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PRESENTACION

A finales del afo 2019, en Wuhan, China, se originé un fenémeno natural y social
inesperado que fue el nuevo coronavirus COVID-19; para el 11 de marzo de 2020
la Organizacién Mundial de la Salud (oms) lo declaré una pandemia. En tres meses
se expandié prdcticamente en todas las regiones del mundo, causando los mayores
estragos en las grandes ciudades.

Al dia 31 de julio de 2021, de acuerdo con los datos de la Universidad Johns
Hopkins, se registraron 197 757 625 casos acumulados, 4 215 715 defunciones y
4 078 649 226 dosis de vacunas administradas. Desde entonces, las ciencias como la
medicina y la epidemiologfa avanzan vertiginosamente, con aportes en el desarrollo
de vacunas antiCOVID-19 en tiempo récord en la historia de la humanidad (a un afo
del origen de la pandemia).

En este contexto, la Geografia comenzé a ocupar un lugar de consideracién
relevante al brindar la posibilidad de contar con desarrollos teéricos y metodoldgicos
para conocer, analizar y comprender la dindmica territorial de la pandemia de la
COVID-19.

El espacio geogréfico se ha tornado fundamental, en la generacién de diversas
plataformas en la web a diversas escalas: mundiales, nacionales y locales, que
muestran cartografia en tiempo real sobre la expansién espacio temporal de la
pandemia, la vulnerabilidad social y los riesgos. También se ha elaborado una plétora
de publicaciones: articulos, capitulos de libros y libros, asi como la realizacién de
eventos académicos virtuales en contextos nacionales e internacionales, teniendo
sinergias en el conocimiento territorial de la pandemia: causas, efectos, tendencias
y escenarios, generacion de cartograffa en tiempo real, desarrollo de metodologfas
innovadoras, empleando métodos y técnicas tanto cuantitativas como cualitativas,
en los que también son de relevancia las aplicaciones de las geotecnologias, big data,
minerfa de datos, los Sistemas de Informacién Geogrdfica (siG), Sistemas de Ayuda a
las Decisiones Espaciales (SADE), el empleo de la programacidn, la estadistica espacial,
la generacién de diversas plataformas en la web sobre la vulnerabilidad ante la
COVID-19, para el monitoreo y seguimiento de la pandemia, etc., que apoyan en la
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obtencién de masas de datos, procesamiento y generacién de conocimiento util para
la toma de decisiones en los campos de las politicas publicas, planeacién y ordenacién
territorial, urbana —rural y regional, riesgos a la salud, entre tantos otros—.

El comportamiento espacio temporal de la pandemia de la COVID-19 se ha
presentado en forma heterogénea en cada regién y pais, de acuerdo con los contextos
sociodemogrifico y econdémico.

En este marco es que se origina el presente libro: Geografia de la salud en pandemia:
métodos de andlisis espacial en el estudio de la COVID-19, como una respuesta que
une los aportes desde la Geografia y la Geoinformdtica, cuyo propésito es compartir
experiencias entre los académicos de la Universidad Auténoma del Estado de México
(UAEM) y de la Universidad Nacional de Lujdn (UNLU), asi como de invitados especiales
de otras latitudes, mediante trabajos en el drea del conocimiento de la Geografia de
la salud, que abordan los métodos de andlisis espacial y el empleo de geotecnologias.
También se cuenta con investigaciones de colegas invitados de la Universidad de
Buenos Aires, la Universidad Alberto Hurtado, la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) y la Universidad Auténoma de Guerrero (UAGro).

La presente obra contempla 12 estudios de diferentes latitudes de América Latina:
Argentina, México y Chile, que giran en torno a seis temdticas: 1) distribucién, 2)
concentracién, 3) exploracién, 4) tendencias, 5) vulnerabilidad, y 6) relaciones
poblacionales, ambientales y tecnoldgicas.

En la temdtica de distribucién se incluyen tres trabajos. Manuel Fuenzalida
Diaz abre este libro abordando la técnica de andlisis de cuadrantes aplicado a la
COVID-19, en la que explica que ésta superpone un conjunto regular de celdas en
un drea de estudio y se determina el nimero de puntos en cada celda. El andlisis de
cuadrantes es una técnica disefiada para medir propiedades de los patrones de puntos.
El autor aplica esta técnica en 16 espacios urbanos de Chile. Fuenzalida sefiala que la
utilizacién de la técnica de andlisis de cuadrantes revelé que la distribucién geogréfica
de los casos PCR+ 0 probables para COVID-19, no siguen un modelo de distribucién
aleatorio o regular.

Christian Sdnchez, Giovanna Santana y Marcela Santana plantean la variabilidad
geogréfica de la tasa de mortalidad por COVID-19 en México, mediante el método
de Regresién Ponderada Geogréficamente (GWR, por sus siglas en inglés), en el que se
consideraron seis indicadores que son significativos estadisticamente, de acuerdo con
la técnica de regresién lineal multiple, Minimos cuadrados ordinarios, (0st, Ordinary
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Least Squares, por sus siglas en inglés). Algunos de los hallazgos encontrados por los
autores evidencian que los valores R locales (a nivel de municipio) reflejan rendimiento
diferenciado del modelo GWR, que podrian explicar 53% de las variaciones de las tasas
de mortalidad por COVID-19 en México.

En la investigacién de Gustavo D. Buzai se presenta la aplicacién del método
de andlisis c/uster como base de clasificacién para determinar el comportamiento
espacio-temporal de los casos de COVID-19 en la cuenca del rio Lujdn durante el
afio 2020. El objetivo de esta investigacién es incorporar la aplicacién de estadistica
multivariada a través del método al estudio de datos correspondientes a la evolucién
espacial y temporal de la COVID-19 en un espacio regional. Entre los resultados
que presenta el autor, indica el nivel de semejanza en el comportamiento evolutivo
de los datos mediante la correlacién bivariada entre meses, el cual genera una
regionalizacién basada en el comportamiento de la evolucién total en la extensién
del periodo.

Los dos trabajos siguientes siguen el hilo conductor de la temdtica de la
concentracién. Claudia Baxendale inicia con el estudio de contagiados por
COVID-19: anilisis de indices de concentracién espacial en los municipios de la
cuenca del rio Lujdn durante el afio 2020, presenta la metodologfa, cdlculo y andlisis
de los Indices de Concentracién Espacial Global (icEG), curvas de Lorenz e Indices
de Concentracién Espacial Areal (1CEA). La autora planted las siguientes preguntas de
investigacién que guiaron el desarrollo del estudio: ;Hubo concentracién espacial de
los casos?, ;cémo fue la evolucién?, ;cudles fueron los municipios donde se produjeron
las mayores concentraciones espaciales con los mayores valores?

En el trabajo de Luis Humacata se muestra el andlisis espacial de densidad de
contagios de COVID-19 mediante estimadores Kernel, orientado a la modelizacién
cartogrifica de densidades continuas, considerdndose valores absolutos y relativos
de casos confirmados de COVID-19 en los municipios de la cuenca del rio Lujin
(Argentina). El autor sefiala que los resultados obtenidos indican una fuerte tendencia
de concentracién espacial de contagios en las dreas urbanas de mayor densidad
poblacional.

En la temdtica de exploracién estd inmerso el trabajo de Noelia Principi, titulado
“Andlisis exploratorio de datos espaciales vinculados a la COVID-19 en los partidos
de la cuenca del rio Lujdn” que se realiza a partir de la interaccién entre bases de
datos alfanuméricos, graficas y cartografia digital. La autora sefiala que en funcién
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del anilisis univariado, bivariado y trivariado fue posible identificar y analizar la
estructura de la distribucién y asociacién espacial entre las variables consideradas.

Las siguientes dos investigaciones se enmarcan en la temdtica de tendencias, Sonia
Lanzelotti presenta el andlisis de la evolucién espacial de COVID-19 en la cuenca
del rio Lujdn, que, con base en los cdlculos de tendencia central y dispersién del afo
2020, utilizé métodos centrogrdficos. Noelia Principi expone los fundamentos de los
cdlculos de centralidad y dispersién (centro medio simple, centro medio ponderado,
elipse de dispersién) y detalla los pasos para su resolucién con Sistemas de Informacién
Geogrifica.

Iliana Villerfas Alarcén y Marfa del Carmen Judrez desarrollaron la tendencia
espacial de la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en México a un afo de
la pandemia. El método utilizado fue una estadistica no paramétrica, llamada
tendencia mondtona de Mann-Kendall, mostrando espacialmente las tendencias
ya sean en aumento o decremento, as{ como su intensidad. Las autoras concluyen
que el comportamiento espacio temporal de la pandemia por COVID-19 a un afio,
presenta una variabilidad en el tiempo y espacio, y la metodologfa empleada permitié
identificar aquellos territorios vulnerables donde los casos y la mortalidad siguen
incrementdndose a un ritmo acelerado.

En la temdtica de vulnerabilidad, Eloy Montes expone un trabajo relacionado
con la distribucién espacial de la vulnerabilidad en presencia de la COVID-19 en los
municipios de la cuenca del rio Lujdn. Asimismo, propone una estrategia metodoldgica
de tipo aditiva/ponderada que permite la construccién de un indice sintético de
vulnerabilidad a través de la integracién de factores que componen la vulnerabilidad
ante COVID-19. El autor desarrollé el indice de vulnerabilidad a partir de dos
componentes, por un lado, aquel que considera los aspectos de la vulnerabilidad en
los sistemas de vida, es decir, las “condiciones de vida de la poblacién” y, por otro, la
vulnerabilidad en los aspectos de proteccién social, el cual corresponde a las medidas
tomadas por el Estado, en este caso para hacer frente a la pandemia que para los
efectos se denominé “capacidad de prevencién y respuesta’.

