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Resumen

Introduccién: El objetivo de este estudio fue exami-
nar como la variabilidad geogréfica y los determinantes
sociales de la salud influyen en la tasa de letalidad por
COVID-19 en Bariloche.

Métodos: Se utilizé una base de datos del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica para analizar los
casos positivos de COVID-19 desde enero de 2020 hasta
diciembre de 2021. Los datos se geo-codificaron y se
incorporaron en un sistema de informacién geogréfica
(SIG). Se aplicé un marco de anélisis en tres pasos para
medir la inequidad en salud, utilizando indicadores
socioecondémicos y de acceso a servicios. Se realizé un
analisis multivariado para predecir la letalidad.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 25 020
casos de COVID-19 en Bariloche durante el periodo
de estudio. La letalidad fue del 2.1%. Se observé una
variabilidad significativa en indicadores socioeconé-
micos entre las diferentes delegaciones territoriales
de la ciudad.

Discusién: Los resultados mostraron inequida-
des en salud y una asociacién entre determinantes
sociales y letalidad por COVID-19 en Bariloche. Las
personas que vivian en areas con mayor vulnerabili-
dad socioecondémica presentaron un mayor riesgo de
mortalidad. Estos hallazgos resaltan la importancia
de abordar las inequidades en salud en la respuesta
a una pandemia.

Palabras clave: inequidad, variabilidad geogréfica,
COVID-19, vulnerabilidad social, geo-codificacién
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Abstract
Geographic variability, health inequities and lethality due
to COVID-19 in Bariloche, Rio Negro, 2020-2021

Introduction: The objective of this study was to ana-
lyze the geographic variability and the relationship
between social determinants of health and COVID-19
lethality in Bariloche.

Methods: A database from the National Epidemiologi-
cal Surveillance System was used to analyze COVID-19
positive cases from January 2020 to December 2021.
The data were geocoded and incorporated into a geo-
graphic information system (GIS). A three-step analytical
framework was applied to measure health inequity, us-
ing socioeconomic indicators and access to services. A
multivariate analysis was conducted to predict fatality.

Results: A total of 25 020 COVID-19 cases were diag-
nosed in Bariloche during the study period. The fatality
rate was 2.1%. Significant variability in socioeconomic
indicators was observed among different territorial
delegations of the city.

Discussion: The results showed health inequities
and an association between social determinants and
COVID-19 lethality in Bariloche. Individuals living in
areas with higher socioeconomic vulnerability had a
higher risk of mortality. These findings highlight the
importance of addressing health inequities in a pan-
demic response.

Key words: inequity, geographic variability, COVID-19,
social vulnerability, geocoding
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PUNTOS CLAVE:
Conocimiento actual

e Existen desigualdades en salud relaciona-
das con determinantes sociales y territo-
riales en poblaciones afectadas por CO-
VID-19. Estudios previos han demostrado la
asociacion entre condiciones precarias de
vivienda, nivel socioeconémico y letalidad.
Aunque algunos estudios han abordado la
cuestion, aun queda mucho por explorar
en cuanto a la vulnerabilidad territorial y
su relacién con la letalidad por COVID-19.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Este estudio analiza la relacién entre la
vulnerabilidad territorial y la letalidad por
COVID-19 en la ciudad de San Carlos de
Bariloche. Se encontré que determinados
territorios con peores condiciones socioe-
condmicas, acceso deficitario a servicios y
viviendas precarias tienen mayor letalidad
por COVID-19. Estos hallazgos destacan la
importancia de considerar la vulnerabilidad
territorial en la planificacion de medidas
de salud publica para reducir las desigual-
dades en salud en general y en especial
durante una pandemia.

Las inequidades sanitarias son las diferen-
cias sistematicas observadas en el estado de
salud de los distintos grupos de poblacién, con
un importante costo social y econémico tanto
para las personas como para la sociedad!?. Los
factores sociales, como la educacién, la situa-
cién laboral, el nivel de ingresos, el sexo y el
origen étnico, tienen una clara influencia en
la salud de una persona®? En todos los paises,
ya sean de ingresos bajos, medios o altos, exis-
ten grandes diferencias en cuanto al estado de
salud entre los distintos grupos sociales®?. Las
inequidades sanitarias se podrian reducir con
una correcta combinacién de politicas publi-
cas®?

La ciudad de San Carlos de Bariloche, en la
provincia de Rio Negro, Argentina, tiene como
principal fuente de ingresos el turismo, que
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presenta un gradiente econémico muy marca-
do dentro de su territorio, en el contexto de una
transformacién urbana que, en muchos espa-
cios, se encuentra en proceso de densificacion,
con un gradiente de desigualdades estructurales
y relaciones con las condiciones de habitat y vi-
vienda®*". Esta ciudad fue particularmente afec-
tada por la pandemia de coronavirus durante los
anos 2020 y 2021, con una constante incidencia
de casos y mortalidad asociada con la enferme-
dad por coronavirus®. Los sistemas de informa-
cién y los andlisis de la situacién de salud, en
ocasiones, no toman en cuenta la evaluacién de
las desigualdades®. Medir las desigualdades en
las condiciones de vida y salud constituye el pri-
mer paso hacia la identificacién de inequidades
en el campo de salud”®.

