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RESUMEN

Con el objetivo de describir la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y factores contex-
tuales con la mortalidad por COVID-19, durante 2020-2021 en las provincias de Mendoza y San Juan en
Argentina se realizé un estudio de tipo ecoldgico, donde los factores sociodemograficos fueron la edad, el
sexo y el nivel educativo y contextuales la pobreza y la urbanizacion a nivel departamental. Los analisis se
estimaron mediante modelos jerarquicos bayesianos binomial negativos. Existieron desigualdades edu-
cacionales independientemente del contexto socioeconémico y el nivel de urbanizacién. La excepcion
fue el grupo etario de 65 a mas aios durante 2021 que, independientemente del nivel educativo, mostré
un riesgo de muerte por COVID-19 mayor en departamentos con niveles altos de pobreza estructural.
En conclusidn, la desigualdad educativa es un indicador de desigualdad social que aumenta la vulnera-
bilidad para la mortalidad por COVID-19.

Palabras clave: Andlisis espacial; disparidades socioecondmicas en salud; mortalidad; SARS-CoV-2;
geografia médica. (fuente: DeCS BIREME).

COVID-19 MORTALITY: EDUCATIONAL INEQUALITIES
AND SOCIO-SPATIAL CONTEXT IN TWO PROVINCES
OF ARGENTINA

ABSTRACT

With the aim of describing the association between sociodemographic characteristics and contextual
factors with COVID-19 mortality during 2020-2021 in the provinces of Mendoza and San Juan in Ar-
gentina, we conducted an ecological study, which included the sociodemographic factors: age, sex and
educational level, and the contextual factors: poverty and urbanization at the departmental level. The
analyses were estimated using negative binomial Bayesian hierarchical models. Educational inequalities
existed regardless of socioeconomic context and level of urbanization. The exception was the age group
65 years and older during 2021, which, regardless of educational level, showed a higher risk of death by
COVID-19 in departments with high levels of structural poverty. In conclusion, educational inequality
is an indicator of social inequality that increases vulnerability to COVID-19 mortality.

Keywords: Spatial analysis; socioeconomic disparities in health; mortality; SARS-CoV-2; medical geography.
(source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Existen estudios ecoldgicos que han dado cuenta de la relacion entre desigualdades sociales
y geograficas, en la mortalidad por COVID-19 en paises latinoamericanos %, pero poco se
han analizado estas desigualdades considerando caracteristicas socioecondmicas de los falle-
cidos. El nivel socioecondémico de drea constituye un factor contextual que puede contribuir
a una mayor propagaciéon del COVID-19 ©), asociado a situaciones de pobreza estructural
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(hacinamiento de los hogares, bajo acceso a espacios verdes y
de recreacion o bajo acceso a alimentos saludables). Las areas
urbanas propician mayor movilidad y contacto entre diferen-
tes poblaciones, aumentando la probabilidad de contagio de
enfermedades transmisibles y las dreas rurales presentan una
accesibilidad geografica muy baja a servicios de salud, pero
no parece haber consenso claro sobre el impacto diferencial
del COVID-19 a lo largo del gradiente urbano-rural ¢®. En
cuanto a los factores demograficos, existe un mayor riesgo
de muerte en personas mayores y en hombres ©!V. Aunque
la posicién social de los individuos, medida a través del ni-
vel educativo, estd asociada a un mayor riesgo de mortalidad
por COVID-19 "2, poco se han estudiado estas desigualda-
des considerando tanto la posicion social de los fallecidos
por COVID-19 como las caracteristicas socioeconémicas de
las dreas donde residen *¥.

En esta investigacion tomamos como area de estudio las
provincias argentinas de Mendoza y San Juan, ambas con pro-
porcion alta de informacion sobre el nivel educativo . Estas
provincias tuvieron, durante 2020-2021, dos olas de muertes
por COVID-19 (Figura 1). La primera ola tuvo sus picos de
mortalidad en octubre (Mendoza) y noviembre (San Juan) de
2020, y estuvo caracterizada por medidas de distanciamiento
social y restriccion de la movilidad poblacional ). La segun-
da ola tuvo picos de mortalidad en mayo (Mendoza) y junio
(San Juan) de 2021, caracterizada por la aparicion de las va-
riantes gamma y lambda 9, la primera asociada a un aumen-
to de la mortalidad en poblacion joven, y el comienzo de la
vacunacion masiva contra la COVID-19.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la aso-
ciacion entre las caracteristicas socio-demograficas y factores
contextuales con la mortalidad por COVID-19, durante 2020-
2021 en las provincias argentinas de Mendoza y San Juan.

MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. Existen muy pocos
estudios que den cuenta de las desigualdades educacionales
de la mortalidad por COVID-19, tomando en cuenta
factores sociales contextuales.

Principales hallazgos. Durante ambas olas de 2020 y
2021, se encontraron desigualdades educativas de la
mortalidad por COVID-19, independientemente del
nivel de pobreza y de urbanizacion de los departamentos
de las provincias de Mendoza y San Juan (Argentina).

Implicancias. Se sugiere focalizar politicas preventivas no
solo en areas con niveles altos de pobreza, sino también a
escala de aquellos hogares con personas adultas de nivel
educativo bajo.

EL ESTUDIO

Disefio de estudio

El presente es un estudio de tipo ecoldgico espacial. El drea
de estudio esta comprendida por las provincias de Mendoza y
San Juan, dos jurisdicciones que, junto a otras 22, conforman
el territorio de la Reptiblica Argentina. Ambas provincias se
localizan en el oeste centro del pais y estan subdivididas en
departamentos, 18 en Mendoza y 19 en San Juan. De acuerdo
al Censo de 2022, en las provincias de Mendoza y San Juan
residen 2014533 y 818234 habitantes, respectivamente 7.
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Fuentes: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, e Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Reptiblica Argentina.

Figura 1. Tasa bruta de mortalidad por COVID-19 (por 100,000 habitantes) en residentes de las provincias

de Mendoza (linea azul) y San Juan (linea roja) en Argentina 2020-2021.
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Datos y variables de estudio

Las muertes por COVID-19 se identificaron utilizando la
10° Clasificacion Internacional de Enfermedades a partir de
los codigos ICD-10: U071, U072, U109. Los datos de morta-
lidad por edad, sexo, provincia de residencia, y nivel educa-
tivo se obtuvieron del Ministerio de Salud "® de Argentina
para los anos 2020 y 2021.

La edad se dividié en cuatro categorias: 25 a 44, 45 a 64, 65
a 74y 75 amas aios, mientras que el nivel educativo compren-
di6 a quienes nunca asistieron a educacién y quienes comple-
taron o no alguno de los niveles primario, secundario (incluye
educacién general basica y polimodal) y superior-universita-
rio. Sexo y edad fueron incluidos debido a un mayor riesgo de
mortalidad en personas mayores y en hombres .

Con respecto a la edad, se analizaron separadamente
adultos jovenes (25 a 64 anos) de personas mayores (65
a mas anos), debido al aumento de muertes en el primer
grupo etario durante la segunda ola. El nivel educativo se
agrupé en dos categorias: nivel bajo y medio-alto, como
indicador del nivel socioeconémico comunmente utilizado
en estudios de mortalidad ®**). Durante el 2020, a excep-
cién del departamento de Angaco en la provincia de San
Juan (1 muerte con nivel educativo ignorado de un total
de 5 muertes por COVID-19), todos los restantes depar-
tamentos tuvieron 80% o mas de muertes por COVID-19
con datos del nivel educativo del fallecido). Durante 2021
todos los departamentos tuvieron 80% o mas de muertes
por COVID-19 con este dato.

El nivel educativo bajo incluyé a aquellos con educacién
secundaria incompleta. El nivel educativo medio-alto con-
sider¢6 personas que completaron la escuela secundaria (6 o
mas anos de escuela primaria, 5 0 mas afnos de escuela se-
cundaria) o tenfan educacion terciaria incompleta o comple-
ta (1 o mas afios de educacidn terciaria o ninguna educacion
terciaria después de la educacién secundaria). Los departa-
mentos de las provincias de Mendoza y San Juan constituye-
ron las unidades espaciales. Se utilizaron dos variables para
medir el nivel socioeconémico y de urbanizacién en cada
departamento. El porcentaje de hogares con necesidades ba-
sicas insatisfechas (NBI) se utilizé6 como indicador del nivel
socioeconémico, cominmente utilizado en Argentina como

medida de pobreza estructural ®?