En esta investigacién José Francisco Monroy, Marfa Milagros Campos y Cuauhtli
Flores, abordan la vulnerabilidad y afectacién poblacional en los municipios del
Estado de México. Los autores presentan una perspectiva sobre el riesgo de pandemia
de COVID-19 a través de la construccién y andlisis de la distribucién espacial de
la poblacién que se considera vulnerable por su estado de salud al tener una o mds

14



comorbilidades previas: obesidad, diabetes e hipertensién. También muestran un
modelo econométrico de minimos cuadrados ordinarios, de comorbilidades y tasa de
defuncién a nivel municipal, logrando obtener los resultados de las comorbilidades
mds relevantes y con mayor impacto a nivel municipal dentro de la poblacién residente
de cada municipio.

Respecto a la temdtica de relaciones poblacionales, ambientales y tecnoldgicas,
se incluye el trabajo de Neftali Garcfa y Yuridia Lozano, en el cual se abordan los
niveles de acceso a las Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacién (T1C) en
Acapulco, Guerrero, México, en la pandemia de la COVID-19, y los desafios de
un modelo educativo virtual. El objetivo es analizar desde la perspectiva territorial
el acceso diferenciado de la poblacién acapulquefa a las Tic, y el papel de éstas
como limitante para el desarrollo de las actividades escolares de manera remota.
Los autores concluyen que 50% de la poblacién que asiste a la escuela habita en
demarcaciones con acceso alto y muy alto a las Tic; 40.8% en unidades espaciales
con condicién media, y menos de 10% en jurisdicciones con condicién baja y muy
baja.

Finalmente, Eska Solano estudia la cartografia del derecho de accesibilidad
de las personas con discapacidad (PcD) en México ante la pandemia. La autora
propone un modelo de activismo social para enfrentar la situacién de las PcD,
contando con la participacién clave de las instituciones universitarias que integren
los diferentes sectores de la sociedad e insten a los gobiernos a la operatividad de
sus demandas.

Este libro recoge planteamientos tedrico conceptuales, métodos y técnicas de
andlisis espacial y geogréficos en torno a la pandemia de COVID-19, de diversos
contextos territoriales a variadas escalas, desde las nacionales hasta las locales, por lo
que brinda un panorama de investigaciones en el campo de la Geografia de la salud y
de la geoinformdtica, aportando elementos territoriales para la toma de decisiones que
dan muestra del avance de estas ciencias al servicio de nuestra sociedad.

Exhortamos a la comunidad académica, a los estudiantes, a los tomadores de
decisiones y a la sociedad en general a que estudien este libro, que es el fruto del
esfuerzo comprometido de colegas de universidades hermanas.

Agradecemos a los autores por sus valiosas contribuciones que en conjunto
logramos para el término de esta obra; a los estudiantes quienes nos motivan a

continuar con estas nobles tareas que son la docencia, investigacién y difusién, y
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también apreciamos a nuestras sociedades que sin distincién hemos estado viviendo
un evento extraordinario como lo es la pandemia de COVID-19.

Marcela Santana
Gustavo D. Buzai

Giovanna Santana
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LA TECNICA DE ANALISIS DE CUADRANTES
APLICADA A COVID-19

Manuel Fuenzalida Diaz*
RESUMEN

El estudio de las distribuciones espaciales tiene que ver con la frecuencia diferencial
con que un hecho geogrifico se produce en el territorio, por lo tanto, sus densidades
varfan. La técnica de andlisis de cuadrantes superpone un conjunto regular de celdas
en un drea de estudio y se determina el nimero de puntos en cada celda. Al analizar
la distribucién de las frecuencias en cada celda, puede describirse la disposicién del
patrén de puntos. Metodolégicamente, se detallan los supuestos que intervienen en la
construccién de cuadrantes de 1 kilémetro cuadrado, la utilizacién del Geoalgoritmo
“contar puntos en poligonos” y el cdlculo del estadistico relacién varianza-media.

La utilizacién de la técnica de andlisis de cuadrantes revel que la distribucién
geogréfica de los casos PCR + o probables para COVID-19 no siguen un modelo
de distribucién aleatorio o regular. Por el contrario, al presentar un modelo de
distribucién agrupado, pone de manifiesto la necesidad de que los tomadores de
decisiones en materia sanitaria determinen inteligentemente el tipo y la complejidad
de las medidas para cada sector de una ciudad.

ABSTRACT

The study of spatial distributions has to do with the dissimilar frequencies at which
geographical events occurs in the territory, and hence, with their density variations.
The quadrant analysis technique overlays a regular set of cells in a study area,

" mfuenzal@uahurtado.cl Universidad Alberto Hurtado, Facultad de Ciencias Sociales. Chile
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numbering the points falling into each one of them. By analyzing the distribution of
the frequencies in each cell, the spatial arrangement of the dot pattern can be described.
Methodologically, the assumptions involved in the construction of quadrants of 1
square kilometer, the use of the Geoalgorithm “count points in polygons” and the
calculation of the variance-mean relationship statistic are detailed.

The use of the quadrant analysis technique revealed that the geographical
distribution of the PCr+ or probable cases for COVID-19, does not follow a random
or regular distribution model. On the contrary, by presenting a grouped distribution
model, it highlights the need for decision makers related to health matters to
intelligently determine the type and complexity of the measures for each sector of a

city.

INTRODUCCION

El andlisis de cuadrantes es una técnica disefada para medir propiedades de los
patrones de puntos. Es de interés inherente para los andlisis geogrificos porque
proporcionan respuestas a preguntas fundamentales sobre las relaciones espaciales
entre puntos georreferenciados (localizacién coordenada).

La disposicién de muchos puntos georreferenciados en el territorio conforma lo
que se conoce como un patrén de puntos, el cual puede aportar informacién valiosa
acerca de las variables y procesos recogidos en dichos puntos. La técnica de andlisis
de cuadrantes estd ampliamente difundida en ecologia, epidemiologfa, criminologia,
geomarketing y, desde la masificacién de los Sistemas de Informacién Geogriéfica (siG),
la Geografia ha vuelto a utilizar de forma sistemdtica esta técnica para examinar la
frecuencia de la disposicién espacial de puntos en varias partes de un drea de estudio.

Cuando el 11 de febrero de 2020 se establecié con el nombre de COVID-19 a
la enfermedad causada por el nuevo coronavirus y el dia 11 de marzo de 2020 la oms
declara la COVID-19 como pandemia (Mojica-Crespo y Morales-Crespo, 2020), la
localizacién y georreferenciacién de casos PCR+ o probables, se volvié una prioridad
para la gestién de la enfermedad. Un alto nimero de casos concentrados en una gran
ciudad supondria dificultades para la atencién sanitaria adecuada, sometiendo a los
especialistas a tomar decisiones criticas y urgentes sobre las operaciones clinicas y la
asignacién de recursos (Weissman ez a/., 2020).
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El concepto geogrifico clave es el de densidad. El estudio de las distribuciones
espaciales tiene que ver con la frecuencia diferencial con que un hecho geogrifico se
produce en el territorio, por lo tanto, sus densidades varfan. En nuestra disciplina,
la densidad estd referida a los valores que asumen las mediciones de una variable
(fenémeno estudiado) dividiéndolo por una unidad de superficie (Buzai y Baxendale,
2006). La densidad representa la intensidad (propiedad de primer orden) del patrén
de puntos, que es una relacién concreta del proceso de puntos que lo ha generado.

El andlisis de cuadrantes superpone un conjunto regular de celdas (generalmente
de forma cuadrada, tridngulo o hexdgono) en un drea de estudio y se determina el
ndmero de puntos en cada celda. Lo habitual es emplear unidades cuadradas, de ahi
la denominacién.

Al analizar la distribucién de las frecuencias en cada celda, se puede describir la
disposicién del patrén de puntos. De forma general, existen tres tipos de patrones
(véase figura 1):

Aleatorio. Sin ningin orden aparente en la distribucién. Las posiciones de los
puntos son independientes entre si, no existiendo correlacién entre la localizacién de
los puntos.

Regular. La densidad es constante y los puntos se disponen equidistantes entre si.

Agrupado. La densidad de los puntos es muy elevada en ciertas zonas. Subgrupos
de puntos tienden a estar mds cerca unos de otros.

Figura 1. Tipos de patrén de puntos,

con base en la distribucién espacial de 20 puntos

Aleatorio Regular Agrupado
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Debido a problemas de escala, el tamafio de los cuadrantes tiene una gran influencia
en los resultados obtenidos. Un tamano habitual es el doble del 4rea media disponible
para cada punto, es decir, cuadrados cuyos lados tendrdn una longitud:

2*A

n

Donde:
A

’
n = nimero de puntos.

Area de estudio.

Dado que la COVID-19 parece ser una enfermedad que presenta una mayor tasa de
incidencia en contextos urbanos, se sugiere que el tamano de los cuadrantes sea de
1 km?* para un contexto de andlisis urbano de escala de pais, asi la medida siempre
referird a un tamano conocido, independientemente de la complejidad funcional del
drea urbana que se estd analizado. Si el 4rea de estudio corresponde a una escala intra-
ciudad, se recomienda utilizar cuadrantes de 1 hectdrea.

Cuando uno reconoce un patrén de puntos, el analista territorial que observa
el mapa podria hacerse preguntas similares a: ;Sugiere el patrén de puntos que la
localizacién de un caso pcr+ influye en la ubicacién de otros casos PCrR+? ;La localizacién
de los casos PCR + dependen de alguna manera unos de otros? ;Hay evidencia en el
patrén que indique que los casos PCR+ no estdn relacionados en absoluto?

La técnica de andlisis de cuadrantes intenta responder tales preguntas
adaptando algunas de las ideas matemdticas bdsicas en la teoria de la probabilidad
para analizar la distribucién de frecuencia de un patrén de puntos. Por frecuencia
nos referimos a la forma en que la densidad de puntos varfa en el drea de estudio
(Thomas, 1977).

Con la serie de datos que indica el conteo de puntos en cada cuadrante, se procede
al andlisis estadistico. Este puede hacerse comparando los conteos en los cuadrantes o
la media de la serie. El estadistico que se calcula es el indice de dispersién o la relacién
varianza-media (Variance/Mean Ratio, VMR por sus siglas en inglés).