Abordamos la variabilidad inapropiada en sa-
lud, la variabilidad geografica de una seleccién
de determinantes sociales de salud, la geo-co-
dificacién y la asociacién a través de un marco
analitico adaptado para evaluar inequidades.
Esto nos permite ajustar la carga de enferme-
dad de acuerdo con las desigualdades en salud,
particularmente en las poblaciones de radios
censales con mayor vulnerabilidad, y predecir
la infeccién por SARS-CoV-2 y la mortalidad por
COVID-19. Nuestro objetivo es proporcionar in-
formacién potencialmente importante para los
tomadores de decisiones y la gestién estratégica
de recursos, contribuyendo asi a la formulacién
y ejecucion de politicas publicas adecuadas®.

Materiales y métodos
Estudio ecoldgico con metodologia cuantitativa de di-
seno descriptivo de tipo transversal.

Poblacion de muestra

Estuvo conformada por todas las personas (nifios y
adultos), habitantes permanentes (domicilio estable en la
ciudad) de la ciudad de San Carlos de Bariloche y que ha-
yan sido casos positivos (criterio clinico, epidemiolégico
o de laboratorio) para SARS-CoV-2 durante los afios 2020
y 2021, registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVS). La muestra es no probabilistica:
25 386 personas se encuentran registradas en el SNVS con
algunos de los criterios diagnésticos, fueron diagnostica-
dos en la ciudad y residen en forma permanente de ella.
Se excluyeron 366 registros por no contarse con la direc-
cién que permita geo-codificar el registro.
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Comité de Etica

El presente estudio presenta la aprobacién
del Comité de Etica de la Provincia de Rio Negro,
Argentina.

Variables (Anexo, Tabla 1)

La variable dependiente, es la letalidad (nimero de
muertes por casos por radio censal o por delegaciéon te-
rritorial) en el periodo 2020 y 2021, distribuida de acuer-
do con el radio censal utilizado, como proporcién de la
poblacién del radio censal, y la proporcién de infectados
en relacién con la proyeccién poblacional para ese radio
correspondiente al ano 2020.

Instrumentos y técnicos de medicion

Los datos de las personas con COVID-19, fueron re-
colectados a través de un formulario de reporte epide-
miolégico, que posteriormente fue cargado en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SISA/SNVS). La
estrategia de recoleccién de datos se observa en la Tabla
2 del Anexo.

Modelo y extraccion de datos

Se seleccionaron de la base de datos del Sistema Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVS/SISA) todos los
casos positivos por algin criterio para enfermedad por
coronavirus, filtrindose todos los casos desde enero de
2020 hasta diciembre de 2021, que hubieran sido designa-
dos de acuerdo con los criterios apropiados para cada pe-
riodo epidemiolégico San Carlos de Bariloche, y tuvieran
su residencia estable, y se encontraran dentro del ejido
Municipal de la Ciudad.

Estos datos se volcaron en una planilla (Anexo, Tabla
2), articulandose con un mapa callejero actualizado de la
ciudad. Sobre la planilla se trabajaron variables que fue-
ron estandarizadas. Esta capa fue geocodificada a través
de la direccién, obteniéndose para cada caso la latitud y
longitud correspondiente, de modo que posteriormente
fue correspondida por un radio censal.

Planilla (capa) de poblacién, vivienda y hogares

La planilla o capa de casos de COVID-19 se articulé con
la planilla de poblacién, vivienda y hogares a través de los
radios censales. Esta capa fue obtenida de datos expor-
tados desde el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC), desde donde fueron seleccionados todos los da-
tos relacionados con hogar, vivienda y poblacién estima-
da para cada radio censal, pertenecientes a la Ciudad de
San Carlos de Bariloche. Se registraron los datos del censo
2010, relacionados con caracteristicas de poblacién, ho-
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gares y vivienda, con datos de poblacién proyectados a
2020/2021 para obtener parametros poblaciones basales
por edad y sexo. (Anexo, Tablas 3 a 5)

Sistema de Informacién Geografica (SIG)