, mientras que se utilizd
la densidad de poblacion (individuos por kilémetro*) como
indicador del nivel de urbanizacién, ya que la definicién cla-
sica implica concentracién poblacional ®®. Para interpretar
los resultados, los valores de densidad de poblacién y NBI
se transformaron en puntajes z. Ambas variables fueron ex-
traidas del Censo de 2010. Debido a que, hasta el momento,
no hay datos disponibles sobre poblacién por estructura de
edad y nivel educativo a nivel departamental durante 2020-
2021, se calcularon proyecciones lineales de estas variables

utilizando los censos de 2001 y 2010.
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Analisis estadistico

Para probar las asociaciones entre mortalidad por CO-
VID-19 y factores sociodemograficos y contextuales, se esti-
mo6 un modelo jerarquico bayesiano binomial negativo, con
celdas en el nivel 1, que constaban de muertes en numerado-
res y denominadores poblacionales (offset del modelo) tabu-
lados de forma cruzada por grupo de edad, sexo y nivel edu-
cativo, que estaban anidados dentro de los 37 departamentos
de Mendoza y San Juan en el nivel 2. Cada departamento te-
nia asignado sus valores de las variables de densidad de po-
blacién y hogares con NBI. Los modelos bajo distribuciones
binomial negativas mostraron un mejor ajuste con respecto
alos modelos bajo distribuciones de Poisson, al considerar el
criterio de informacion Watanabe-Akaike (Material suple-
mentario, Tabla Al). Para cada aflo y tres grupos grandes
de edad (25 a mas afios, 25 a 64, y 65 a mds afos) se utiliz6
un modelo espacial mixto ®¥ con efectos aleatorios espacial-
mente estructurados (modelo “BYM2”) @, con el objetivo
de tener en cuenta la dependencia espacial entre los depar-
tamentos (es decir, existe una tendencia a tasas de morta-
lidad similares entre departamentos vecinos). Es asi como
se incluy6é un pardmetro que toma en cuenta los efectos
aleatorios espacialmente estructurados mas un parametro
de residuos no estructurados ®®. Los efectos aleatorios es-
pacialmente estructurados fueron calculados considerando
una matriz de contigiiidad espacial, en donde el criterio de
vecindad fue determinado si un departamento compartia un
limite con otro departamento. Se estimaron riesgos relativos
(RR) como medida de asociacién entre el riesgo de morta-
lidad por COVID-19 y las variables independientes. Luego,
se estimaron los hiperpardmetros, la precision (el inverso
de la varianza) de los efectos aleatorios y un parametro que
controla la importancia de la estructura espacial ®*. Por ul-
timo, se calcularon los riesgos relativos residuales, luego de
controlar por las variables independientes incluidas en los
modelos, y las probabilidades posteriores de riesgos mayo-
res que 1. El anlisis estadistico se realizd con el paquete
INLA en el programa R version R.3.2.5 (http://www.r-pro-
ject.org), mientras los mapas fueron realizados con el pro-
grama QGIS version 2.14.3 (https://qgis.org/en/site/).

Aspectos éticos

El presente estudio utilizé datos secundarios disponibles
conforme la Ley 27.275 de Derecho de Acceso a la Informa-
cién Publica. Por lo tanto, no se requirié aprobacién alguna
de un comité de ética de investigacion ya que se trabajé con
datos estadisticos anénimos.

HALLAZGOS
Durante 2020 y 2021 se notificaron 2715 y 4844 muertes por

COVID-109, respectivamente, en poblacion de 25 a mds afios
residiendo en las provincias de Mendoza y San Juan. Del
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total de muertes, 78% correspondié a Mendoza, hubo ma-
yor frecuencia en hombres (57%), en poblacion de 65 a mas
afos (72%), e individuos de nivel educativo bajo (73%). Los
valores mas altos de densidad poblacional se concentraron
en los departamentos pequefios que comprenden las ciuda-
des capitales de San Juan y Mendoza (Figura 2). Los valores