De esta forma, para la variable X, se interpreta cada celda como una observacién
y se ejecuta un conteo del nimero de puntos que estdn al interior. Posteriormente se

calcula la varianza y la media de X para construir la relacién varianza/media (VMR).
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En término de interpretacién de resultados podemos afirmar que, para una
distribucién regular, la varianza es cero (0), por lo tanto, uno puede esperar que el
valor de VMR esté cercano a cero (0).

Para una distribucién aleatoria, la varianza y la media son iguales. Por lo tanto,
uno puede esperar que el valor de VMR esté alrededor a uno (1).

Para una distribucién agrupada, la varianza es relativamente grande. Por lo tanto,
uno puede esperar que el valor de VMR esté sobre uno (1).

Figura 2. Cdlculo del estadistico VMR

Aleatorio

Regular
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Agrupado

Como bien sefialan Feehan y Mahmud (2021), la dindmica de COVID-19 en una
poblacién depende fundamentalmente de las tasas de interaccién interpersonal y
de los patrones de quién interactda con quién. Con el fuerte aumento de casos de
Covid-19 a nivel mundial, muchos paises adoptaron pricticas de distanciamiento
fisico a una escala sin precedentes en un esfuerzo por reducir la transmisién.

En Chile, el Plan de Accién Coronavirus COVID-19, definié como criterios para
aplicar cuarentena al nimero de casos activos (capaces de transmitir la infeccién),
aumento de la incidencia de casos activos, concentracién de casos activos por km?y la
capacidad asistencial de la red integrada COVID-19.

A continuacidn, se describen los pasos metodoldgicos y las posibilidades analiticas

a partir del cdlculo de concentracién de casos activos por kilémetro cuadrado.

METODOLOGIA
Construccion de cuadrantes de 1 kilémetro cuadrado

La definicién de los limites del 4rea de estudio es muy importante en la construccién

de los cuadrantes. En el caso de Chile, se utilizaron los limites del Area Urbana
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Consolidada (auc) que fueron definidos por el Instituto Nacional de Estadisticas a
propésito de la metodologia para medir el crecimiento urbano en las ciudades de
Chile (Minvu, INE, 2018).

El Aauc empleada corresponde al afio 2017 y se puede obtener desde la
Infraestructura de Datos Geoespaciales (IDE, Chile). Hoy en dia es la informacién mds
actual disponible sobre la medida fisica de la extensién urbana de las 4reas conurbadas,
ciudades o asentamientos urbanos.

Con el objeto de que en cada parte del drea de estudio pueda ser posible la
ubicacién de un caso pCr+ Urbano, a partir del soffware QGIS (v 2.8.2), se creard
una cuadricula, de tipo poligono, que utilizard la extensién del shapefile de auc. En
los pardmetros de espaciado vertical y horizontal serd de 1 000 metros y el SRC
corresponde a EPSG: 31979, SIRGAS 2000 / UTM Zone 19 S. El resultado puede
observarse en la figura 3.

A continuacién, tendremos la precaucién de excluir los cuadrantes que se
superponen en drea rural, dado que se estudiardn las frecuencias PCR+ Urbano. La
inclusién de cuadrantes rurales podria, potencialmente, conducir a una matriz de

frecuencia errénea porque se sobrestimaria el nimero de cuadrantes vacios.

Figura 3. Construccién de cuadrantes de 1 km?
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A) Imagen satelital valle de Quillota [-32.88341 S y -71.24882 W]. B) Limite Area
Urbana Consolidada (auc), afio 2017. C) Construccién de cuadrantes de 1 km? a
partir de los limites de auc. D) Distribucién territorial de cuadrantes de 1 km? para
andlisis.

Contar puntos en poligonos

Se utilizard el geoalgoritmo “contar puntos en poligonos”. Este algoritmo requiere
una capa de puntos (casos PCR+) y una capa de poligono (cuadrantes AuC), y cuenta el
nimero de puntos existentes en el primero, en cada uno de los poligonos del segundo.

Se generard una nueva capa de poligonos (cuadrantes AUC PCR +) con la misma
cantidad de objetos espaciales y matriz de datos geogrificos que la capa de poligonos
de entrada, pero que contiene un campo adicional con el recuento de puntos
correspondiente a cada poligono.

Aqui es importante reconocer que el Departamento de Gestién de Riesgos en
Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud de Chile pone a disposicién de la
comunidad en general, la frecuencia de casos activos (notificados con PCR positivo y
casos probables) en cuadrante por km?* urbano, de forma diaria.

Dada la finalidad de mostrar las bondades de la técnica de andlisis de cuadrantes,
se compilaron los archivos disponibles desde el 20 de abril al 31 de diciembre de
2020 y se sumaron todas las frecuencias registradas de forma diaria, para obtener el
escenario del patrén de puntos PCR+ para el afo 2020.

Los conjuntos urbanos elegidos corresponden a las tres grandes dreas
metropolitanas chilenas, a saber, Gran Valparaiso, Gran Santiago y Gran Concepcidn,
mds las ciudades o espacios conurbados que ofician de cabecera regional en el sistema
politico administrativo chileno.

Cileculo del estadistico relacion varianza-media (VMR)
A pesar de que existen diferentes clases de indices con el fin de estimar el tipo de

distribucién espacial de una poblacién, en este caso de PCrR +, Southwood (1978)

propone utilizar la relacién entre la varianza y la media.
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S /x

Donde:
S?= Varianza.

X= media.

Si los valores de la relacién se aproximan a 1, se puede decir que la distribucién de
los casos PCR+ es completamente aleatoria; valores de 0, o cercanos a este, indican
una distribucién espacial regular y valores mayores de 1 nos sefialan una distribucién
agrupada.

En el andlisis, también se tomard en cuenta la informacién referida al nimero
de cuadrantes que componen el auc de estudio y el valor médximo obtenido en
un cuadrante, dado que nos permite orientar sobre el tamafo del 4rea urbana y la

magnitud de la ocurrencia de casos.

REsuLTADOS

De norte a sur, los 16 espacios urbanos seleccionados corresponden a: Arica, Iquique-
Alto Hospicio, Antofagasta, Copiaps, La Serena-Coquimbo, Gran Valparaiso,
Gran Santiago, Rancagua-Machali, Talca-Culenar, Chillin-Chillin Viejo, Gran
Concepcién, Temuco-Padre Las Casas, Valdivia, Puerto Montt, Coyhaique y Punta
Arenas. La informacién referida al nimero de cuadrantes que lo componen, el valor
méximo obtenido en un cuadrante al interior de la ciudad y los estadisticos que

permiten calcular la relacién varianza-media, pueden observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Construccién de cuadrantes de 1 km?

Latitud Ciudad Nimero de ) e Varianza  Promedio VMR
Cuadrantes

18.4833S  Arica 65 872 63 948.1 190.5 335.6

20.2167 S Iquique - Alto Hospicio 76 1405 122 559.5 266.4 460.0

23.65S Antofagasta 80 1205 96 760.4 245.4 394.3

27.3664S  Copiapé 60 537 15 357.5 93.6 164.0
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299 S La Serena - Coquimbo 141 439 6768.0 73.3 92.3

33.05S Gran Valparaiso 261 476 14225.3 112.9 125.9
33.4513S  Gran Santiago 1075 1770 112270.3 284.6 394.5
34.1667 S Rancagua - Machal{ 116 523 14 819.7 99.4 149.0
35.4333S  Talca - Culenar 78 383 11 498.9 109.6 104.9
36.6 S Chilldn - Chilldn Viejo 60 601 19 563.4 147.1 133.0
36.8282 S Gran Concepcién 318 723 24 079.5 123.3 195.3
38.7333S  Temuco - Padre Las Casas 98 461 10 401.2 108.5 95.9
39.8139 S Valdivia 65 682 23 697.4 104.0 227.9
41.4667 S Puerto Montt 73 591 25 690.6 140.5 182.9
45.57524 S  Coyhaique 24 237 5908.0 69.3 85.3
53.1667 S Punta Arenas 56 1091 98 931.3 282.9 349.6

El espacio urbano que presenta un menor tamano corresponde a la ciudad de
Coyhaique, localizado en la Patagonia chilena, y el de mayor tamafo es el Gran
Santiago, centro politico y econémico del pais. Una cuestién importante para observar
es que, de forma incremental, las ciudades de Punta Arenas (sur), Antofagasta (norte),
Iquique-Alto Hospicio (norte) y el Gran Santiago (centro) presentan al menos un
cuadrante que supera los mil casos por kilémetro cuadrado. En contraposicidn,
de forma descendente, las ciudades de Temuco-Padre Las Casas (sur), La Serena-
Coquimbo (norte), Talca-Culenar (centro) y Gran Valparaiso (centro), no superan los
quinientos casos por kilémetro cuadrado.

En relacién con el estadistico relacién varianza-media (VMR), podemos observar
que, para todas las ciudades en estudio el modelo de distribucién espacial de los casos
PCR+ en el afno 2020 se comport$ de forma agrupada, es decir, la densidad de los casos

PCR+ es muy elevada en ciertas zonas.
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Figura 4. Tres tipos de comportamiento del modelo de distribucién espacial agrupado

El rango del vMR oscila entre 85.3 en Coyhaique y 460 en Iquique-Alto Hospicio.
Luego de un proceso reflexivo, se decidié valorar el modelo distribucién espacial
agrupado en tres categorfas (figura 4):

Concentracién fuerte: valores que oscilan entre 85.3 y 104.9.

Concentracién muy fuerte: valores que oscilan entre 125.9 y 227.9.
Concentracién extremadamente fuerte: valores que oscilan entre 335.6 y 460.
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Ordenado el VMR de mayor a menor, tendrfamos en la primera categoria a los
conjuntos urbanos de Coyhaique, La Serena-Coquimbo, Temuco-Padre Las Casas
y Talca-Culenar. En la segunda categorfa a Gran Valparaiso, Chilldn-Chillin Viejo,
Rancagua-Machali, Copiapd, Puerto Montt, Gran Concepcién, Valdivia. En la tercera
categorfa a Arica, Punta Arenas, Antofagasta, Gran Santiago e Iquique-Alto Hospicio,
siendo estos tltimos donde el COVID-19 ha presentado una mayor intensidad.