Las dos capas descritas anteriormente, fueron incor-
poradas en un sistema de informacién geogréfica (SIG) a
través del cual se realizé el almacenamiento, la manipu-
lacién, el andlisis y modelizacién de los datos vinculados
a una referencia espacial, facilitando la incorporacién de
aspectos sociales-culturales, econémicos y ambientales.
La localizacién del dato se describe mediante un Sistema
de Referencia de Coordenadas (SRC). Esta informacién del
SIG se organiza en capas; cada capa con un tipo especifico
de datos se procesa por separado, para finalmente com-
binarlas en un mapa. Se utiliza el SIG para analizar las
relaciones entre capas. Se establecié un marco de andlisis
en 3 pasos para medir la inequidad en salud, basado en la
distribucién desigual de vivienda y hogar, valorado por el
tipo de vivienda, la calidad de los materiales y el acceso
a los servicios de saneamiento. Este marco tedrico tiene
un primer paso que comprende la medicién univariada
de los parametros utilizados para valorar inequidad, un
segundo paso con una medicién univariada para valorar
desigualdad (variabilidad) y un tercer paso que compren-
de una medicién bivariada de la inequidad. Complemen-
tamos este marco, con la realizacién de un anélisis multi-
variado de la inequidad, utilizando parametros del radio
censal. Se utilizaron datos individuales de edad, género,
localizacién geografica y mortalidad en personas infecta-
das entre los anos 2020 y 2021 que hayan sido testeadas y
residan en forma permanente en la ciudad. Se utilizaron
datos de hogar y vivienda de los radios censales obteni-
dos del Censo Nacional 2010 con datos complementarios
del Censo Nacional 2022.

Analisis estadistico

Para cada una de las variables independientes en re-
lacién con las variables dependientes (mortalidad y le-
talidad del radio censal y casos de COVID-19 por radio
censal), se consigné el nimero de personas en cada grupo
que presentaron el factor.

Para las variables cualitativas se utilizé frecuencia ab-
soluta y porcentaje; para las variables cuantitativas, se
utilizé media, desvio estandar (DE) y rango intercuartil.

El analisis de mortalidad se basé en el modelo de Pois-
son, que parte del supuesto de que las muertes por CO-
VID-19 tienen una distribucién, en la que cada area geo-
grafica (para cada radio censal) posee el mismo riesgo de
presentar muertes por COVID-19.
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Se realizé un andlisis bivariado utilizando la prueba
de chi-cuadrado, con el objetivo de analizar la indepen-
dencia de las variables e identificar aquellas que tuvieran
una asociacién estadisticamente significativa. Cuando al
menos un valor esperado fue menor que 5, se procedid
con el test exacto de Fisher. Se considerd significativo un
valor de p < 0.05.

Para determinar la contribucién independiente de
cada uno de los multiples factores (variables explicativas
o independientes) a un uUnico evento (o variable depen-
diente), en este caso, la mortalidad y los casos de CO-
VID-19 por radio censal, se realizé un analisis multivaria-
ble de tipo regresién logistica. De este modo, se plantea
un modelo de tipo predictivo con respecto a la variable
dependiente del estudio. También se valora una aproxi-
macién a la prediccién de cada variable a través de un
andlisis de correspondencia multiple.

Para analizar la relacién existente entre las variables
que componen las capas de organizacién, de modo de
manipular, analizar y modelar los datos vinculados a una
referencia espacial, se utilizé el Sistema de Informacién
Geografica (SIG) que incluye ambas capas descritas en el
procesamiento de datos.

El andlisis estadistico se realizé con el programa R,
RStudio, versién 1.3.1073. El sistema de informacién geo-
gréfica fue procesado y organizado a través del progra-
ma QGIS.org, 2022 (QGIS Geographic Information System,
QGIS Association).

Resultados

Durante los afios 2020 y 2021 en la Ciudad de
San Carlos Bariloche, un total de 25 020 perso-
nas fueron diagnosticados como infectados por
SARS-COV-2 o con enfermedad por coronavirus,
e incluidos en el Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica (SISA). La edad media de la
poblaciéon fue de 39.1 anos (DE 16.8), 52.2% eran
mujeres; se produjeron 530 muertes por corona-
virus en dicho periodo, lo cual significé una leta-
lidad de 2.1% y una mortalidad de 0.37% (N total
para el ano 2021 = 142 763)

Descripcion de las caracteristicas de personas,
hogar y viviendas

Los radios censales se agrupan en delegacio-
nes territoriales, siendo la Regién Centro Sur y
Este de la ciudad (El Céndor, Microcentro, Zona
Urbana, Pampa de Huenuleo); en la Regién Oes-
te de la ciudad (Cerro Otto, Catedral y Lago Mo-
reno).

COVID-19 Bariloche: Andlisis de inequidades 2020-2021

Las personas habitantes de las delegaciones
eran 142 763, y tuvieron una media de edad de
37 anos (DS 5) y alrededor del 51% eran mujeres.
El porcentaje de personas no alfabetizadas os-
cilé entre un minimo del 3% en el microcentro
hasta un maximo del 7% en el area de la Pampa
de Huenuleo.

Un total de 35 220 hogares componen las de-
legaciones territoriales. E1 90% de los hogares de
la regién Pampa de Huenuleo y el 78% de los de
Zona Urbana, presentan un nivel socioeconémi-
co bajo o medio bajo, seguidos por El Céndor, con
un 36% de los hogares con esas caracteristicas.
Las regiones del centro de la ciudad (microcen-
tro) presentan un 10% de los hogares con dichas
caracteristicas, mientras que las delegaciones
del Oeste de la Ciudad (Cerro Otto, Catedral y
Lago Moreno) presentan este nivel socioecono-
mico en entre el 0y el 11% de los hogares.