Afio 2020: 25+ afios

Riesgo relativo
[ ]<=09
[ 0,99-1,10
B -1.10

Afio 2020: 25-64 afios

Prob. posterior

[ ]<=050

Riesgo relativo
[ ]<=099
I 0,99-1,10
B -1.10

Afio 2020: 65+ afios

Prob. posterior

[ ]<=050
B >0

Riesgo relativo

[ ]<=0,99

Prob. posterior

[]<=050

[ 0,99-1,10 [ 0,50-0,80
B - 1.10 B >o0.80
Densidad de poblacién

(2010)

Habitantes por km2
[ Jo4-38
[ 3,8-503
B 50,3-3637,4

[ 0,50-0,80

[ 0,50-0,80

mas altos de porcentaje de hogares con NBI se concentraron
principalmente en la mitad este de la provincia de San Juan.

Considerando todos los grupos de edad, durante 2020-
2021 se observo un riesgo mayor de mortalidad por CO-
VID-19 (intervalos de confianza del 95% -IC 95%— mayores
que 1) asociado a aumento de la edad, sexo masculino, y nivel

Afio 2021: 25+ afios

Riesgo relativo Prob. posterior
[ ]<=099 [ ]<=050
[ 0,99-1,10 77 0,50-0,80
Il >1.10 B > 0.8

Riesgo relativo

[ ]<=099

Afio 2021: 25-64 afios
Prob. posterior
[]<=050
I 0,99-1,10 [ 0,50-0,80
B -1.10 B 0,80

Afio 2021: 65+ afios

Riesgo relativo Prob. posterior
[ ]<=099 [ ]<=050
[ 0,99-1,10 %- 0,50 - 0,80
B > 1.10 Il >o0.80

Hogares con Necesidades
Basicas Insatisfechas (2010)

Porcentaje de hogares
[J]37-85

[ 85-139

B 13.9-206

Figura 2. Distribucion geografica del riesgo relativo residual de mortalidad por COVID-19 (ajustado por las variables indepen-
dientes) y probabilidad posterior de riesgo > 1, por afio y grupo de edad y distribucion geogrifica de la densidad poblacional,
hogares con necesidades basicas insatisfechas en las Provincias de Mendoza y San Juan, Argentina, 2020-2021.

1741

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.412.13201


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.412.13201

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2024;41(2):171-7.

Leveau & Veldzquez

educativo bajo (RR 2020: 1,81, IC 95%: 1,60-2,06; RR 2021:
1,64, IC 95%: 1,49-1,81; Tabla 1). Las desigualdades relativas
de la mortalidad por grupos de edad fueron menores en 2021
con respecto a 2020. En general, las asociaciones con las va-
riables se mantuvieron en los modelos que consideraron de
manera separada los grupos de 25-64 afios y 65 a mas afos. En
poblacién de 65 a mas afios durante 2021, mayores porcenta-

jes de hogares con NBI se asociaron a mayor mortalidad por
COVID-19 (RR: 1,15, IC 95%: 1,02-1,31; Tabla 1).

Durante 2020, luego de considerar sexo, edad, y nivel
educativo de los fallecidos por COVID-19, ademas de la
densidad poblacional y el porcentaje de hogares con NBI
a nivel departamental, hubo mayor riesgo de mortalidad
principalmente en la mitad norte de la provincia de Men-

Tabla 1. Variables sociodemogréficas y contextuales asociadas a la mortalidad por COVID-19 en las provincias de Mendoza y San Juan, Argentina, 2020-2021.

Riesgo relativo (IC 95%)

Caracteristicas
Aiio 2020 Aiio 2021

Poblacion de 25 a mas afos
Nivel educativo

Medio-alto Referencia Referencia

Bajo 1,81 (1,60 - 2,06) 1,64 (1,49 - 1,81)
Sexo

Mujer Referencia Referencia

Hombre 2,07 (1,87 - 2,31) 1,71 (1,56 - 1,87)
Grupo de edad

25 a 44 afios Referencia Referencia

45 a 64 afos 11,62 (8,83 - 15,29) 8,14 (6,89 - 9,62)

65 a 74 afnos 55,26 (42,13 - 72,50) 27,25 (23,00 - 32,28)

