacio-temporal del periodo
2020-2022 se observa en la Figura 4, evidencian-
do una difusién geografica progresiva desde las
provincias del NOA en 2020 hacia las del NEA en
2021 y 2022. En los afios de pandemia, el mayor
riesgo se concentrd en 2020 en el NOA, con los
dos CAM mas elevados: RR=3.6 (p<0.05) para el
primero y RR=2.4 (p<0.05) para el segundo.

En la Tabla 1 se presenta la comparacién
anual y acumulada (2020-2022) de los con-
glomerados espaciales y espacio-temporales
respectivamente, segiin indicadores socioeco-
némicos. En 2020, en las provincias de Salta
y Jujuy, los departamentos que conformaron
conglomerados presentaron una densidad po-
blacional significativamente mayor en compa-
racién con aquellos que no lo hicieron. Ademas,
el porcentaje de hogares con al menos una NBI
fue mayor en los departamentos que no forma-
ron parte de conglomerados. En la provincia de
Chaco, el tnico conglomerado identificado co-
rrespondié al departamento capital, cuya den-
sidad (125 habitantes/km?) fue notablemente
superior a la mediana del resto de los departa-
mentos chaquenos (10.4 habitantes/km?).

En 2021, el departamento capital de Misiones
conformé el Ginico conglomerado detectado, con
una densidad de 383 habitantes/km?2, muy su-
perior a la del resto de los departamentos de la
provincia (35.4 habitantes/km?). Respecto a los
indicadores de NBI y hacinamiento critico, no se
observaron diferencias significativas entre de-
partamentos dentro y fuera de los CAM.

Al analizar los departamentos con alta mor-
talidad, en 2020 tres (20%) se ubicaron en la fran-
ja de frontera con Bolivia. En 2021 fueron seis
(30%), esta vez en el limite con Paraguay. En 2022,
la concentracién fue mayor en Corrientes, don-
de el 60% (12) de los departamentos presentaron
alta mortalidad. Considerando el periodo 2020-
2022 en conjunto (analisis ET), el 41% (n=18) de
los departamentos con elevada mortalidad co-
rrespondieron a zonas de frontera.

Discusion

Los resultados de esta investigacién muestran
que, durante 2020, la mortalidad por COVID-19
se concentré principalmente en departamentos
del NOA. En 2021, el impacto se extendid a todo
el territorio analizado, con una mayor carga en
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Figura 2 | Tasa de mortalidad de COVID-19 (por 100 000 habitantes) seglin departamento y afio
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el NEA. Para 2022, las tasas descendieron y se dis-
tribuyeron de manera mas homogénea en el norte
argentino. Esta evolucién coincide con lo reporta-
do en estudios nacionales?® y se alinea con la de-

claracién de la Organizacién Mundial de la Salud?,
que dio por finalizada la emergencia sanitaria in-
ternacional y recomendo integrar la COVID-19 al
manejo habitual de enfermedades infecciosas.
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Figura 3 | Distribucion espacial y descripcion de conglomerados de alta mortalidad por COVID-19, seglin departamento y afio

(2020-2022)

\
¢ >4l
‘ » v. s | \/
Clist N° Radio Poblacion  N°casos N°casos  pp 3
ASTEE Dptos.  (Km) cluster  observados [Esperados
Pl o 1037 75232 g 3083 3.6
2| 5 651 5503 503 2956 24 ——
3 1 0 62302 401 2553 27 arn )
\
2021 ”
35
P
Cliister N° Radio  Poblacion  N°casos N°casos % 3 : X o
T Dptos. (k) cluster observados  esperados p
[ I 10 789 4382 570 3491 17
| 2 1 0 48590 530 3826 14
3 4 422 67020 646 5276 13 ———— —
4 4 1328 10826 126 852 15 e h
1 0 36632 357 2884 13
\
3 \ N
) ) 5 N ¢ ,\\ ‘V‘ ¥y \l.
Clist N°  Radio Poblacion  N°casos  N°casos RR ie3 e a /;”;/2 R
W Dotos.  (Km) claster  observados esperados i 4
. : »
1 6 50.1 74480 437 2634 18 }
2 6 839 73140 393 2589 16 S P—
3 S 922 75205 347 266.1 13 “armee T o o
RR: riesgo relativo
Fuente. elaboracion propia a partir de datos del INDEC y Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
de Argentina

El andlisis espacial mostrd una corresponden-
cia general con los patrones espacio-tempora-
les, fortaleciendo la validez interna del estudio.
Al mismo tiempo, la evaluacién independiente
por afio permiti6é identificar focos territoriales
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persistentes que no habrian sido visibles en un
anadlisis agregado.