En las delegaciones, existian en el ano 2010,
un total de 42 016 viviendas, de las cuales el por-
centaje de viviendas precarias (rancho o casillas)
oscilé entre los barrios del oeste de la ciudad:
1.6% (Cerro Otto), mientras que en el sur de la
ciudad este porcentaje representa 13.6% (Pampa
de Huenuleo). La calidad constructiva NO satis-
factoria, varié entre el 4.6% (para el Microcen-
tro), el 35% para el area de la Pampa de Huenuleo
y el 7% en la Zona Urbana.

El acceso a los servicios fue insuficiente en el
6% de las viviendas del area Microcentro, mien-
tras que en el area Pampa de Huenuleo, ese por-
centaje alcanzé el 34.2%.

Variabilidad de personas, viviendas, y hogares
entre las delegaciones territoriales

La variabilidad entre las caracteristicas de
personas, hogares y viviendas de acuerdo con
las delegaciones territoriales, se presenta en la
Tabla 1, donde se puede observar que delega-
ciones como la Zona Urbana o El Céndor, perte-
necientes a la regién sur de la ciudad, presentan
porcentajes de desocupacién (43% y 47%), no
alfabetizacién (6% y 7%), hogares con Necesi-
dades basicas insatisfechas (NBI) (13% y 26%),
mayor porcentaje de hogares con hacinamiento
(3% y 8%), calidad de construcciones insuficiente
(16% y 9%) y mala conexién a los servicios (16% y
15%), viéndose graficadas en la Tabla 1 con color
rojo/amarillo (proporciones mas altas para esas
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variables). Las diferencias entre estas proporcio-
nes fueron significativas (p < 0.01).

Las areas del Oeste de la ciudad como Cerro
Otto y Lago Moreno, presentaron porcentajes
de desocupacién (24% y 28%), no alfabetizacién
(5%), hogares con NBI (3% y 5%), porcentaje de
hogares con hacinamiento (1%), calidad de cons-
trucciones insuficiente (9%) y mala conexién a

Articulo original

los servicios (15%), viéndose graficadas en la
Tabla 1 con verde (proporciones mas bajas para
estas variables). Las diferencias entre estas pro-
porciones fueron significativas (p < 0.01).

Con respecto a la edad, las dreas de Microcen-
troy Cerro Otto presentaron una proporcién ma-
yor de personas mayores de 65 anos (p < 0.01),
que varié entre el 8 y el 14%. (Tabla 1).

Tabla 1| Variabilidad entre las delegaciones territoriales de acuerdo con caracteristicas de personas, hogares y
vivienda en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, afios 2020 y 2021 (N = 142 763)

El Microcentro Area Pampade Cerro Catedral Lago chi? p
Céondor (N =23284) Urbana Huenuleo Otto (N (N =4128) Moreno
(N= (N= (N=24350) = (N=
22945) 38479) 16779) 12818)
Personas Porcentaje (%)
Género femenino 50 53 51 51 49 50 72.3 <0.001

Edad > 65 afios 6

No alfabetizados

Desocupacion

Hogares

Agua de Red
publica
Sin bafio o letrina

Hacinamiento (+
de 3 personas por
habitacién)
Hogares con NBI

Nivel
socioecondémico
bajo o medio bajo

4411 <0.001

4189 <0.001

543 <0.001

719 <0.001

1956 <0.001

4394 <0.001

Viviendas

Tipo de vivienda
(rancho o casilla)
Calidad
constructiva
insuficiente
Mala calidad de
los materiales
Mala calidad de
las conexiones a
servicios

NBI: necesidades bdsicas insatisfechas

Vulnerabilidad:

Moderada
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Letalidad de acuerdo con la delegacion
territorial

El porcentaje de personas infectadas en re-
lacién con la poblacién del afio 2020, tuvo una
variacién que oscil6 entre el 13.8% en El Céndor
hasta el 18.4% en el area Catedral.

En el Microcentro y Area Urbana, de un total
de 14939 infectados, se registraron 363 muer-
tes, lo que representa una letalidad del 2.4%. En
contraste, para la delegacién completa con un N
de 142763, hubo 530 muertes de 25 020 infecta-
dos, arrojando una letalidad del 2.1%. Es crucial
senalar que, en base a estos numeros, la tasa
de mortalidad reportada para la Ciudad es del
0.35% (Tabla 2).

La letalidad (muertes en pacientes con CO-
VID-19) durante los afios 2020-2021 tuvo una

COVID-19 Bariloche: Andlisis de inequidades 2020-2021

variacién de mas de 2% entre delegaciones.
Como se muestra en la Tabla 2, este porcentaje
fue del 1% en el area Lago Moreno, cercana al
2% en Catedral y Cerro Otto. En los barrios del
area Urbana y Sur de la ciudad, esta cifra fue del
3% (Urbana y Microcentro). En el drea Urbana, la
diferencia absoluta en la letalidad fue de 1.15%
mayor (aumento relativo del 60%), mientras que
en el microcentro fue 0.28% mayor (11% aumen-
to relativo). Esta diferencia en las proporciones
de las delegaciones observadas fue significativa
(p < 0.001) como puede apreciarse en la Figura 1.

