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Resumen

Palabras clave

Objetivos. Describir la difusion espacio-temporal de las muertes por COVID-19, y analizar sus desigualdades
socio-espaciales en la Argentina.

Métodos. Se analizaron las muertes por COVID-19 ocurridas en Argentina al 17 de octubre de 2020 utilizando
datos referidos al dia, mes y afio, y el lugar de residencia. Se utilizo la técnica de escaneo espacio-temporal
por permutaciones para detectar la presencia de conglomerados espacio-temporales. Se compararon el nivel
de pobreza, densidad poblacional y porcentaje de poblacion adulta mayor entre las areas pertenecientes a
conglomerados de mortalidad alta y las areas pertenecientes a conglomerados de mortalidad baja.
Resultados. Se detectaron cinco conglomerados de mortalidad alta entre el 21 de marzo y el 27 de agosto
en el Aglomerado Gran Buenos Aires (AGBA) y noreste de la provincia de Buenos Aires. Los conglomerados
de mortalidad baja se localizaron en la periferia del AGBA, desde mediados de septiembre a mediados de
octubre, y en el centro y noroeste de la Argentina, entre fines de abril y fines de agosto. Los conglomerados
de mortalidad alta se localizaron en areas con mayor densidad poblacional y mayor porcentaje de poblacion
adulta mayor en comparacion a los conglomerados de mortalidad baja.

Conclusiones. No se detectaron conglomerados de mortalidad alta entre septiembre y mediados de octubre.
Tampoco hemos detectado una difusion espacial de muertes hacia areas de nivel socioeconémico bajo a
nivel nacional. Nuestros resultados apoyan el modelo de difusién de la mortalidad en una primera fase, que
afecta a la principal area urbana de la Argentina.

Andlisis espacio-temporal; agrupamiento espacio-temporal; infecciones por coronavirus; mortalidad;
Argentina.

La mortalidad por COVID-19 aumenta a un ritmo sostenido
en América, totalizando 708 996 fallecimientos al 26 de noviem-
bre de 2020 (1), representando un 50% del total de muertes a
nivel mundial. En este contexto, la Argentina ha mostrado un
aumento importante en el nimero de muertes diarias, durante
los dltimos meses, que la ha posicionado como el segundo pais
con mayor tasa de mortalidad por COVID-19 de América(1).
Hasta el mes de mayo la mortalidad diaria por COVID-19 no
superaba los 20 fallecimientos en Argentina, mientras que a prin-
cipios de septiembre este niimero ya superaba las 200 muertes
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(2). Este aumento de la mortalidad podria no ser homogéneo ya
que existe una disparidad alta en el riesgo de mortalidad entre
las jurisdicciones de la Argentina y al interior de la provincia de
Buenos Aires. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
Jujuy y Buenos Aires son las jurisdicciones con mayores tasas
de mortalidad en Argentina, pero el Area Metropolitana de
Buenos Aires, la mayor aglomeracién urbana de la Argentina
compuesta por partidos de la provincia de Buenos Aires maés la
CABA, presenta la segunda tasa mas alta comparada a todas las
jurisdicciones del pais (2).
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Estas desigualdades espaciales podrian ser el reflejo de desi-
gualdades socioeconémicas. El riesgo de muerte por COVID-19
parece tener un mayor impacto en poblaciones socioeconémi-
camente mas vulnerables. Estudios recientes muestran mayores
tasas de mortalidad, incidencia y letalidad en la poblacion
afroamericana de los EEUU (3-5), y mayores tasas de mor-
talidad en dreas con mayor proporcién de minorias étnicas y
mayor proporciéon de poblacién con ingresos bajos en Inglaterra
(6). Estas desigualdades socioeconémicas parecen traducirse a
diferentes escalas geogréficas, desde variaciones geograficas al
interior de las ciudades (7,8) hasta variaciones al interior de los
paises (4). Sin embargo, otros estudios reportan mayores tasas
de mortalidad en areas de nivel socioeconémico alto (9,10).