Al inspeccionar la estructura de poblamiento subyacente a los cuadrantes que
muestran una concentracion de casos, nos encontramos que son cuadrantes dominados
por la localizacién de vivienda social o edificios.

CONSIDERACIONES FINALES

La evidencia internacional del comportamiento de la pandemia sugiere que un
lugar de alta densidad poblacional contribuye a encuentros humanos mds cercanos,
al aumento de pacientes con COVID-19 y a la mortalidad resultante de personas
mayores, aunque la densidad por si sola no se considera un factor de riesgo de
COVID-19 (Khavarian-Garmsir ez al., 2021).

La utilizacién de la técnica de andlisis de cuadrantes revelé que la distribucién
geogrdfica de los casos PCR+ o probables para COVID-19 no siguen un modelo
de distribucién aleatorio o regular. Por el contrario, al presentar un modelo de
distribucién agrupado, pone de manifiesto la necesidad de que los tomadores de
decisiones en materia sanitaria determinen inteligentemente el tipo y la complejidad
de las medidas para cada sector de una ciudad, en funcién de las caracteristicas
demogrificas, ambientales, econdmicas y sociales (Valizadeh ez al., 2021).

Esto abre una oportunidad tinica para la Geografia, en la premisa de que el manejo
e integracién de multiples variables de informacién territorial permitird entender el
dénde y por qué han sido afectadas ciertas zonas mds que otras. Aprender de los
efectos territoriales de esta pandemia se vuelve imperioso. Partir por la identificacién

del cuadrante que mds casos ha presentado en un drea urbana, es un buen inicio.
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VARIABILIDAD ESPACIAL DE LA TASA DE MORTALIDAD
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RESUMEN

Este capitulo tiene como objetivo analizar la variabilidad espacial de la tasa de
mortalidad de COVID-19 y caracteristicas de la poblacién en México, mediante
el método de Regresién Ponderada Geogréficamente (GWR por sus siglas en inglés),
para localizar las relaciones entre variables que varfan espacialmente. Se detallan
los pasos de su desarrollo a un conjunto de seis indicadores que son significativos
estadisticamente, de acuerdo con la prueba de Probabilidad de la Regresién Lineal
Multiple, con Minimos Cuadrados Ordinarios (OLS).

Se trata de una investigacién transversal. La escala de desagregacion espacial es
municipal, con un total de 2 469 municipios. Los datos de COVID-19 se obtuvieron
de la Direccién General de Epidemiologfa (DGE, 2021); los datos de los indicadores
(variables explicativas) se obtuvieron del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020); y de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2018 que realizan la Secretarfa de Salud y el Instituto Nacional
de Salud Publica (ssa y iNsp, 2018).

Algunos de los hallazgos evidencian que los valores R? locales (a nivel de
municipio) reflejan rendimiento diferenciado del modelo GWR; sin embargo, podria
explicar 53% de las variaciones de las tasas de mortalidad por COVID-19 en México.
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La densidad de poblacidn, la poblacién de 20 afios y mds con obesidad, con diabetes e
hipertensién, son factores que incidieron en las muertes por COVID-19 en la mayoria
de los municipios, con 98, 79, 78 y 67%, respectivamente.

Palabras clave: Minimos Cuadrados Ordinarios, Regresién Ponderada Geogrifica-
mente, variabilidad espacial, COVID-19.

ABSTRACT

This chapter aims to analyze the spatial variability of the mortality rate of covip-19
and characteristics of the population in Mexico, using the Geographically Weighted
Regression (GWR) method, to locate the relationships between variables that vary
spatially. The steps of its development are detailed to a set of six constraints that are
statistically significant, according to the Multiple Linear Regression Probability Test,
with Ordinary Least Squares (OLS).

It is a cross-sectional investigation. The spatial breakdown scale is municipal,
with a total of 2 469 municipalities. cCOVID-19 data were obtained from the General
Directorate of Epidemiology (DGE, 2021); data of the constraints (explanatory
variables) came from the Population and Housing Census 2020 of the National
Institute of Statistics and Geography (INEGI, 2020) as well as the 2018 National
Health and Nutrition Survey, carried out by the Ministry of Health and the National
Institute of Public Health (ssa and INsp, 2018).

Some of the findings show that the local R? values (at the municipality level)
reflect differentiated performance of the GWR model; however, it could explain 53%
of the variations in mortality rates due to coviD-19 in Mexico. Population density, the
20-year-old population and over with obesity, diabetes and hypertension are factors
that influenced covip-19 deaths, in most municipalities, with 98%, 79%, 78% and
67% respectively.

Keywords: Ordinary Least Squares, Geographically Weighted Regression, spatial
variability, COVID-19.
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INTRODUCCION

Este capitulo analiza espacialmente las Tasas de Mortalidad (T™) por COVID-19 y
caracteristicas de la poblacién, con la finalidad de localizar las variables que inciden en
ella en los 2 469 municipios de México, mediante la GWR (Fotherigham, ez 4/, 2002).
Este método ha sido empleado en el andlisis de relaciones que varfan espacialmente
y que influyen en la distribucién de un fenémeno o un evento, en este caso sobre la
pandemia de COVID-19.

Se aplicaron dos métodos de regresién espacial: Minimos Cuadrados Ordinarios
y la Regresién Ponderada Geogrdficamente. En primera instancia se seleccionaron las
variables explicativas que resultaron significativas estadisticamente de acuerdo con
la prueba de probabilidad de Mco, y posteriormente se aplicé la GWR para modelar
la variacién espacial entre las muertes por COVID-19 y los factores de riesgo en
México, tomando en cuenta el valor R? ajustado, as{ como el valor de Akaike (AICc)
criterios que miden el rendimiento del modelo.

Se consideraron la correlacién y la heterogeneidad espacial de los datos, se
mostraron las diferencias geograficas de las tasas de mortalidad por la COVID-19, las
cuales se presentaron de manera diferenciada en el territorio, con diferentes patrones
de distribucién del comportamiento de los indicadores analizados en México a nivel
municipal.

La generacién de cartografia aporta informacién objetiva acerca de dénde se tienen
los mayores valores de las T™ por COVID-19 y el porqué. En este caso, debido a la
densidad de poblacién, a la poblacién de 20 afios y mds con obesidad, con diabetes e
hipertensién, se trata de factores que incidieron en las muertes por esta enfermedad
en la mayorfa de los municipios con 98, 79, 78 y 67%, respectivamente.

Los aportes generados pueden contribuir a la toma de decisiones, para el disefio de
politicas publicas, de planeacién y ordenamiento territorial, durante y pos-pandemia.
En especial para que éstas sean focalizadas en el territorio, porque el comportamiento
de la pandemia es diferenciado en el territorio acorde a factores como los que se

muestran en este trabajo.
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MEeTODOLOGIA

Universo de estudio

México se localiza en el hemisferio norte, sus coordenadas extremas son del paralelo
11058’ 07” y 32° 43’ 06” latitud norte a partir del Ecuador; y 84° 38’ 30” y 122°
10’ 13” longitud oeste del meridiano de Greenwich, zona econémica exclusiva (INEGI,
2020a). Se integra por 32 entidades federativas, siendo la Ciudad de México (CpMX)
la capital del pafs, asi como por 2 469 municipios. Segtin el INEGI, para el ano 2020 se
contd con una poblacién de 126 014 024 habitantes (figura 1).

Figura 1. México: Localizacién geogrifica
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Seleccion de variables

Variable de respuesta:

Tasa de mortalidad por COVID-19 (100 000 habitantes) con corte al 31 de enero
de 2021.

Variables explicativas:

Estas variables se obtuvieron de dos fuentes de informacién y con diferente

temporalidad, no obstante, los datos fueron los m4s actuales al momento de realizar

este estudio (véase cuadro 1).

Cuadro 1. Variables explicativas

Variable Fuente Afio
Densidad de poblacién INEGI 2020
Promedio de ocupantes por vivienda INEGI 2020
Porcentaje de poblacién de 60 afios y mds INEGI 2020
Porcentaje de poblacién discapacitada INEGI 2020
Porcentaje de poblacién sin afiliacién a servicios de salud INEGI 2020
Porcentaje de poblacién de 20 afios y mds con obesidad SSA y INSP 2018
Porcentaje de poblacién de 20 afios y mds con diabetes SSA y INSP 2018
Porcentaje de poblacién de 20 afios y mds con hipertensién SSA y INSP 2018

Fuentes de informacién

Las fuentes de informacién consultadas fueron:

Secretaria de Salud a través de la Direccién General de Epidemiologfa (datos
abiertos coviD-19), en linea: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-
abiertos-152127

Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, en linea: https://inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/

37



* Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 que realizan la Secretarfa de
Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica, en linea: https://ensanut.insp.
mx/encuestas/ensanut2018/informes.php

Esquema metodolégico

Se aplicé la prueba de probabilidad del método Mco para seleccionar las variables
explicativas con significancia estadistica. Posteriormente se aplicé la GWR con dichas
variables: el primer paso es verificar el rendimiento del modelo (R?) para identificar
los municipios donde se adapta mejor, y finalmente se modela la distribucién espacial
de los coeficientes (variables explicativas) para conocer la variabilidad espacial de la

tasa de mortalidad por COVID-19 (figura 2).

Figura 2: Esquema metodoldgico para el modelado de la variabilidad espacial de las tasas
de mortalidad por COVID-19 en México, mediante la GWR
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Procesos y etapas
Etapa 1. Minimos Cuadrados Ordinarios (OLS)

La seleccién de variables explicativas con significancia estadistica P (p < 0.01) se
obtuvieron a partir de la prueba de probabilidad de mco. Dutta, ez /. (2021) indican
que “es un método de regresién global que investiga la relacién entre una variable de

respuesta y varias explicativas”. Se muestra como:
yi = BO+xiP+ei

donde, y es la variable de respuesta (tasa de mortalidad de COVID-19) en un 4rea, B0
es la interseccidn, x7 es el vector de variables explicativas seleccionadas, f es el vector

de coeficientes de regresién y €7 es un término de error aleatorio.