Letalidad y vulnerabilidad

Se definié la vulnerabilidad territorial como
aquellas delegaciones que presentaban mas de
7 de las 14 caracteristicas en rojo (consideradas

Tabla 2 | Letalidad por COVID-19 en San Carlos de Bariloche durante los afios 2020 y 2021 (por Delegacién)

Total
infectados
(N=25 020)

Muertes
(N = 530)

Delegacion

(N = 142 763)

Lago Moreno y 20 2017
Cerro Catedral

El Condor 30 1874
Pampa de Huenuleo 70 3245
Cerro Otto 47 2945

Microcentro y 363 14 939

Area Urbana

NBI: Necesidades basicas insatisfechas

Letalidad ICI 95% ICS 95% chi2

%

(2.1)

0.99 0.55 1.42
1.6 1.03 2.17

2.1 1.65 2.65 39.9 00001
1.6 1.14 2.04

2.4 1.54 1.97

Figura 1 | Letalidad por COVID-19 en San Carlos de Bariloche durante los afios 2020 y 2021 segin la delegacién territorial

Proporcion £ IC95
Area Urbana > 0.0310.0094
Microcentro ——— 0.0320.0043
Cerro Otto - 0.02£0.009
Pampa de Huenuleo - 0.02£0.01
Catedral - 0.02:0.0278
£l Cdador 0.02£0.0114
Lago moreno _—— 0.01£0.0087
a0 Qaol 001 002 003 0ot 005 006

Nota: La Linea roja vertical representa el umbral de mortalidad establecido para la ciudad de San Carlos de Bariloche (0.0226)
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como valores extremos de desigualdad) y menos
del 20% de caracteristicas en verde (considera-
das como valores extremos de menor desigual-
dad). De esta manera, se establecié una nueva
variable cualitativa dicotémica llamada “vulne-
rabilidad”, que clasifica los territorios como vul-
nerables o no vulnerables.

En el andlisis bivariado sobre letalidad y ca-
racteristicas de hogares, personas y viviendas,
se identificé una asociacién significativa entre
la letalidad y la delegacioén, la edad promedio, la
mala calidad de los materiales y la calidad insu-
ficiente de conexiones a los servicios, todas con
un valor p inferior a 0.05. Por otro lado, variables
como la vivienda precaria, calidad constructiva
no satisfactoria, hacinamiento, hogares con NBI,
nivel socioeconémico, nivel educativo (sélo pri-
maria) y desocupacién no mostraron una rela-
cion significativa con la letalidad en este anali-
sis. (Tabla 3)

En el andlisis multivariado de corresponden-
cia maultiple, se identificé la variable “Territorio
con vulnerabilidad poblacional” (que incluye a
las delegaciones de El Céndor, Pampa de Huenu-
leo y Catedral) como predictora de la letalidad
en la poblacién estudiada. Por otro lado, en la di-
mensién de menor letalidad se encontraron las
delegaciones de Cerro Otto, Lago Moreno y Cate-
dral, que se incluyen en la variable “Territorios
sin vulnerabilidad poblacional”. En cuanto a los
grupos de edad (mayores de 80 anos, menores
de 30 anos y entre 30 y 60 anos) y el género, se
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ubicaron en la linea media del analisis, lo que
indica que no se corresponden claramente con
ninguna de las dos direcciones en la dimensién,
como se puede observar en la Figura 2.

Como se puede observar en la Figura 3, se lle-
v6 a cabo un analisis de regresién logistica para
investigar la relacién entre la letalidad (ntime-
ro de muertes en relacién con el nimero de ca-
sos de COVID-19) y la variable de territorio con
vulnerabilidad. Este andlisis fue ajustado por
otras variables que no fueron consideradas en
la construccién de la variable “vulnerabilidad”.
Los resultados mostraron que pertenecer a un
territorio con vulnerabilidad fue un predictor
significativo de la letalidad por COVID-19. Espe-
cificamente, pertenecer a alguna de estas areas
aumento cuatro veces la probabilidad de morir
por COVID-19 (OR 4.4, IC 95% 0.41-14.3), de ma-
nera significativa (p < 0.001), independientemen-
te de otras variables que no fueron incluidas en
el modelo.