En cuanto a las condiciones estructurales,
nuestro estudio identificé una relacién signifi-
cativa entre densidad poblacional y la presencia
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Figura 4 | Distribucion espacio-temporal y descripcion de conglomerados de alta mortalidad por COVID-19, segln departamento

entre 2020 al 2022
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de clisteres de mayor riesgo de morir en Salta
y Jujuy durante el primer ano de la pandemia.
Este patrén también fue sefialado por otros au-
tores®'%, quienes observaron que la pandemia
afectdé primero a los departamentos con ciuda-
des capitales y luego se expandi6 hacia regiones
menos densamente pobladas.

A diferencia de otros estudios-'¥, no encon-
tramos una asociacién estadisticamente signifi-
cativa entre la mortalidad y los indicadores so-
cioeconémicos. Esta ausencia podria deberse a
la limitada desagregacion territorial de los datos
disponibles en Argentina, que dificulta el ana-

lisis a una menor escala que la departamental.
No obstante, un informe® centrado en la ciudad
Capital de Chaco y su area metropolitana (de-
partamento San Fernando) destacé la presencia
de condiciones estructurales de vulnerabilidad
social (altos niveles de NBI, déficit habitacional y
presencia de asentamientos informales) que au-
mentaron la exposicién al contagio y redujeron
la efectividad de las medidas preventivas.

Estas caracteristicas territoriales permiten
interpretar la persistencia del riesgo sanitario
observada en el departamento de San Fernan-
do, que integré CAM durante los tres afios ana-

MEDICINA (Buenos Aires) 0000; 00: 0000



Desigualdades de mortalidad por COVID-19 en fronteras internacionales

Articulo original

Tabla 1 | Comparacion anual y acumulada (2020-2022) de conglomerados espaciales y espacio-temporales de mortalidad por
COVID-19 en personas de 60 afios o mas, segun indicadores socioecondmicos

Ano Provincia

2020
Salta y Jujuy
Chaco
2021
Chaco y Formosa
Misiones
2022

Corrientes y Misiones

Chaco

2020 a 2022
Todas las provincias

Variable

Hogares con NBI (%)
Hacinamiento
Densidad (km?)

Hogares con NBI (%)
Hacinamiento
Densidad (km?)

Hogares con NBI (%)
Hacinamiento
Densidad (km?)

Hogares con NBI (%)
Hacinamiento
Densidad (km?)

Hogares con NBI (%)
Hacinamiento
Densidad (km?)

Hogares con NBI (%)
Hacinamiento
Densidad (km?)

Hogares con NBI (%)
Hacinamiento
Densidad (km?)

Mediana dentro Mediana fuera p-valor
del conglomerado del conglomerado
(P25-75) (P25-75)
n=14 (1y 2%) n=25
12.3 (11.3-14.5) 15.4 (13.4-17.5) 0.02
4.4 (3.6-4.9) 4.5 (4.0 -4.9) 0.63
12.0 (7.7-37.6) 2.7 (1.4 -8.3) 0.01
n=1 (3%) n=24
7.0 12.3 (9.1-18.2)
2.8 3.6 (3.2-4.3)
125.5 10.4 (7.2-14.0)
n=19 (1. 3 a 5%) n=15
12.7 (9.2-19.7) 11.6 (9.3-13.9) 0.63
3.5 (3.2-4.1) 4.3 (3.9-4.9) 0.09
11.3 (6.2-15.5) 8.1 (5.6-10.8) 0.16
n=1 (2*) n=16
7.5 9.0 (8.2-10-5)
2.3 2.4 (2.2-3.0)
382.0 35.4 (21.5-40.8)
n=12 (1y 2%) n=30
11.1 (9.0-12.1) 10.1 (8.9-12.5) 0.9
3.2 (2.9-3.9) 3.6 (2.4-4.53) 0.88
12.4 (7.9-37.1) 17.8 (8.6-35.6) 0.9
n=8 (3*) n=17
10.7 (8.6-12.8) 12.7 (9.1-18.8) 0.32
3.4 (3.2-4.3) 3.6 (3.1-4.2) 0.98
11.6 (7.1-14.3) 11.0 (8.3-13.7) 0.84
n=44 (1-8*) n=71
12.2 (9.8-16.6) 12.1 (9.2-15.3) 0.59
3.9 (3.2 -4.9) 4.0 (3.1-4.6) 0.84
11.3 (5.2-34.4) 9.1 (3.7-18.1) 0.08

n: numero de departamentos; NBI%: porcentaje de hogares con alguna necesidad basica insatisfecha