Etapa 2. Regresién Ponderada Geogrificamente

El primer proceso fue seleccionar el tipo de modelado lineal (Gauss, Poisson o
logistico). Para este estudio se eligié Gaussiano, debido a que utiliza el esquema de
modelado semiparamétrico, donde se habilité una nueva prueba estadistica a los
indicadores que varfan geogrdficamente, la ecuacién que utiliza este modelo es la

siguiente:

yi=PBy+ X BijXij + i i=1,2,.,

donde en un drea i, i es el valor de la variable de respuesta (tasa de mortalidad de
COVID-19); Bi0 es la interseccidn; Bij es el j-ésimo pardmetro de regresién; Xij es el
valor del j-ésimo pardmetro explicativo y €i es un término de error aleatorio.
Posteriormente, se selecciond el tipo “kernel bi-square”, que incorpora una funcién
de disminucién de la distancia que asigna mds peso a las propiedades mds cercanas a
un punto de regresidén que a las propiedades mds alejadas. Bidanset y Lombard (2014)

indican que, este tipo de kernel, asigna un peso de cero a las observaciones fuera del
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ancho de banda, anulando su impacto en la estimacién de regresién local. El ancho de
banda (b) éptimo se eligié automdticamente por medio de la buisqueda de seleccién
dorada, que identifica de manera eficiente el tamafno. Nakaya (2016) sefala que, el
limite inferior predeterminado para la bisqueda de la seccién dorada estd configurado
para mantener aproximadamente 40 grados de libertad para el ajuste de regresién
local (figura 3).

Figura 3. Kernel espacial utilizado en la GWR

donde X es el punto de regresién; ® es un punto de datos; Wij es el peso aplicado a la
propiedad j-ésima en el punto de regresion i; b es el ancho de banda; dij es la distancia
geogréfica entre el punto de regresién iy la propiedad j.

Finalmente se selecciona el criterio de Akaike, que es una medida del rendimiento

relativo del modelo. Se aplica a la misma muestra y tiene el siguiente cdlculo:
AICi = -2logLi + 2ki

donde Li es la probabilidad mdxima del i-ésimo modelo y ki es el ndmero de

pardmetros libres del i-ésimo modelo.
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RESULTADOS

El resumen de resultados MCO permiti seleccionar las posibles variables explicativas
a partir de la prueba de probabilidad, un asterisco junto a la probabilidad indica un
valor P (p < 0.01) con significancia estadistica (ArcGIS, 2018); densidad de poblacién
(Den. Pob.), poblacién de 60 afos y mds (Pob. 60+), poblacién discapacitada (Pob.
Dis.), poblacién de 20 afios y mds con obesidad (Pob. 20+ obs.), poblacién de 20 afios
y mds con diabetes (Pob. 20+ dia.) y poblacién de 20 afios y mds con hipertensién
(Pob. 20+ hip.), presentaron esta condicién. Las variables que no registraron relevancia
estadistica fueron: promedio de ocupantes por vivienda (Prom. Ocu.) y poblacién sin
afiliacién a servicios de salud (Pob. sin Afi.), las cuales se excluyeron del modelo Gwr
(cuadro 2).

Posteriormente se verificé la posible redundancia entre variables, el diagndstico
mostré multicolinealidad relativamente baja, debido a que el factor de inflacién de la
varianza (VIF) estd por debajo del umbral (<5), lo que indica que no hay redundancia
(O’brien, 2007). En general el modelo MCO mostré un rendimiento muy bajo (R?
ajustado de 0.22) que explica aproximadamente 22% de la variacién en la mortalidad
por COVID-19; otro criterio que también mide el rendimiento es el valor de Akaike,
el cual resulté de 27 084.053973 (cuadro 2).

Cuadro 2. Resumen de resultados MCO

Variable Cocficiente Estadistica T Probabilidad VIF
Intercepto 6.56 0.26 0.78 -
Den. pob. 0.01 15.87 0.00* 1.05
Prom. Ocu. -7.77 -1.81 0.06 2.68
Pob. 60+ -1.11 -2.24 0.02* 4.14
Pob. Dis. -2.47 -3.65 0.00* 2.05
Pob. sin Afi. -0.00 -0.00 0.99 1.03
Pob. 20+ obs. 1.55 9.17 0.00* 1.71
Pob. 20+ dia. 1.12 2.51 0.01* 2.64
Pob. 20+ hip. 3.92 5.76 0.00* 1.69
R2 ajustado 0.22
AlICc 27 084.053973
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Una vez identificadas las posibles variables explicativas se procedié a la aplicacién
del método GWR para modelar las tasas de mortalidad por COVID-19. El resumen
de resultados indica que el valor R? ajustado resulté mds alto (0.53) que el mco.
Por tanto, es evidente que tuvo un mejor rendimiento y podria explicar 53% de las
variaciones de las tasas de mortalidad por COVID-19 en México. Ademds, el valor
de AICc también resulté mds bajo (26 521.982653) en comparacién al modelo mco,
lo que indica que el modelo GWR es el mds efectivo en este contexto (Hamidur, ez 4/,
2021). La variabilidad espacial de los coeficientes (variables explicativas) se determina
a partir de los signos del valor minimo y de médximo, si son diferentes en ambos casos
se consideran con variabilidad o heterogeneidad espacial (cuadro 3).

Cuadro 3. Resumen de resultados GWR

Variable Minimo Miximo Rango
Intercepto -29.18 524.85 554.03
Den. Pob. -125.23 1936.34 2061.57
Pob. 60+ -133.15 83.58 216.74
Pob. Dis. -133.95 22.45 156.40
Pob. 20+ obs. -40.72 94.05 134.77
Pob. 20+ dia. -51.37 160.46 211.84
Pob. 20+ hip. -54.63 65.82 120.45
R2 ajustado 0.53
AlCc 26 521.982653

Al representar los valores R? locales a nivel de municipio se encontraron variaciones
que reflejan rendimiento diferenciado del modelo GWR, mostrando un rendimiento
decente en gran parte del territorio con valores R? de 0.38 — 0.49, 0.50 —0.62 y
0.63 — 0.78, estos ultimos presentan el mayor rendimiento del modelo; lo contrario
se presenté en municipios fronterizos del norte, especificamente en entidades como
Baja California, Sonora y algunos municipios de Chihuahua, Coahuila y Tamaulipas.
Asimismo, al sureste en municipios de Yucatdn, Quintana Roo y algunos en Oaxaca y
Chiapas, dado que el valor R2 result6 de 0.03 — 0.26 y de 0.27 — 0.37, ambos en color
azul, lo que representa un desempefio ligero en estos municipios en comparacién a
los anteriores (véase figura 4).
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Figura 4. México: Distribucién espacial de los valores R2 locales del modelo GWR

Después de conocer el rendimiento del modelo GWR, se procedié a analizar las
distribuciones espaciales de las variables que registraron variabilidad espacial,
es decir, el tipo de relacién (positiva o negativa) entre las variables explicativas
y la tasa de mortalidad por COVID-19, aunado a la fuerza de la relacién. Los
resultados se dividieron en dos grupos; el primero refleja caracteristicas generales
de la poblacién y el segundo muestra factores especificos (padecimientos crénicos
que padecen las personas de manera particular) que influyen en las defunciones
por esta enfermedad.

Variabilidad espacial de los coeficientes locales
(caracteristicas generales de la poblacidn)

La densidad de poblacién es un factor que estd incidiendo en las muertes por
COVID-19 en la mayoria de los municipios de México (98%), de acuerdo con la
relacién positiva que presenta la estimacién de sus coeficientes (21.59 — 39.72, 39.73
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— 74.03, 74.04 — 211.08 y 211.09 — 1936.34), es decir, cuanto mayor la densidad
de poblacién, mayor la tasa de mortalidad por esta enfermedad. No obstante, 20%
presentan la mayor fuerza de la relacién (211.09 — 1936.34), lo que indica que este
factor estd influyendo con mayor intensidad en estos lugares, formando patrones
espaciales al noroeste, centro, sur y algunos municipios de Campeche. Por otra parte,
se muestra que 2% de los municipios de México presentaron relacién negativa en
sus coeficientes (-125.23), en otras palabras, cuanto mayor la densidad de poblacidn,
menor la tasa de mortalidad por esta enfermedad en estos municipios (figura 5a).

La poblacién de 60 afios y mds es un factor que estd influyendo en las defunciones
por COVID-19 en 45% de los municipios del pafs, debido a que se observan
coeficientes con relacién positiva (2.26 — 12.97 y 12.98 — 83.58), en otras palabras,
cuanto mayor sea la poblacién de 60 y mds, mayor serd la tasa de mortalidad por esta
enfermedad. La mayor intensidad en las relaciones (12.98 — 83.58) se observa en
20% de los municipios que conforman patrones espaciales al noroeste; en el centro
se identifica un clister que conforman los estados de Hidalgo, Querétaro y en la
parte sur del Estado de México y de la Ciudad de México; y al sureste en Yucatdn
y Quintana Roo. Este factor, ademds, presenté relacién negativa en 55% de los
municipios (-133.15 —-13.90 y -13.99 — -5.91), es decir, cuanto mayor la poblacién
de 60 y mds, menor la tasa de mortalidad por COVID-19 (figura 5b).