Discusion

Existe una variabilidad marcada en las ca-
racteristicas de las personas, los hogares y las
viviendas de la ciudad de San Carlos de Barilo-
che. Delegaciones territoriales potencialmente
vulnerables conviven con otras con condiciones
diametralmente opuestas. Existen areas con ele-
vados porcentajes de desocupacién, menos edu-
cacién formal, territorios con viviendas preca-
rias y acceso deficitario a servicios, porcentajes

Tabla 3 | Anélisis bivariado: Letalidad y caracteristicas de hogares, personas y viviendas

Variable

Delegacion

Edad (media)

Vivienda precaria

Calidad constructiva NO satisfactoria
Mala calidad de los materiales

Calidad insuficiente de conexiones a los servicios
Malas condiciones de manejo de excretas
Hacinamiento

Hogares con NBI

Nivel socioeconémico

Nivel educativo: s6lo primaria
Desocupacion

NBI: Necesidades basicas insatisfechas
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Suma cuadrados Estadistico F P
81.3 5.27 <0.01
12.1 4.14 0.04
1.4 0.45 0.5
2.3 0.77 0.37
31.4 11.2 0.001
29.5 10.5 0.001
12.1 4.14 0.04
3.51 1.17 0.27
0.52 0.17 0.67
8.3 2.83 0.09
5.5 1.83 0.17
1.2 0.41 0.52




Articulo original

COVID-19 Bariloche: Andlisis de inequidades 2020-2021

Figura 2 | Analisis de correspondencias multiples: comportamiento de las variables en individuos que fallecieron al contraer
COVID-19 en funcién de las Delegaciones Territoriales
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TCV: territorios con vulnerabilidad, TSVP: territorios sin vulnerabilidad poblacional; CCA1: dimension 1, CCA2: dimension 2
M: masculino; F: femenino

Esta figura muestra como se distribuyeron en un Andlisis de Correspondencias Multiples, las variables correspondientes a las
personas infectadas que fallecieron a causa de COVID-19. A la izquierda de la figura, valoramos la ocurrencia de mayor letalidad,
donde se encuentran dos de los territorios con vulnerabilidad (Zona Urbana y Pampa de Huenuleo); a la derecha de la figura los
de menor letalidad (Cerro Otto, Lago Moreno, Microcentro y Catedral). La Zona de EI Céndor a pesar de ser vulnerable, presenta
una mortalidad similar a las de la derecha de la figura. En el centro de la figura encontramos otras variables como la edad (menores
a 65 anos) y el género.

Nota: El Analisis de Correspondencias Multiples es una técnica que analiza la relacion entre categorias de variables categoéricas.
Las "dimensiones" en ACM representan direcciones que capturan la mayor variabilidad de los datos. El porcentaje al lado de
cada dimension indica cuanta variabilidad de los datos es explicada por esa dimension en particular. Por lo general, las primeras
dimensiones son las mas importantes porque representan la mayor parte de esta variabilidad.

de necesidades bésicas insatisfechas elevados y
cerca del 90% de la poblacién con nivel socioe-
conémico bajo o medio bajo en el area urbana,
Pampa de Huenuleo y El Céndor. Ademas, hay
otras delegaciones, como el area méas céntrica
de la ciudad, con un mejor nivel socioeconémi-
co, pero donde la edad, al igual que en el caso

de la enfermedad por coronavirus, podria haber
jugado un rol protagénico en el impacto en la
letalidad.

Estas delegaciones territoriales, compuestas
por multiples barrios, son producto de las ca-
racteristicas Unicas de una ciudad turistica de
montana con un proceso de urbanizacién parti-
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Figura 3 | Letalidad y presencia de vulnerabilidad territorial
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cular. Esto se debe a la combinacién de ser uno
de los destinos mas visitados de Argentina, la
migracion interna, la migracién de paises veci-
nos, el trabajo informal y el déficit en el acceso a
la vivienda, entre otras situaciones®813-18.19,

El principal aporte del presente trabajo es in-
tentar abordar el conjunto de los determinantes
de la salud estructurales y no estructurales valo-
rados como potenciales desigualdades en salud.
La distribucién geografica de estos determinan-
tes nos permite presumir que determinados te-
rritorios podrian considerarse como vulnerables.
Encontramos que la letalidad de estos territorios
se asoci6 con caracteristicas especificas de las
personas, como la edad y el pertenecer a algu-
na de las delegaciones territoriales mas vulne-
rables, asi como con la calidad de las viviendas,
incluyendo la calidad constructiva, la calidad de
los materiales y el acceso a los servicios (gas, luz,
agua). Estos hallazgos se han observado en otros
estudios realizados en la regién® * 2. Por ejem-
plo, el estudio de Panduro et al. en Pert® relacio-
né el estrato socioecondémico, la zona geografica
de residencia, el acceso a la salud y la lengua
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materna con el riesgo de hospitalizacién por CO-
VID-19. Encontraron que las personas de zonas
rurales con peor nivel socioeconémico y que uti-
lizaban servicios publicos presentaron un mayor
riesgo de hospitalizacién. En el caso de Boing y
col.*, realizaron un andlisis en Brasil que tuvo
en cuenta las pruebas diagndsticas, la atencién
hospitalaria y la letalidad de casi dos millones
de casos graves de COVID-19 durante los afios
2020y 2021. Encontraron que las localidades con
peor Producto Bruto Interno (PBI) e ingresos per
capita tuvieron la peor atencién médica y la ma-
yor letalidad durante la pandemia.