75 a mas afos
Necesidades bésicas insatisfechas nivel departamental (1 DE)
Densidad poblacional, nivel departamental (1 DE)
Poblacién de 25 a 64 afos
Nivel educativo
Medio-alto
Bajo
Sexo
Mujer
Hombre
Grupo de edad
25 a 44 anos
45 a 64 anos
Necesidades bésicas insatisfechas nivel departamental (1 DE)
Densidad poblacional, nivel departamental (1 DE)
Poblacion de 65 a mds afos
Nivel educativo
Medio-alto
Bajo
Sexo
Mujer
Hombre
Grupo de edad
65 a 74 afos
75 a mas afos
Necesidades bésicas insatisfechas, nivel departamental (1 DE)

Densidad poblacional, nivel departamental (1 DE)

140,11 (107,14 - 183,35)

1,05 (0,84 - 1,30)
1,12 (0,92 - 1,39)

57,65 (48,74 - 68,20)
1,05 (0,95 - 1,18)
1,12 (1,00 - 1,26)

Referencia
1,60 (1,39-1,84)

Referencia
1,61 (1,30-1,99)

Referencia
1,87 (1,63-2,15)

Referencia
2,07 (1,68-2,55)

Referencia
8,21 (6,97-9,66)
1,02 (0,92-1,15)
1,07 (0,94-1,22)

Referencia
11,73 (8,87-15,52)
1,09 (0,86-1,38)
1,09 (0,89-1,34)

Referencia
1,69 (1,47-1,93)

Referencia
1,91 (1,66-2,21)

Referencia
1,61 (1,43-1,82)

Referencia
2,07 (1,83-2,34)

Referencia
2,11 (1,87-2,39)
1,15 (1,02-1,31)
1,06 (0,95-1,19)

Referencia
2,52 (2,23-2,86)
1,02 (0,81-1,28)
1,11 (0,91-1,37)

DE: desviacion estandar
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doza (Figura 2). Durante 2021, este riesgo elevado pareci6
concentrarse en la mitad sur de la provincia de Mendoza.
Al comparar las probabilidades posteriores de riesgo mayor
a 1 entre los grupos etarios de 25 a 64 afios y 65 a mds afios,
se observo mayor similitud geogréfica en 2020, con riesgos
mayores de mortalidad en la mitad norte de Mendoza. Lue-
go, en 2021, hubo una mayor diferenciacion geografica en
el grupo de 65 a mds afios, con respecto a 2020, reflejada en
una difusion de la mortalidad en la mitad sur de la provincia
de Mendoza (Figura 2).

DISCUSION

Durante 2020-2021 existieron desigualdades educacionales, in-
dependientemente del contexto socioecondmico y el nivel de
urbanizacion, relacionadas con la mortalidad por COVID-19
en las provincias de Mendoza y San Juan en Argentina. La ex-
cepcion fue la poblacion de 65 a mas afios de edad que, durante
2021, mostré mayor riesgo de muerte por COVID-19 en depar-
tamentos con niveles altos de pobreza estructural.

Durante 2020-2021 hubo mayor riesgo de mortali-
dad por COVID-19 predominantemente en la provincia
de Mendoza. A diferencia, de la provincia de San Juan, en
la provincia de Mendoza se implement6 una estrategia de
equilibrio entre la salud y la economia ® que pudo llevar
a mayor circulacién poblacional en la provincia, mayor nd-
mero de contagios y, por ende, mayor numero de muertes.
Esto se puede evidenciar al comparar la variacion de la mo-
vilidad en estaciones de transporte entre ambas provincias,
donde durante el 2020 se observé una baja mas pronunciada
de la movilidad, con respecto al periodo de referencia pre-
pandémico en la provincia de San Juan ®®. Mientras que en
la provincia Mendoza la caida en la movilidad en estaciones
de transporte mayormente no alcanzo el 40% (consideran-
do medias mdviles de 14 dias), en la provincia de San Juan
la caida de la movilidad fue mas pronunciada, mayormente
con valores entre -60% y -70% @%.