La incorporacién de la dimensién espacial en el estudio
de la mortalidad por COVID-19 permitiria plantear nuevas
hipétesis acerca de los factores que contribuyen a la difusién
del riesgo de mortalidad en Argentina. La difusién espacial
puede definirse como la propagaciéon de un fenémeno de un
lugar a otro (11), e implica la interaccién entre las dimensiones
espacial y temporal. En nuestro caso, podemos plantear la exis-
tencia de interaccién espacio-temporal cuando las muertes que
se encuentran préximas en el espacio también tienden a estar
proximas en el tiempo (12).

Desde la geografia, se ha planteado un modelo cualitativo de
la difusién de la mortalidad al interior de un sistema de ciu-
dades en el contexto de una pandemia por una enfermedad
transmisible (13). Primero, las ciudades grandes experimentan
los primeros picos de mortalidad y actian como reservorios
de infeccién. Segundo, esto provoca una transmision jerar-
quica, de las ciudades grandes hacia ciudades mas pequenas.
Tercero, debido al tamafio pequefio de las poblaciones suscep-
tibles en las ciudades de menor tamano, la recurrencia de sus
picos de mortalidad es originada principalmente a través de la
transmision jerdrquica. Con base en el modelo planteado y las
investigaciones recientes sobre desigualdades socioeconémicas
en la mortalidad por COVID-19, nos preguntamos de manera
exploratoria: ;la concentraciéon espacio-temporal de muertes
por COVID-19 ha mostrado una difusién de las dreas mas den-
samente pobladas hacia 4reas de menor densidad poblacional?
¢(Esta difusién afecté primero a las areas de nivel socioecond-
mico alto para luego afectar a areas de nivel socioeconémico
bajo?

Por lo tanto, los objetivos del presente estudio son: describir
la difusion espacio-temporal de las muertes por COVID-19 y
analizar sus desigualdades socio-espaciales en la Argentina.

METODOS

Fue utilizada la informacién recopilada diariamente sobre
casos sospechosos de COVID-19, mediante el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud, y de acceso abierto por el Ministerio de
Salud de la Nacién (14). Debido a que el 65,9% de las muertes
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) no contaba
con el dato de la comuna de residencia, se utilizaron los datos
de casos de COVID-19 publicados por el Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires (15) para el analisis de la mortalidad en
esta jurisdicciéon. Estos datos registraron un 4,6% de muertes
con comuna de residencia indefinida sobre un total de 4 983
muertes por COVID-19 producidas al 17 de octubre de 2020
y con residencia en la CABA. Fuera de la CABA se registro
un 0,4% de muertes sin departamento (partido en el caso de
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la provincia de Buenos Aires) de residencia sobre un total de
24 004 fallecimientos al 17 de octubre de 2020. Del total de casos
confirmados, usamos los datos referidos al momento (dia, mes
y ano) y el lugar de residencia de las personas fallecidas hasta
el 17 de octubre de 2020. En ambas fuentes de datos se utiliz6 la
notificacién de muertes actualizada al 14 de noviembre de 2020.