En nuestro estudio, también encontramos que
factores como el nivel socioeconémico, las NBI 'y
el hacinamiento no se relacionaron directamen-
te con la letalidad por COVID-19. Sin embargo,
creemos que estos aspectos podrian articularse
conjuntamente para constituir la vulnerabilidad
de las poblaciones en determinados territorios.
Otros estudios, como el realizado por Alencar do
Nascimento y col. en Brasil?’, abordaron el riesgo
de padecer COVID-19 al pertenecer a areas con
indicadores de vulnerabilidad social. Encontra-
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ron que el peor nivel socioeconémico, menor ni-
vel de ingresos y el hacinamiento se correlacio-
naron con mayor letalidad. En nuestro estudio,
observamos que pertenecer a las delegaciones
territoriales con peores condiciones socioeconé-
micas, mayor probabilidad de NBI y peores con-
diciones de manejo de residuos domiciliarios y
excretas o de acceso a los servicios podria rela-
cionarse y ser causa de letalidad por COVID-19.

Las condiciones precarias de vivienda, la ca-
lidad constructiva de los materiales y el acceso
deficitario a los servicios son factores que po-
drian asociarse con mayor letalidad, como se ha
observado en otros estudios realizados en Amé-
rica Latina y particularmente en Argentina®-.
Las condiciones precarias de vivienda afectan la
calidad de vida y son indicadores de la salud de
las personas. Segtin la Organizacién Habitat para
la Humanidad Argentina, la vivienda inadecua-
da se caracteriza por la baja calidad de la cons-
truccién, la carencia o el acceso inapropiado a
servicios bésicos, la inseguridad de la tenencia
y la precariedad de los atributos urbanos de los
barrios. Estas condiciones generan una alta vul-
nerabilidad social y econdémica frente a distintos
riesgos naturales como las pandemias®. Un es-
tudio realizado por Dadamio y col. en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina?, infor-
ma cémo estos asentamientos aumentaron en
cantidad y densidad habitacional en la regién,
lo cual ha resultado en precarias condiciones de
vivienda, como malas condiciones habitaciona-
les y hacinamiento. Este fenémeno se replica en
todo el pais, especialmente en las zonas donde
se concentra la pobreza y las NBI, y contribuye a
una mayor vulnerabilidad social.

En nuestro estudio, encontramos que la cali-
dad constructiva de la vivienda se asocié con la
letalidad. La calidad de los materiales y la cali-
dad constructiva fueron factores que mostraron
una asociacién significativa con mayor mortali-
dad entre las personas que padecieron corona-
virus. En Argentina, en el aflo 2020 y sobre los
datos de 48 barrios de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, se observo que las zonas con po-
breza estructural, especialmente los barrios del
sur de la ciudad, tuvieron la mayor mortalidad y
se asociaron con un mayor porcentaje de NBI*.

Otro aporte relevante de nuestro estudio es
la construccién de una variable que valora la

10

COVID-19 Bariloche: Andlisis de inequidades 2020-2021

vulnerabilidad de un territorio. Esta variable
tiene en cuenta los factores que contribuyen o
podrian contribuir de manera independiente a
la letalidad. La variable de “territorios con vul-
nerabilidad” predijo clinica y estadisticamente
la muerte en personas infectadas por corona-
virus en la ciudad de San Carlos de Bariloche.
Estos hallazgos son similares a los encontrados
en la regién metropolitana de Lima, Perd, du-
rante el mismo periodo, donde las poblaciones
pertenecientes a los quintiles de mayor pobreza
tuvieron el doble de mortalidad por COVID-19%.
A pesar de estas coincidencias, nuestro enfoque
de la vulnerabilidad no se bas6 Gnicamente en
un indice de pobreza, sino que considerd una
comprension integral de la vulnerabilidad de la
poblacién en los radios censales, teniendo en
cuenta datos de personas, hogares y viviendas.
La vulnerabilidad territorial también ha sido
abordada en otros estudios, como uno realizado
en los EE.UU., que mostr6 cémo las zonas con al-
tas concentraciones de poblaciones vulnerables
fueron afectadas de manera desproporcionada
por la pandemia?. Otros estudios han analizado
la distribucién espacial de la incidencia y preva-
lencia de casos de acuerdo con la vulnerabilidad
de los territorios en EE.UU. y Espana??. Estos
trabajos suelen utilizar el indice de vulnerabili-
dad social-territorial, que considera pardmetros
como el nivel socioeconémico, la composiciéon
del hogar, la condiciéon de minoria e idioma, la
vivienda y el transporte?®?. Otros pardmetros
relacionados con el exceso de mortalidad y CO-
VID-19 en otros paises han sido la adolescencia,
la nifiez*®, la indigencia®, la ruralidad®? y la con-
dicién de migrantes®, entre otras condiciones.