*Numero de orden del cluster

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INDEC y Direccién de Estadisticas e informacion de salud de Argentina

lizados. En los afios 2021 y 2022 se sumaron los
departamentos de General Donovan y Libertad,
lo que sugiere un proceso de expansién y con-
solidacién del riesgo en zonas contiguas con
condiciones socioeconémicas similares. Este
patrén refuerza la hipétesis de una persistencia
espacial de la vulnerabilidad estructural, mani-
festada en la continuidad territorial del riesgo
sanitario.
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Tanto el andlisis espacio-temporal como el
andlisis espacial por ano coincidieron en que el
mayor riesgo de mortalidad por COVID-19 du-
rante 2020 se registr en las provincias de Jujuy
y Salta, con departamentos que llegaron a tripli-
car el riesgo de morir en comparacién con otras
areas. Otros estudios nacionales previos tam-
bién identificaron altas tasas de mortalidad en
estas provincias?®. Nuestro estudio, en cambio,
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evidencid que los departamentos mas afectados
se localizaban en la franja fronteriza con Bolivia
y estaban conectados por los corredores viales
de las Rutas Nacionales 34 y 50 (Fig. 5, Material
Suplementario). Estas rutas no solo articulan el
transporte formal de bienes, sino que también
forman parte de un circuito transfronterizo ca-
racterizado por la movilidad cotidiana de perso-
nas, pasos no habilitados y dindmicas sociales
histéricas®’. Este patrén se corresponde con lo
observado en Bolivia, especialmente en el de-
partamento de Tarija, limitrofe con Argentina,
donde el Ministerio de Salud de Bolivia lo comu-
nicé como uno de los departamentos con alto
riesgo de contagio en la primera semana de ju-
lio de 2020%, situacién que se agravo a lo largo
del mes. Este hecho refuerza la hipétesis de que
los territorios del norte argentino, fuertemente
integrados con Bolivia, desempenaron un papel
clave en la difusién temprana del virus.

En contraste, Formosa y Corrientes no regis-
traron conglomerados de mortalidad en 2020.
Esto podria explicarse, en parte, por la baja mor-
talidad reportada en Paraguay ese ano (32.8 fa-
llecidos por 100 000 habitantes frente a casi 100
en Argentina® y por las estrictas medidas de
control fronterizo implementadas. Sin embargo,
en 2021y 2022 el escenario cambid, Paraguay ex-
periment6 un aumento exponencial de casos y
muertes, lo cual se reflej6é también en los depar-
tamentos argentinos limitrofes, con clisteres de
alta mortalidad en la franja fronteriza noreste,
incluyendo los limites de Formosa, Corrientes y
la capital chaquena.

En relacién con la frontera con el sur de Bra-
sil, las provincias de Misiones y Corrientes tam-
poco registraron conglomerados de mortalidad
en 2020. Si bien Brasil presenté una elevada
transmisién viral durante el primer ano de la
pandemia, diversos estudios??? muestran que
el impacto inicial se concentré principalmente
en grandes centros urbanos y en regiones con
mayor densidad poblacional. Los municipios
brasilefios limitrofes con Argentina presentaron
niveles relativamente bajos de mortalidad du-
rante 2020.