Se utiliz6 la técnica de escaneo espacio-temporal por per-
mutaciones para detectar la presencia de conglomerados
espacio-temporales de muertes por COVID-19 en Argentina
durante el periodo del 3 de marzo de 2020 (fecha del primer
caso confirmado) al 17 de octubre de 2020. Esta técnica detecta
un conglomerado espacio-temporal si un area, durante un
periodo de tiempo especifico, tiene una proporcién mayor
de casos con respecto al resto de las dreas durante ese mismo
periodo de tiempo (16). Para ejecutar el andlisis espacio-
temporal, es necesario contar tanto con la dimensién temporal
como con la dimensién espacial de cada muerte. El tiempo fue
considerado como el dia de la muerte y el espacio geografico
como el departamento, partido o comuna de residencia. Al
trabajar con las variaciones diarias de la mortalidad, es posible
evaluar las variaciones espacio-temporales de la mortalidad
prescindiendo de la poblacién residente en cada area, ya que
a esa escala temporal son muy poco probables los cambios
bruscos de tamafo poblacional o de la estructura demogra-
fica entre las unidades espaciales. Hay que agregar que estos
cambios son mucho menos probables en el contexto de las
diferentes medidas que han comprendido el Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) en Argentina desde
el 20 de marzo de 2020 (17). En total se consideraron 527 uni-
dades espaciales, compuestas por departamentos, partidos y
comunas. En nuestro estudio, la técnica de escaneo espacio
temporal investigé la concentraciéon de muertes dentro de una
ventana de tiempo variable en diferentes dreas geograficas
para comparar el nimero esperado de muertes y el namero
real de muertes dentro y fuera de la ventana (16). El tamafio
de la ventana temporal y geografica puede variar dentro de
limites preestablecidos. Para nuestro andlisis, la ventana de
escaneo variable se establecié en un limite maximo del 10%
de las muertes y el 50% del periodo de estudio. La eleccion del
10% buscé detectar conglomerados de menor extension geo-
grafica. El resultado es un conjunto de cilindros donde la base
representa el drea y la altura representa el periodo de tiempo
en el que se concentran las muertes. Se calcularon las vero-
similitudes maximas para determinar los conglomerados con
menores probabilidades de ser explicados por el azar, cuyo
valor de P es asignado por el test de hipdtesis de Montecarlo
realizando 9 999 replicaciones (16).

En segundo término, se calcularon pruebas de Wilcoxon de
dos muestras para comparar una serie de caracteristicas socio-
demograficas, obtenidas del Censo 2010 (18), entre las areas
pertenecientes a conglomerados de mortalidad alta y las areas
pertenecientes a conglomerados de mortalidad baja. Se com-
pararon tres variables: la densidad poblacional (habitantes por
kilémetro cuadrado), como indicador del nivel de concentracién
poblacional; el porcentaje de hogares con Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), como un indicador de pobreza estructural;
y el porcentaje de poblacién con 60 o mds afios de edad, dado
que la poblacién de adultos mayores representa una de las de
mayor riesgo de muerte (19).

El andlisis de escaneo espacio temporal por permutaciones se
llevé a cabo con el programa SaTScan v9.4.4 (16), mientras que
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las pruebas de Wilcoxon se calcularon con el programa Stata/
SE13.1.

RESULTADOS

El escaneo espacio temporal por permutaciones detectd
diez conglomerados estadisticamente significativos, de los
cuales cinco tuvieron mas muertes que las esperadas y los res-
tantes cinco presentaron una mortalidad menor a la esperada
(figura 1). Los conglomerados de mortalidad alta se clasificarian
geograficamente en dos grupos; primero, dos conglomera-
dos localizados en el noreste de la provincia de Buenos Aires
incluyendo dos partidos de la periferia norte del Aglomerado
Gran Buenos Aires (20) (AGBA: CABA mas 30 partidos que, en
conjunto, forman la mancha urbana o continuidad de vivien-
das urbanas conectadas por calles), siendo el conglomerado 9
el primero en emerger a fines de marzo; segundo, tres conglo-
merados localizados en comunas y partidos de alta densidad
poblacional del AGBA entre principios de abril y mediados de
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agosto (figura 1: conglomerados 3, 5 y 6). Los conglomerados
de mortalidad baja también pueden clasificarse en dos grupos:
primero, tres conglomerados de mayor extensién geografica,
localizados en el centro y noroeste de la Argentina entre fines de
abril y fines de agosto; segundo, dos conglomerados compues-
tos mayormente por partidos de la periferia del AGBA desde la
segunda quincena de septiembre hasta la segunda quincena de
octubre (final del periodo de estudio).