Una de las fortalezas de nuestro trabajo fue
contar con datos sobre edad, género, desenlace
clinico y radio censal de més de 20 mil personas,
lo que nos permitié relacionarlos con las carac-
teristicas del radio censal de su vivienda perma-
nente. Sin embargo, una limitacién del estudio,
al ser ecoldgico, es que algunos datos relaciona-
dos con las caracteristicas de los radios censa-
les, como las condiciones de vivienda, estaban
desactualizados, ya que se obtuvieron del censo
realizado hace mas de 10 afios. Para abordar esta
limitacién, planeamos actualizar este trabajo
con los datos provenientes del censo realizado
en 2022, en cuanto estén disponibles.
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En conclusién, este estudio destaca la amplia
variabilidad de los determinantes de salud rela-
cionados con las personas, los hogares y las vi-
viendas en la ciudad de San Carlos de Bariloche.
Ademiés, propone una variable de vulnerabilidad
territorial que se asocié de manera significativa
con la letalidad por COVID-19. Estos hallazgos
contribuyen a la comprensién de las desigualda-
des en salud y pueden tener implicaciones im-
portantes para el disefio de politicas y la imple-
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COVID-19 Bariloche: Andlisis de inequidades 2020-2021

Tabla 2 | Estrategia para la recoleccion de datos

Planilla casos COVID-19

Planilla hogar, poblacién y vivienda

Variables

Articulacion

Fuente

Edad (cuantitativo y cualitativo ordinal en
cuartilos), género, domicilio, mortalidad
(nominal)

Direcciones (direcciones que corresponden a
determinado radio censal) y geo-codificacion

SISA (SNVS): Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud.

Caracteristicas de hogar y vivienda, nivel
educativo medio, poblacion total del radio
censal

Radio Censal

Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDECQ): Censo 2010, Censo 2022, Encuestas
a hogares y datos del radio censal
proporcionados por la Municipalidad de San

Carlos de Bariloche

Tabla 3 | Radios Censales. Regién (Delegacién Territorial) y caracteristicas de las personas en 7 areas de San Carlos de
Bariloche, afios 2020-2021. (N = 142763)

1. El Condor
N radios*

2. Microcentro

N radios

3. Area Urbana
N radios

4. Pampa de Huenuleo
N radios

5. Cerro Otto

N radios

6. Catedral

N radios

7. Lago Moreno
N radios

Poblacion Edad (media)

22945 37.5
13

23284 B0
39

38459 43.1
41

24350 40
21

16779 38.5
25

4128 39
3

12818 39
18

* N radios:.nimero de radios censales incluidos

14

Edad (DS) Varones Mujeres
15.8 11496 11449
50% 50%
18 10943 12341
47% 53%
19.1 18845 19614
49% 51%
17.2 12223 12127
50% 50%
16.6 8222 8557
49% 51%
15.7 2105 2023
51% 49%
16.3 6345 6383
50% 50%
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Tabla 4 | Radios Censales y Region (Delegacion Territorial). Caracteristicas de Hogares en la Ciudad de San Carlos de Bariloche,
afios 2020 y 2021. (N = 35 220)

Hogares Agua para Bano/ Hacina- Hacina- Hogares Nivel
(V) beber Letrina miento: namiento: con socioeco-
por red No 2-3 personas mas de NBI* némico
publica por cuarto 3 personas medio
bajo/bajo (%)
1. El Céndor 3388 3226 133 447 85 367 5
95% 4% 13% 3% 11% 36%
2. Microcentro 7113 7083 69 652 63 347 4
100% 1% 9% 1% 5% 10%
3. Area Urbana 10450 10423 459 1688 354 1351 32
100% 4% 16% 3% 13% 78%
4. Pampa de 5323 5136 396 1318 429 1359 19
Huenuleo 96% 7% 25% 8% 26% 90%
5. Cerro Otto 5094 4626 47 318 47 143 2
91% 1% 6% 1% 3% 8%
6. Catedral 557 471 12 65 5 28 0
85% 2% 12% 1% 5% 0%
7. Lago Moreno 3295 2422 72 285 44 192 2
74% 2% 9% 1% 6% 11%

*NBI: . Necesidades Basicas Insatisfechas

Tabla 5 | Radios Censales y Region (Delegacién Territorial): caracteristicas de viviendas en la Ciudad de San Carlos de
Bariloche, afios 2020 y 2021

% de % de Calidad % de % de Acceso

viviendas constructiva no Calidad deficiente insuficiente a
precarias satisfactoria de los materiales servicios

1. El Condor 12 20.4 31 27.7

2. Microcentro 3.2 4.6 34 6

3. Area Urbana 7.2 12.1 38 7.6

4. Pampa de Huenuleo 13.6 24.6 24 34.2

5. Cerro Otto 1.6 4.6 31 13.3

6. Catedral 2.5 4.7 20 8.9

7. Lago Moreno 4.1 9.7 36 25.4
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