La poblacién discapacitada estd incidiendo en menor medida en las muertes
por COVID-19 en los municipios de México (13%), de acuerdo con la relacién
positiva que presenta la estimacién de sus coeficientes (2.04 — 22.45), es decir, cuanto
mayor la poblacién discapacitada, mayor la tasa de mortalidad por esta afeccidn,
mostrdndose patrones espaciales al noreste, sureste y en municipios del Estado de
México. Por otra parte, se muestra que 87% de los municipios presentaron relacién
negativa en sus coeficientes (-133.95 — -14.39, -14.38 — -7.56, -7.55 — -2.31), en
otras palabras, cuanto mayor la poblacién discapacitada, menor la tasa de mortalidad

por COVID-19 (figura 5¢).
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Figura 5. México: Variabilidad espacial de los coeficientes locales (factores generales)

Variabilidad espacial de los coeficientes locales
(caracteristicas especificas de la poblacién)

Se observa que la poblacién de 20 afios y mds con obesidad estd influyendo en
las muertes por COVID-19 en 79% de los municipios del pais, debido a que sus
coeficientes presentan relacién positiva (5.93 — 12.71, 12.72 — 21.20 y 21.21 —
94.05), esto es, cuanto mayor la poblacién de 20 afios y mds con obesidad, mayor la
tasa de mortalidad por esta enfermedad. No obstante, 9% presentan la mayor fuerza
de la relacién (21.21 — 94.05), lo que indica que este factor estd influyendo con mayor
intensidad en los municipios en color rojo, formando patrones espaciales al noroeste,
centro, suroeste y sureste. A su vez, se observan coeficientes con relacién negativa en
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21% de los municipios (-40.72 — -0.34), es decir, cuanto mayor la poblacién de 20
afios y mds con obesidad, menor la tasa de mortalidad por esta enfermedad (véase
figura 6a).

La poblacién de 20 anos y mds con diabetes, estd incidiendo en las defunciones
por COVID-19 en 78% de los municipios de México, de acuerdo con la relacién
positiva que presenta la estimacién de sus coeficientes (4.58 — 11.73, 11.74 - 20.02 y
20.03 — 160.46), es decir, cuanto mayor la poblacién de 20 afios y mds con diabetes,
mayor la tasa de mortalidad por esta afeccién. La mayor intensidad en las relaciones
(20.03 — 160.46) se observa en 20% de los municipios que conforman patrones
espaciales al norte, suroeste, centro y sureste. Por otra parte, se muestra que 22% de
los municipios presentaron relacién negativa en sus coeficientes (-51.37 —-0.73), esto
significa que cuanto mayor la poblacién de 20 afios y mds con diabetes, menor la tasa
de mortalidad por esta enfermedad (véase figura 6b).

La poblacién de 20 afios y mds con hipertensidn es otro factor que estd influyendo
en las muertes por COVID-19 en 67% de los municipios del pais, debido a que sus
coeficientes presentan relacién positiva (2.09 —7.79, 7.80 — 18.87 y 18.88 — 65.82),
por lo cual, cuanto mayor la poblacién de 20 afios y mds con hipertensién, mayor
la tasa de mortalidad por esta enfermedad. No obstante, 20% presenta la mayor
fuerza de la relacién (18.88 — 65.82), lo que indica que este factor estd influyendo
con mayor intensidad en los municipios en color rojo, formando patrones espaciales
al norte, noroeste, centro y sureste. A su vez, se observan coeficientes con relacién
negativa en 33% de los municipios (-54.63 — -5.05), es decir, cuanto mayor la
poblacién de 20 afios y mds con hipertensién, menor la tasa de mortalidad por esta

enfermedad (figura 6¢).
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Figura 6. México: Variabilidad espacial de los coeficientes locales

(caracteristicas especificas de la poblacién)

CONSIDERACIONES FINALES

El modelo de la Regresién Ponderada Geogrdficamente (GWR) resulté con un mayor
rendimiento que el de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO), de acuerdo con el
resumen de resultados de ambos. MCO registré un R? ajustado de 0.22 y un valor de
Akaike de 27 084.053973, mientras que para GWR el R? ajustado resulté mds alto
(0.53) y el valor AICc fue mds bajo (26 521.982653), lo que indica que el modelo
resultante de la GWR fue mds efectivo y podria explicar 53% de las variaciones de
las tasas de mortalidad por COVID-19 en México. Cabe destacar que, aunque el
modelo Mco presenté un R2? ajustado muy bajo, proporcioné una linea de base para

identificar las posibles variables explicativas.
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La distribucién espacial de las variables explicativas que registraron variabilidad
reflejé un comportamiento diferente de las tasas de mortalidad de COVID-19.

La densidad de poblacién tiene efectos significativos sobre las defunciones de
COVID-19, debido a que los hallazgos muestran una relacién positiva en 98% de
los municipios de México. Este resultado coincide con el de Dutta ez a/. (2021), en el
cual plantean que, “el aumento de la densidad de poblacién facilita la propagacién y
muerte de la enfermedad a un ritmo muy rdpido debido a un menor distanciamiento
social”. El resto de los municipios de México (2%) presentaron una relacién negativa,
y por consecuente, este factor no influye en las muertes en esos lugares. Santana
(2020, p. 16) sefiala que en México la densidad de poblacién es un condicionante
en la expansién de la pandemia del COVID-19, que a mayor densidad de poblacién
favorecerfa la difusién de la pandemia. A nivel estatal Santana ez al. (2020, p. 44)
sefialan que “la Ciudad de México y el Estado de México registraron las mayores
cantidades de casos por COVID-19, tamafo de poblacién y densidad de poblacién
en México”.

La poblacién de 60 afios y mds estd incidiendo en la mortalidad de COVID-19 en
45% de los municipios de México, principalmente al noroeste, sureste, y se identificé
un cldster en el centro del pafs conformado por municipios de los estados de Hidalgo,
Querétaro y en la parte sur del Estado de México y de la Ciudad de México. Este
resultado se relaciona con la investigacién de Mansour, ez al. (2021, p. 10) donde
destacan que “la poblacién anciana es un factor influyente para explicar la variacién
espacial en la incidencia de la enfermedad, que posteriormente se refleja en muertes”.
No obstante, 55% de los municipios presentaron relacién negativa, por lo cual se
determina que este factor no incide en las muertes por esta enfermedad en esos lugares.

La poblacién discapacitada es el factor que estd influyendo en menor medida en las
muertes de COVID-19 en los municipios de México (13%), los hallazgos muestran
patrones espaciales al noreste, sureste y en municipios del Estado de México. Mientras
que 87% de los municipios presentaron relacién negativa, este factor no incide en las
muertes por esta afeccién en esos lugares.

Entre los factores especificos que influyen en la tasa de mortalidad por COVID-19,
se encuentran las comorbilidades; los resultados evidencian que la poblacién de 20
afos y mds con obesidad, diabetes e hipertensidn, estdn incidiendo en las defunciones
de esta enfermedad. La primera situacién es la que mds influyé en las muertes, debido
a que los hallazgos muestran una relacién positiva en 79% de los municipios del pais,
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principalmente al noroeste, centro, suroeste y sureste. El resto de los municipios (21%)
presentaron una relacién negativa que, por consecuente, este factor no influye en las
muertes en esos lugares. En relacién con las comorbilidades, Santana, ez a/l. (2021, p.
43) senalan que “cada comorbilidad tiene su propio comportamiento espacial”.

La poblacién de 20 afios y mds con diabetes, estd incidiendo en las defunciones
de COVID-19 en 78% de los municipios de México, principalmente al norte,
suroeste, centro y sureste. Este factor ha sido controversial y existe un debate sobre la
relacidn entre ambas afecciones, no obstante, Mansour ez 2/ (2021) encontraron una
fuerte asociacién entre COVID-19 y la diabetes; entre sus hallazgos sefialan que las
dreas con grandes poblaciones de ancianos y altas tasas de diabetes tenfan un mayor
riesgo de prevalencia de la enfermedad. Por otra parte, se muestra que 22% de los
municipios presentaron relacién negativa, lo que indica que la diabetes no incide en
las defunciones en esos sitios.

La poblacién de 20 afios y mds con hipertensién estd influyendo en las muertes
por COVID-19 en 67% de los municipios de México, debido a que registraron
relacién positiva, principalmente al norte, noroeste, centro y sureste. Sin embargo, el
resto de los municipios presentaron relacién negativa, lo que indica que este factor no
incide en las defunciones de COVID-19 en esos lugares.
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REGIONALIZACION DE LA CUENCA DEL RIO LUJAN
CON BASE EN LA EVOLUCION ESPACIAL DE CASOS
DE COVID-19 EN SUS MUNICIPIOS DURANTE 2020.
ANALISIS CLUSTER E INFLUENCIA DE LA POBREZA

Gustavo D. Buzai*
RESUMEN

Este capitulo presenta la aplicacién del método de andlisis cluster como base de
clasificacién para determinar el comportamiento espacio-temporal de los casos
de COVID-19 en la cuenca del rio Lujdn durante el afo 2020. El estudio se basa
en los conceptos de distribucién espacial y de asociacién espacial, llegando a una
regionalizacién del drea de estudio. Avanza en el andlisis de su evolucién y con
ello mide los cambios en la correlacién con datos de pobreza para llegar a dar una
respuesta sobre la hipStesis que la vincula al mapa social y, con ello, a la vulnerabilidad
poblacional.

Palabras clave: Clasificacién, Regionalizacién, Anilisis Espacial, COVID-19,
Cuenca del Rio Lujdn.

ABSTRACT

This chapter presents the application of cluster analysis method at the basis of
classification to determine de spatio-temporal behaviour of COVID-19 cases in Lujdn
river basin during 2020. The study ia based on the concepts of spatial distribution
and spatial association reaching a regionalization of the study area. It advances in
evolution and thereby measures the changes in the correlation with poverty data in
order to arrive at an answer on the hypothesis that links it to the social map and, with
in, to the population vulnerability.
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INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus, COVID-19, fue declarada pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) el 11 de marzo de 2020, el mismo dia que
fue confirmado el primer caso positivo en la ciudad de Lujdn, considerdndola como
un punto en las antipodas del origen, ubicado en la ciudad de Wuhan (China) el 31
de diciembre de 2019 (Buzai, 2020).

En ese corto tiempo el proceso mundial de evolucién espacio-temporal generé
un notable interés para su estudio desde diferentes campos disciplinarios y, en este
contexto, el papel de la dimensién espacial es tan importante que la geografia,
como ciencia, tiene mucho que aportar (Trinca, 2020) y resultados muy valorados
mundialmente son generados desde el andlisis espacial cuantitativo y la tecnologfa de
los Sistemas de Informacién Geogrfica.