Finalmente, la figura 2 no muestra diferencias en las medianas
del porcentaje de hogares con NBI entre dreas pertenecientes a
conglomerados de mortalidad alta y conglomerados de mor-
talidad baja (prueba de Wilcoxon: Z= -1,73; P= 0,08). Tanto la
densidad poblacional como el porcentaje de poblacién de 60
0 mas afios mostraron medianas mayores en areas pertene-
cientes a conglomerados de mortalidad alta con respecto a las
dreas ubicadas en conglomerados de mortalidad baja (figura 2;
prueba de Wilcoxon para la densidad poblacional: Z= -7,61;
P<0,0001; prueba de Wilcoxon para el porcentaje de poblacién
de 60 0 mas anos: Z=-3,18; P< 0,01).

FIGURA 1. Conglomerados espacio-temporales de mortalidad por COVID-19 (todos los conglomerados con valor P< 0,05). Argen-

tina, 3 de marzo de 2020 - 17 de octubre 2020.
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Conglomerado 6

Periodo: 2/6/2020 - 16/8/2020
Muertes observadas: 1256
Muertes esperadas: 854

Conglomerado 7

Periodo: 15/9/2020 - 16/10/2020
Muertes observadas: 616
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Conglomerado 8
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Muertes observadas: 671
Muertes esperadas: 885
Conglomerado 9
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Periodo: 27/8/2020

Muertes observadas: 8

Muertes esperadas: 0
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FIGURA 2. Distribucion del porcentaje de hogares con Nece-
sidades Basicas Insatisfechas (NBI, arriba), la densidad
poblacional (centro) y el porcentaje de poblaciéon de 60 o mas
afnos (abajo) entre areas pertenecientes a conglomerados de
mortalidad baja y areas pertenecientes a conglomerados de
mortalidad alta.
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Leyenda: cada punto representa un drea (comuna, departamento o partido), los rectdngulos grises representan la
mediana y las lineas grises representan el rango intercuartilico. Argentina, 2010, 2020.

El andlisis espacio-temporal exploratorio realizado en este
estudio permitié detectar conglomerados de mortalidad por
COVID-19 en Argentina durante los primeros siete meses de
circulacién del virus en el pais. Desde la primera muerte, pro-
ducida el 7 de marzo de 2020, hasta el 17 de octubre de 2020, los
conglomerados de mortalidad alta se detectaron entre el 21 de
marzo y el 27 de agosto en el AGBA y noreste de la provincia
de Buenos Aires. Este patron espacio-temporal parece indicar
la ausencia de la emergencia de conglomerados de mortalidad
alta durante septiembre y principios de octubre. Sin embargo,
estos resultados deben considerarse preliminares dado que los
casos de COVID-19 han presentado una dispersién hacia el
interior de la Argentina (21) durante este periodo.