Nuestros resultados mostraron desigualdades educacio-
nales similares para la mortalidad por COVID-19 entre las
dos olas, luego de controlar por el nivel de pobreza estruc-
tural y de urbanizacion. El nivel educativo no solo seria un
indicador de la situacion socioecondémica de una persona,
en términos de salario, tipo de insercion laboral (preca-
ria-estable), sino también de su situacion de salud, con peo-
res indicadores en poblaciones de nivel educativo bajo ).
En el Estado de San Pablo (Brasil) ¥, la ciudad de Roma
(Italia) ©, y en los Estados Unidos 'V se encontraron mayo-
res riesgos de mortalidad por COVID-19 en poblaciones de
nivel educativo bajo. En el caso de San Pablo, las poblaciones
de menor nivel educativo tuvieron mayor prevalencia de co-
morbilidades y peores condiciones laborales (trabajo cara a
cara, menor posibilidad de teletrabajo, licencia no remune-
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rada) en comparacion a las poblaciones de nivel educativo
medio y alto®?.

Durante 2020, el riesgo de mortalidad por COVID-19 no
fue mayor en dreas urbanas, a pesar de las restricciones en la
movilidad poblacional que pudieron proteger de la transmi-
sion del SARS-CoV-2 hacia las areas periféricas con baja den-
sidad poblacional. Tampoco observamos un incremento de la
mortalidad por COVID-19 en los departamentos de menor
densidad poblacional (mas rurales) durante 2021. Una posible
explicacion a la ausencia de diferencias de mortalidad entre
dreas rurales y urbanas pueda deberse a la posible ausencia
de desigualdades geograficas en el acceso a camas de terapia
intensiva. Un estudio realizado en la ciudad de San Pablo
(Brasil) mostrd que la demora en el acceso a hospitalizacién
no estuvo asociada a un mayor riesgo de mortalidad por CO-
VID-19, luego de considerar la presencia de comorbilidades
(19, Por lo tanto, es posible que la imposibilidad de protegerse
del contagio, sumado a la presencia de comorbilidades, sean
factores mas predominantes ligados a la mortalidad por CO-
VID-19 que la accesibilidad a hospitalizacion.

Durante 2021 y en poblacion de 65 a mas anos, mayores
niveles de pobreza estructural estuvieron asociados a mayor
mortalidad por COVID-19. Esto podria indicar una mayor
transmisién del SARS-CoV-2 hacia departamentos perifé-
ricos de menor nivel socioeconémico, especialmente en la
zona este de la provincia de San Juan, en un contexto de ma-
yor movilidad poblacional comparado a 2020. En paralelo
a una creciente movilidad poblacional desde fines de 2020,
a inicios de 2021 comenz¢ la vacunacién en personas de 70
a mds anos, definidas como parte de un grupo poblacional
prioritario. Una posible explicacién es la menor proporcion
de vacunacién contra COVID-19 en departamentos de nivel
socioeconémico bajo durante los primeros meses de 2021,
cuando comenzaba la propagacion de casos de la segunda
ola en las provincias de Mendoza y San Juan.

Este estudio presenta varias limitaciones. Primero, no
contamos con datos actuales sobre poblaciones por sexo,
edad, nivel educativo, y pobreza estructural a nivel depar-
tamental, por lo que realizamos proyecciones lineales utili-
zando datos censales de 2001 y 2010. Por tanto, el uso de
datos del Censo de 2022, atn no disponible, podria modi-
ficar nuestros hallazgos. Segundo, las unidades espaciales
utilizadas en este estudio pueden reflejar un nivel amplio de
generalizacién que enmascara variaciones socioeconémicas
significativas dentro de las unidades espaciales. Tercero, los
datos de mortalidad pueden estar afectados por problemas
de registro de la causa de muerte por COVID-19 (subregis-
tro y sobre registro), aunque no contamos con informacion
sobre variaciones geograficas en esta limitacion de los datos.
Cuarto, no disponemos de informacion sobre prevalencia de
comorbilidades a nivel departamental, no incluyendo estas
variables en los modelos estadisticos.
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En conclusion, nuestros resultados indicarian el mayor
riesgo de mortalidad por COVID-19 en poblacion de nivel
educativo bajo comparado con poblaciones de nivel educa-
tivo medio-alto. Esto indicaria la necesidad de focalizar no
solo en dreas con niveles altos de pobreza, sino también a
escala de aquellos hogares con personas adultas de nivel
educativo bajo.

Contribuciones de autoria. Los autores del estudio declaran que cada
uno de ellos cumple con los cuatro criterios de autoria del ICMJE.
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