La transmisién intensa en los estados del sur
de Brasil se increment6 principalmente durante
el segundo semestre y valores elevados hacia fi-
nes de 2020%.
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Si bien en 2021 se mantuvo formalmente el
cierre de fronteras internacionales, diferentes
estudios refieren la persistencia de pasos in-
formales®’. Nuestro estudio coincide con estas
observaciones, ya que se evidenci6 una zona de
alta mortalidad en los departamentos que reco-
rren las Rutas Nacionales 11y 16 (Fig. 5, Material
Suplementario). Estas rutas articulan el nores-
te argentino con pasos internacionales, como el
de San Ignacio de Loyola en Clorinda (Formosa),
y con el puente General Manuel Belgrano, que
une las capitales de Chaco (en el departamento
de San Fernando) y Corrientes, conectando di-
rectamente con Paraguay, facilitando el transito
de bienes, trabajadores temporales y poblacién
migrante. En este contexto, adquieren un rol es-
tratégico en la difusién regional del virus, espe-
cialmente en los departamentos San Fernando,
Libertad y General Donovan (Chaco), y Pilcoma-
yo (Formosa), que registraron conglomerados de
alta mortalidad durante la pandemia’®.

A nivel nacional, un estudio reciente?! identi-
fic6 CAM por COVID-19 en personas mayores de
60 afios, localizados principalmente en el Gran
Buenos Aires durante 2020 y 2021, y en menor
medida en provincias del norte como Salta, Ju-
juy, Formosa y Chaco en 2022. Si bien sus resul-
tados coinciden parcialmente con los hallazgos
del presente estudio, estas coincidencias pue-
den atribuirse al hecho de que nuestro andlisis,
al centrarse especificamente en las provincias
del norte con frontera internacional, permitié
profundizar la problematica en zonas limitrofes,
revelando patrones persistentes de alta morta-
lidad asociados a la conectividad vial y a la lo-
calizacién geopolitica. Estos factores no fueron
considerados en el abordaje nacional.

El estudio presenta algunas limitaciones que
fueron abordadas mediante estrategias metodo-
logicas especificas. Una de ellas fue la falta de
datos socioeconémicos desagregados a nivel de-
partamental, dado que la tnica fuente publica
con cobertura en todos los departamentos es el
censo de hogares. Para superar esta restriccion,
se utilizd el indicador de NBI del ultimo Censo,
que ofrece una medida comparable y de am-
plia cobertura territorial. Otra dificultad fue la
falta de estimaciones retrospectivas por grupo
de edad y departamento para los anos 2020 y
2021. Para resolverlo, se aplicé una estimacién
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indirecta basada en el Censo 2022, utilizando la
proporcién de adultos mayores en cada depar-
tamento. Esta estrategia permitié preservar la
variabilidad territorial, aunque con margenes de
error propios de toda proyeccién indirecta.

En cuanto a los datos de mortalidad, se re-
conoce la posibilidad de subregistro de defun-
ciones por COVID-19, atribuible a notificaciones
incompletas o a la falta de confirmacién diag-
nostica. Este sesgo fue mitigado mediante el uso
de la base nacional consolidada del Ministerio
de Salud de la Nacién, que aplica criterios es-
tandarizados de codificacién (CIE-10) e incluye
fallecimientos notificados hasta 2023 ocurridos
en anos previos.

Por ultimo, en zonas de frontera, el uso del
sistema de salud argentino por personas con
doble nacionalidad o residentes en paises ve-
cinos pudo haber incrementado el numero de
defunciones registradas sin corresponderse con
la poblacién residente habitual. Esta dindmica
fronteriza representa una fuente adicional de
sesgo en el calculo de las tasas departamentales.

Entre las principales fortalezas del estudio se
destaca el alto nivel de desagregacién geografica
alcanzado, revelando focos locales de alta mor-
talidad que serian invisibles en analisis agrega-
dos a nivel provincial o nacional. La incorpora-
cién de FF permitié evaluar cémo la proximidad
a paises vecinos y la movilidad transfronteriza
influyeron en la distribucién del riesgo sanita-
rio durante la pandemia. El enfoque ET permi-
ti6 identificar y agrupar departamentos con alta
mortalidad en distintos momentos del periodo
2020-2022, aportando evidencia sobre los patro-
nes dinamicos de difusién geografica del virus.

Asimismo, debe considerarse que la campa-
na de vacunacién contra COVID-19 en Argentina
comenzdb a fines de 2020 y se expandié progre-
sivamente durante 2021. Durante el periodo en
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Figura 5. Mapa politico con Rutas Nacionales Franja de Frontera y conglomerados de alta mortalidad en adultos de 60 afos o
mas 2020-2022
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Fuente: Elaboracién propia en plataforma del Instituto Geografico Nacional y datos propios
(https://mapa.ign.gob.ar/?zoom=4&lat=-40&Ing=-59&layers=argenmap)
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