Los conglomerados de mortalidad alta tendieron a
presentar areas con mayor densidad poblacional y mayor por-
centaje de poblacién de 60 o mas afios en comparacion a los
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conglomerados de mortalidad baja. En el caso de la densidad
poblacional, el resultado es esperable de acuerdo a lo planteado
en la primera fase del modelo de difusiéon de la mortalidad. Con
respecto al porcentaje de poblacién de 60 o mas afios, lo obser-
vado concuerda con la tendencia global de un mayor riesgo
de mortalidad por COVID-19 en poblacién adulta mayor (19).
Nuestros resultados difieren de los encontrados en otros paises
donde registraron un mayor riesgo de mortalidad en areas de
nivel socioeconémico bajo. En Estados Unidos se encontré un
mayor riesgo de mortalidad en condados con mayor porcen-
taje de poblacion en situacion de pobreza (5), mientras que en
Inglaterra este riesgo se acrecentd en areas con mayor propor-
cién de minorias étnicas y mayor proporcion de poblaciéon con
ingresos bajos (6). En Espafia la tasa de letalidad ajustada fue
mayor en dreas de nivel socioeconémico bajo (22). En compara-
cién a la Argentina, en Gran Bretafa y Espafia hubo una mayor
circulacién del virus previa a la aplicacién de medidas de dis-
tanciamiento social a nivel nacional. Al dia de implementacién
de estas medidas, en Gran Bretana ya se habian registrado 232
muertes por COVID-19 acumuladas (1,23), mientras que Espana
acumulaba 468 muertes (24). En Argentina, al dia de implemen-
taciéon del ASPO se registraban 3 muertes (1). Es posible que
una mayor circulacién del virus previa a la aplicacién de medi-
das de distanciamiento social en Espafia y Gran Bretafia haya
provocado una difusién mas rdpida hacia dreas de menor nivel
socioeconémico. En la Ciudad de San Pablo (Brasil) el riesgo de
mortalidad fue mayor en dreas de nivel socioeconémico alto en
la semana epidemioldgica 13 (del 22 al 28 de marzo de 2020),
para luego pasar a ser mayor en areas de nivel socioeconémico
bajo (25). A diferencia de otros paises sudamericanos, se estima
que la Argentina ha sido uno de los paises que més ha redu-
cido la movilidad de su poblacién durante los primeros meses
de circulacién del virus en el pais (26). Esta mayor reduccién
ha estado aparentemente asociada a las medidas de cuarentena
impuestas en algunos paises, como el ASPO implementado en
Argentina (26).

De acuerdo al modelo cualitativo de difusién de la mortali-
dad en el contexto de una pandemia (13), se esperaria un primer
conglomerado de mortalidad alta en el drea urbana principal
de la Argentina. Si bien el primer conglomerado de mortalidad
alta fue detectado mayoritariamente en partidos del noreste de
la provincia de Buenos Aires, caracterizados por una red de ciu-
dades pequenas y medianas, también ocupé dos partidos de
la periferia norte del AGBA. Esto, sumado a la emergencia de
un conglomerado de mortalidad alta en la CABA dos semanas
y media después, apoyaria parcialmente lo planteado por el
modelo de difusién de la mortalidad en una primera etapa.

De los cinco conglomerados de mortalidad alta, tres (conglo-
merados 3, 5y 6) fueron localizados en comunas y partidos de
densidad alta del AGBA. Al observar la secuencia temporal de
aparicién de estos conglomerados, luego de la emergencia del
conglomerado 3 en comunas de CABA (éreas de densidad pobla-
cional alta) a principios de abril, emergi6 el conglomerado 5 en
zona norte de la CABA y partidos contiguos al norte (Vicente
Loépez, San Isidro) a finales del mismo mes. Luego, a principios
de junio, se detect6 el conglomerado 6 en partidos localizados
al sur de la CABA. Si se compara el porcentaje de hogares con
NBI entre los conglomerados 5 (mediana=2,4; rango=1,7-6,7) y
6 (mediana=7,4; rango=>5,0-9,3), existiria algtin indicio de una
difusién intra-urbana de la mortalidad hacia dreas de menor
nivel socioeconémico hasta mediados de agosto.
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Sin embargo, esta difusién de la mortalidad no parece haber
continuado hacia otros partidos periféricos del AGBA. Nuestro
analisis muestra dos conglomerados de mortalidad baja en par-
tidos de la periferia sur y oeste entre mediados de septiembre
y mediados de octubre, caracterizados por presentar mayores
ejes de pobreza con respecto a la CABA y partidos de la zona
norte proximos (27). Esto es importante, ya que existen fuer-
tes desigualdades socioeconémicas en los factores de riesgo
de enfermedades crénicas de la poblacién anciana urbana en
América Latina (28). Los mayores valores del indice de masa
corporal y la obesidad se concentraron en las poblaciones mas
pobres de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (29), y es
probable que este patrén sea similar en poblaciones de nivel
socioeconémico bajo del resto del AGBA.