El presente capitulo, centrado en esta linea paradigmdtica, tiene como objetivo
incorporar la aplicacién de estadistica multivariada a través del método de andlisis
cluster al estudio de datos correspondientes a la evolucién espacial y temporal del
COVID-19 en un espacio regional.

La estrategia metodoldgica contempla su capacidad como método clasificatorio,
tanto para el caso de las variables correspondientes al total de poblacién contagiada
como alas unidades espaciales formadas por entidades municipales. El primer resultado
indica el nivel de semejanza en el comportamiento evolutivo de los datos mediante la
correlacién bivariada entre meses, y el segundo genera una regionalizacién basada en
el comportamiento de la evolucidn total en la extensién del periodo.

La representacién grafica del dendrograma presenta los estados de agrupamiento
con base en las semejanzas, con la posibilidad de verificar agrupamientos (clusters)
para la obtencién del resultado en un contexto que muestra diferentes posibilidades de
clasificacién y construccién regional dentro de un proceso de regionalizacién dindmica.

Una vez descubiertas las diferencias de evolucién temporal, se realizé un avance
en el andlisis de una hipétesis de causalidad al vincularla con los datos de pobreza y

determinar de qué manera ejerce su influencia en la temdtica analizada. Consideramos
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esta situacién como determinismo causal (Bunge, 1978), como categoria de vinculo
causal y como ley de causacién ante la comprobacién empirica de la relacién.

Los procedimientos metodolégicos aplicados se enmarcan en los conceptos
de distribucién espacial, asociacién espacial, causalidad, construccién regional y
regionalizacién inductiva, que serdn presentados a continuacién.

El andlisis serd realizado en los municipios de la cuenca del rio Lujdn, focalizando
en los datos correspondientes a los valores de personas contagiadas de COVID-19
durante el afo 2020, y con mediciones realizadas desde marzo a diciembre.
Posteriormente el estudio contempla el andlisis de la hipdtesis que relaciona estos
contagios con el nivel de pobreza, y que en este caso serd correlacionado con los datos
de hogares que tienen necesidades bdsicas insatisfechas en valores absolutos y con los
valores de la tasa que representa el total de contagios por cada 100,000 habitantes.

ASPECTOS CONCEPTUALES
Clasificaciones

La clasificacién es un procedimiento cientifico central con el cual se intentan ordenar
los objetos de estudio de toda investigacién. La geografia como ciencia puede ver
relaciones entre diferentes caracteristicas especializadas, aunque su esencia se encuentra
vinculada a su objeto formal que corresponde a la perspectiva espacial, punto de
vista geogréfico centrado en las multiples relaciones que hacen a la especificidad de
delimitaciones sobre la superficie terrestre.

Toda clasificacién se realiza a partir de considerar ciertas caracteristicas relevantes
y algunas de ellas permitirdn determinar los limites entre clases. Estos aspectos
demarcatorios se logran a través de la aplicacién de diversa metodologfa.

Con la finalidad de que una clasificacién presente utilidad, deben cumplirse
ciertas condiciones bdsicas que le brindardn rigurosidad y consistencia:

e Debe ser realizada con un propdsito especifico.

*  Debe tener coherencia metodoldgica en sus sucesivos pasos.

e Debe ser exhaustiva, la unién de los subconjuntos tiene que contemplar la

totalidad de los elementos.
* Debe ser disyuntiva, imposibilitando que un objeto pertenezca a dos clases.
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*  Debe considerarse la posibilidad de modificarse con el tiempo, principalmente

al evolucionar los datos empiricos de la realidad.

La clasificacién puede ser considerada un procedimiento que permitird agrupar
objetos en clases a través de la variacién multivariada de sus atributos. En el caso de la
geografia, los objetos, también considerados individuos, son unidades espaciales y la
totalidad de sus atributos temdticos que forman la matriz de datos originales.

El procedimiento clasificatorio puede tener dos sentidos, una clasificacién por
divisiones ldgicas a partir de un procedimiento deductivo en una totalidad que se
desagrega, o una basada en un procedimiento inductivo por agregacién de unidades
hacia una generalizacién.

El andlisis geogréfico basado en la cuantificacién encuentra aspectos esenciales de
la investigaciéon geogrdfica en la segunda aproximacién, al trabajar empiricamente a
partir de los datos medidos en las unidades espaciales de menor nivel de desagregacién

espacial.

Asociaciones temdticas y espaciales

El andlisis temdtico y la construccién regional como resultado de metodologifas de
clasificacién, desde un punto de vista geogréfico, se basa en dos vertientes principales
fundamentadas en la aplicacién de similares procedimientos al tratamiento de
variables y de unidades espaciales.

El estudio centrado en las variables brinda la posibilidad de analizar multiples
temas y sus relaciones. El estudio centrado en las unidades espaciales tiene como
objetivo el agrupamiento de unidades espaciales como proceso de regionalizacién.

El trabajo centrado en el andlisis de las variables permite ver la distribucién espacial
de cada tema haciéndolo operativo a través de la representacién cartogréfica. En este
sentido, cada columna de la matriz de datos corresponde a la distribucion espacial
de un tema y el tratamiento cuantitativo realizado entre ellas lleva al concepto de
asociacidn espacial, relacionado estadisticamente al concepto de correlacién.

El trabajo centrado en unidades espaciales permite poner limites internos en el
drea de estudio, generando regiones con comportamientos multivariados especificos.

Un procedimiento de transposicién de la matriz de datos originales genera la matriz
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de datos geogréfica propuesta por Berry (1964) v, en ella, el agrupamiento aborda
la dimensién espacial en una clasificacién inductiva que se dirige desde lo particular
(unidades espaciales separadas) hacia lo general (diferentes estados de agrupamiento).

Elandlisis c/usteres un procedimiento centraly el dendrograma, como representacién
gréfica, brinda una visién clara de los diferentes estados de agrupamiento en lo que
puede ser considerada una regionalizacién dindmica. El procedimiento permitird
descubrir grupos de tendencias evolutivas de casos de COVID-19 y modelizarlo
espacialmente; asimismo, la incorporacién de la variable de hogares con N8I (en valores
absolutos y porcentajes) permitird avanzar en una respuesta a la hipétesis de pobreza,

la cual indica la vulnerabilidad poblacional de acuerdo con el nivel socio-econémico.

Un programa de investigacion

La construccién regional mediante técnicas de andlisis espacial cuantitativo es un
procedimiento central en la investigacién geogrdfica. Por un lapso de poco mds de tres
décadas hemos generado una linea de trabajo basada en el estudio de la diferenciacién
areal y de la modelizacién de resultados en tanto aspectos fundamentales en definicién
del campo de estudio geogrifico.

Las aplicaciones tienen inicio en Buzai (1990), en el estudio de la diferenciaciéon
demogrifica interna del Gran Buenos Aires, como inicial resultado en la linea que
darfa origen al programa de investigacién sobre los mapas sociales urbanos (Buzai,
2014), principalmente en el estudio de la distribucién espacial de las caracteristicas
sociales de la poblacién en ciudades y regiones.

Varios trabajos de abordaje teérico-metodolégico fueron actualizando las
consideraciones tedricas centradas en las capacidades brindadas por las técnicas
geogréficas cuantitativas aplicadas a la regionalizacién (Buzai y Sdnchez, 1998; Buzai
y Baxendale, 2002, 2012; Buzai y Garcia de Ledn, 2018; Buzai y Santana, 2019;
Garcfa de Leén y Humacata, 2019; Humacata y Montes, 2019).

En este contexto hemos realizado dos aplicaciones como antecedentes en la
regionalizacién de la cuenca del rio Lujén correspondiente al estudio socio-habitacional
de los municipios (Buzai y Baxendale, 2016; Buzai, 2016). Estos estudios brindan
una base exploratoria previa a la aplicacién actual centrada en aspectos de la salud

humana.
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ANALISIS CLUSTER

En el campo del andlisis espacial cuantitativo, el andlisis c/uster es un procedimiento
utilizado como método clasificatorio tanto si se aplica a las variables o a los objetos
de estudio. Hair ez /. (1999) indican que tiene diferentes denominaciones segtn la
ciencia que lo utiliza o los objetivos buscados; puede ser considerada una construccién
de tipologfa, clasificacién o taxonomfa numérica, siendo que cuando se aplica en
geografia tiene utilidad para la clasificacién de variables y de unidades espaciales; en
este ultimo caso, el resultado es una regionalizacién.

Los métodos cuantitativos de andlisis c/uster fueron incorporados en manuales
iniciales como los de Haggett (1965), Cole y King (1968), Racine y Reymond (1973),
y presentados en el contexto cientifico de la clasificacién por Grigg (1967) como
antecedente central del capftulo sobre clasificacién, incluido por Harvey (1969).
Estos aspectos fueron desarrollados en manuales posteriores como los de Chamussy,
et al. (1980), Oliveira, ez al. (1981), y Bosque y Moreno (1994).

La idea bdsica del procedimiento es obtener clases dentro de las cuales los
elementos componentes tendrdin médxima similitud y, al mismo tiempo, mayor
diferencia cuando se los compara con elementos que se encuentran incluidos en
otro grupo. En sintesis, maximizar la homogeneidad interna de los agrupamientos y
maximizar la heterogeneidad.

En este sentido, resulta necesario definir inicialmente el grado de semejanza entre
las unidades espaciales del drea de estudio a través de distancias medidas en un espacio
geométrico bivariado, de a pares, y realizar la Matriz de Correlaciones de Unidades
Espaciales (MC_,), estructura cuadrada, donde la diagonal tendrd la menor distancia
al correlacionarse cada unidad espacial consigo misma.

Las distancias multidimensionales miden el grado de semejanza entre las unidades
espaciales, generalmente se las calcula como distancias euclidianas (D) [3] o a través
del coeficiente de correlacién » de Pearson [4].

| n
(3] Dx.;.- = |Z(xi - }’ijz
,J i=1
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El tratamiento matricial concluye con un camino que construye la secuencia entre la
Matriz de Datos Originales (MDO), Matriz de Datos Indice (MDI), Matriz de Datos
Estandarizados (MDE) y MC_ ;. La similitud entre dos unidades espaciales es mdxima
cuando DE=0y r=1y, por el contrario, la diferencia es mdxima cuando DE= (valor
mds alejado de 0) y =-1. La MC_, el insumo bdsico para la aplicacién de la técnica.