Otro conjunto de conglomerados de mortalidad baja fue
detectado en el centro y noroeste de la Argentina desde finales
de abril hasta finales de agosto. La finalizacién de estos conglo-
merados coincide con la “federalizacion”(21) de la transmisién
del virus fuera del AGBA hacia el resto de la Argentina a par-
tir de septiembre. Sin embargo, el andlisis espacio-temporal
llevado a cabo en este estudio no da cuenta de un aumento
mayor al esperado en el ndmero de muertes fuera del AGBA
hasta mediados de octubre, como si lo predice la segunda
fase del modelo de difusiéon de la mortalidad. Es posible que
una combinacién de politicas locales que restringen la circula-
cién e interaccién de personas (30-32), sumadas a medidas de
auto-aislamiento por parte de poblaciones vulnerables (pobla-
cién con comorbilidades y poblaciéon adulta mayor), hayan
provocado una disminucién de casos e impedido el posterior
ascenso de la mortalidad en estos departamentos.

Este estudio presenta varias limitaciones. Primero, podria
existir un retraso en la notificaciéon de muertes en el interior
de la Argentina (33) que podria traducirse en la no emergencia
de conglomerados de mortalidad alta a partir de septiembre.
Segundo, la notificacién de los fallecimientos por jurisdiccion
se realiza teniendo en cuenta el lugar de residencia segtn el
Registro Nacional de las Personas, por lo que aquellos cambios
de residencia previos al fallecimiento por COVID-19 y no incor-
porados en este registro provocarian una asignacioén errénea
de estas muertes en determinadas areas. Tercero, el “problema
de la unidad de drea modificable” es propio del uso de areas
definidas arbitrariamente que pueden agregarse o desagregarse
en otras areas, lo que implica que se pueden obtener resulta-
dos diferentes si, sobre una misma area de estudio, se utilizan
diferentes conjuntos de unidades espaciales. Cuarto, el uso de
comunas/departamentos/partidos como unidades espaciales
impide analizar las variaciones espacio-temporales de la mor-
talidad a escalas geograficas que logren captar diferenciaciones
socioecondémicas intraurbanas o variaciones urbano-rurales de
la mortalidad al interior de cada comuna/departamento/par-
tido. Quinto, no contamos con informacién sobre la prevalencia
de comorbilidades en las comunas/departamentos/partidos,
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por lo que no es posible determinar si la difusién de la mortali-
dad se produjo en areas de mayor prevalencia de enfermedades
cronicas y factores de riesgo asociados.

Por otro lado, este estudio presenta algunas fortalezas.
Primero, el modelo espacio-temporal por permutaciones pres-
cinde de la poblacién en riesgo y puede ser utilizado a escalas
temporales en las que no suelen existir datos de poblacion
(variaciones a nivel de dias, semanas y meses) o en anos aleja-
dos a la realizacién de censos poblacionales. Segundo, nuestro
periodo de estudio incluye las 3 459 registradas en la provincia
de Buenos Aires, e incorporadas a partir del 25 de septiembre,
por medio de una nueva metodologia tendiente al registro en
tiempo real de las muertes por COVID-19 (34). Ademas, debido
a que en el resto de las jurisdicciones puede existir un retraso en
el registro de fallecimientos, utilizamos datos actualizados al 14
de noviembre de 2020.

La conclusién principal de este estudio es la ausencia de
conglomerados activos de mortalidad alta en Argentina
durante septiembre y hasta el 17 de octubre de 2020, fin de
nuestro periodo de estudio. Tampoco hemos detectado una
difusién espacial de muertes hacia areas de nivel socioecono-
mico bajo a nivel nacional. En concordancia con lo planteado
en la primera fase del modelo de difusién de la mortalidad,
los conglomerados de mortalidad alta fueron detectados,
parcial o completamente, en el AGBA. Sin embargo, no se
detectaron conglomerados de mortalidad alta en el resto del
pais, como si era esperado en una segunda fase de difusién de
la mortalidad. Nuestros resultados sugieren que las medidas
implementadas en el marco del ASPO podrian haber dismi-
nuido la transmisién del virus y evitado la emergencia de
conglomerados de mortalidad alta en areas de nivel socioe-
conémico bajo y fuera de la AGBA, principal area urbana de
la Argentina. Sin embargo, nuestro estudio explor6 las varia-
ciones espacio-temporales de las muertes por COVID-19 y
determinadas caracteristicas de 4rea asociadas a la emergen-
cia de los conglomerados, por lo que los resultados obtenidos
no son concluyentes acerca del impacto de estas intervencio-
nes sobre el territorio nacional.
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Space-time spread of COVID-19 deaths in Argentina

ABSTRACT Objectives. Describe the space-time spread of COVID-19 deaths and analyze its socio-spatial inequalities in
Argentina.
Methods. COVID-19 deaths in Argentina as of October 17, 2020 were analyzed using data on day, month,
and year, and place of residence. The space-time permutation scan method was used to detect the presence
of space-time clusters. Poverty levels, population densities, and percentage of older adults in the population
were compared for areas in high-mortality clusters and low-mortality clusters.
Results. Five high-mortality clusters were detected between March 21 and August 27 in the Greater Buenos
Aires conurbation and the northeast of the province of Buenos Aires. Low-mortality clusters were located on
the periphery of the urban area from mid-September to mid-October and in central and northwestern Argen-
tina between late April and late August. High-mortality clusters were located in areas with higher population
densities and higher percentages of older adults in population, compared to low-mortality clusters.
Conclusions. No high-mortality clusters were detected between September and mid-October. Nor have we
detected a spatial spread of deaths to areas of low socioeconomic status at the national level. Our results
support the first phase of the mortality spread model, affecting the largest urban area in Argentina.

Keywords Spatio-temporal analysis; space-time clustering; coronavirus infections; mortality; Argentina.

Distribuicao espaco-temporal de mortes por COVID-19 na Argentina

Resumo Objetivo. Descrever a distribuicdo espago-temporal de mortes por COVID-19 e analisar desigualdades
socioespaciais na Argentina.
Métodos. As mortes por COVID-19 ocorridas na Argentina até 17 de outubro de 2020 foram analisadas
a partir de dados referentes ao dia, més e ano e local de residéncia. A estatistica scan utilizando modelo
de permutagéo espaco-tempo foi aplicada para detectar conglomerados espago-temporais. Realizou-se a
comparacéo do nivel de pobreza, densidade populacional e percentual de populacdo idosa entre as areas
pertencentes aos conglomerados com alta mortalidade e as areas pertencentes aos conglomerados com
baixa mortalidade.
Resultados. Cinco conglomerados com alta mortalidade foram detectados entre 21 de marco e 27 de agosto
na regido da Grande Buenos Aires e no nordeste da provincia de Buenos Aires. Os conglomerados com baixa
mortalidade estavam localizados na periferia da regido da Grande Buenos Aires, de meados de setembro a
meados de outubro, e nas regides central e noroeste do pais, entre o final de abril e final de agosto. Os con-
glomerados com alta mortalidade estavam localizados em areas de maior densidade populacional e maior
percentual de populagéo idosa em comparacao aos conglomerados com baixa mortalidade.
Conclusao. Nao foram detectados conglomerados com alta mortalidade entre setembro e meados de outu-
bro. Também ndo se observou a distribuicao espacial de mortes em areas com baixo nivel socioecondmico
em todo o pais. Os resultados deste estudo respaldam o modelo de distribuicdo de mortes na primeira fase,
atingindo a principal area urbana da Argentina.

Palavras-chave  Andlise Espago-Temporal; Conglomerados Espago-Temporais; Infecgdes por Coronavirus; Mortalidade;
Argentina.
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