Los agrupamientos se logran mediante diferentes procedimientos que proporcionan
resultados estructurales (Buzai, 2014). En esta aplicacién fue utilizado el método de
Ward (1963), el cual, en cada paso se eligen las unidades espaciales que al unirse
mantiene la minima variacién interna ante la pérdida de informacién en la agregacién.
En cada paso de agrupamiento se elige fusionar aquellos grupos que menos aumentan
los valores de los cuadrados de la suma de los desvios como medida de variacién
respecto de la media.

El método muestra gran eficiencia en el andlisis geogrdfico ante la generacién de
agrupamientos claramente discriminados a partir de evaluar la variacién dentro del
grupo como la suma de las diferencias al cuadrado entre los valores propios y la media
del grupo (DCg) [5] que se definen como:

n Ng

5] DCg= ) D (g =m0’

k=1j=1

donde X, €S el valor del objeto en la variable (v) del grupo (g), Ng es el total de objetos
ym, la media de v en g. La funcién objetivo resulta obtener el valor minimo (DC) [6]

para generar el agrupamiento.

En general, con la MC , (M x M) se determina entre qué par de unidades espaciales
se encuentra la mdxima correlacién, se promedian los valores estandarizados y se

calcula una nueva matriz de correlaciones (M-1 x M-1 unidades espaciales), ya que
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las dos unidades espaciales de mdxima correlacién se fundieron formando una nueva
unidad con mayor superficie. Este procedimiento realizado de manera continua
permite construir el dendrograma que presenta los enlaces a medida que se realiza el
procedimiento de reduccién matricial en diferentes pasos (M-2 x M-2, M-3 x M-3
hasta M-(M-1) x M-(M-1)), hasta el tltimo cdlculo en el que todas las unidades
espaciales quedaron fundidas dentro del contorno del 4rea de estudio.

Al finalizar el procedimiento deben determinarse los agrupamientos éptimos a
partir de los clusters generados en el dendrograma en el nivel de agregacién buscado
en la regionalizacién a partir de sus extremos, de izquierda a derecha, desde todas
las unidades espaciales separadas hasta todas unidas desapareciendo por completo el
mosaico inicial en que se compone el drea de estudio y solamente quedando el limite
exterior. El método favorece la obtencién de agrupamientos compactos.

Los pasos metodoldgicos realizados en la aplicacién se presentan en la figura 1
en donde se detalla los pasos en el tratamiento matricial hacia la obtencién de ambos

resultados, las sintesis por clasificacién y regionalizacidén.

Figura 1. Sintesis metodoldgica
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APLICACION A LOS MUNICIPIOS DE LA CUENCA DEL RIO LUJAN

El drea de estudio corresponde a los 16 municipios de la cuenca del rio Lujdn; estas
unidades espaciales en conjunto tienen una poblacién de 2 570 889 habitantes (INDEC,
2013) y una superficie de 11 552 kilémetros cuadrados.

La base de datos original se encuentra estructurada en 16 filas (unidades
espaciales) por 34 variables (datos numéricos): (1) Poblacién, (2) Hogares, (3)
Poblacién contagiada de COVID-19, 10 columnas con datos de marzo a diciembre,
(4) Poblacién fallecida de COVID-19 (INDEC, 2013), (5) Hogares con NBI y (6)
Porcentaje de hogares con NBI.

A continuacidn, se presentan los resultados correspondientes a la aplicacién del
andlisis c/uster a las variables y unidades espaciales, y el andlisis de correlacién con los
datos de pobreza a nivel hogares.

Clasificacion y regionalizacion
Con la finalidad de lograr una medida del impacto de los datos en la poblacién de
referencia, fue calculada la tasa de contagios cada cien mil habitantes [6] a partir de

relacionar los datos originales de contagios con el total de poblacién de la unidad
espacial.

(6] 7= (_) « 100000

donde 7 es la tasa, Cla cantidad de contagios y P el total de poblacién.
A partir del cdlculo de la tasa de contagios fueron construidas las diez variables

utilizadas como base de la aplicacién. A partir de ellas el andlisis c/uster aplicado a las
variables se presenta en la figura 2 y el proceso de regionalizacién en las figuras 3 y 4.
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Figura 2. Dendrograma. Clasificacién de variables.
Método de Ward, distancias euclidianas

De forma clara surgen tres grupos que muestran un comportamiento que permite
definir tres subperiodos: (1) marzo, abril, mayo, junio, julio; (2) agosto y septiembre;
y (3) octubre, noviembre, diciembre.

La figura 3 presenta las lineas de evolucién de contagios en los municipios del 4drea
de estudio aprecidndose, en lineas generales, un comportamiento logistico que apoya
la clasificacién obtenida a través de tres momentos en la evolucién: un crecimiento
moderado, un crecimiento acelerado y un aplanamiento que comienza a aproximarse

hacia un limite superior.
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Figura 3. Municipios. Evolucién temporal del Covid-19
(Cantidad de casos cada 100,000 habitantes)

A continuacidn, los resultados de la regionalizacién dindmica pueden ser vistos a
través del dendrograma que presenta los estados de agrupamiento de los municipios

con la correspondiente cartografia.
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Figura 4. Dendrograma. Regionalizacién por agrupamiento de municipios

La regionalizacién fue realizada con base en el comportamiento evolutivo de la cantidad
de casos de COVID-19 en cada municipio. La tipologfa evolutiva se manifiesta en
una clara distribucién espacial que presenta caracteristicas diferenciales desde los mds
densos municipios urbanos hasta los externos municipios, principalmente rurales.
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Figura 5. Regionalizacién

Los gréificos de linea presentados en la figura 3 permiten comprobar que los cuatro
grupos se sustentan en diferentes estados evolutivos de la curva logistica de casos:
(Regién 1) final de la fase tres, (Regién 2) transcurso de la fase 3, (Regién 3) inicio
de la fase 3 y (Regién 4) final de la fase 2. El cuadro 1 presenta datos bésicos para las

regiones.
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Cuadro 1. Datos bdsicos

Region K Poblacién ~ Densidad ~ Hogares ~ HogNBI % Covid-19 %
1 479 675.541 1.410 185986 23081 12,41 29.876 4,42
2 2978 1611.095 541 457.134 52147 11,41 69.890 4,34
3 2672 187.550 70 57.426 4283 7,46 6.497 3,46
4 5423 96.703 18 31.615 1512 4,78 2.457 2,54

Total 11552 2570889 223 732161 81023 11,04 108.720 4,23

A partir de estos datos se puede avanzar hacia dos principales conclusiones: (1) Los
datos de Densidad y la clasificacién evolutiva de casos de COVID-19 muestra que
la curva logistica tiene menor desarrollo desde las zonas urbanas a las rurales; (2)
Los datos de Densidad y los casos de COVID-19 en valores absolutos muestran una
relacién positiva directa; (3) Los datos porcentuales de hogares con N8I y los datos
porcentuales de casos de COVID-19 muestran una relacién positiva directa. La

relacién causal aproximada en (3) serd analizada detalladamente en el préximo punto.

Relacion causal con Hogares con NBI

La hipdtesis de pobreza considera que los casos de COVID-19 pueden ser explicados
en gran parte por la calidad de vida de la poblacién, ya que ella genera, desde un
punto de vista sistémico, diferentes niveles de vulnerabilidad (Principi, 2020) como
resultado del comportamiento de variables que estructuran los condicionantes socio-
espaciales de la salud (Buzai y Santana, 2018).

Una aproximacién que lleva a buscar una respuesta a la hipdtesis se realiza a través
de la variable Hogares con Necesidades Bdsicas Insatisfechas (Hog_NBI) como medida
sintética, los cuales presentan algunas de las siguientes caracteristicas (DINREP, 2014):
(1) vivienda inconveniente: tipo de vivienda como habitaciones en inquilinatos, hoteles,
pensiones, viviendas precarias o no destinadas a fines habitacionales; (2) carencias
sanitarias: no poseen retrete; (3) condicidn de hacinamiento: critico con mds de tres
personas por cuarto; (4) inasistencia escolar: tienen al menos un nifo en edad escolar

(6 a 12 afios) que no asiste a la escuela; (5) capacidad de subsistencia: con cuatro o mds
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personas por miembro ocupado y que tienen un jefe de familia que no complet$ 3¢
grado de estudios primarios.

Se presenta el cdlculo de correlacién [4] entre los datos de Hogares con NBI en
valores absolutos y porcentuales en cada unidad espacial en relacién con los casos

confirmados de COVID-19 en cada mes.

Cuadro 2. Correlaciones entre pobreza y casos de Covid-19

Variables Hogares con NBI (va) Hogares con NBI (%)

Contagios de Covid-19 r 7 r r

Covid-19_marzo 0,27 0,07 0,11 0,01
Covid-19_abril 0,53 0,28 0,54 0,29
Covid-19_mayo 0,54 0,29 0,59 0,35
Covid-19_junio 0,74 0,55 0,85 0,72
Covid-19_julio 0,54 0,29 0,57 0,32
Covid-19_agosto 0,69 0,48 0,78 0,61
Covid-19_septiembre 0,68 0,46 0,80 0,61
Covid-19_octubre 0,63 0,40 0,81 0,66
Covid-19_noviembre 0,63 0,40 0,83 0,69
Covid-19_diciembre 0,63 0,40 0,85 0,72

Los resultados obtenidos correspondientes a la variacién de los valores de correlacién
(7) en los diferentes meses, sobre la finalizacién del periodo se estabiliza en 7=0,63 para
los valores absolutos y en valores superiores 7=0,80 para los valores relativos, llegando
en diciembre a 7=0,85.

La figura 6 ejemplifica la evolucién temporal del nivel explicativo del coeficiente
de determinacién (r?).
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Figura 6. Evolucién del coeficiente de determinacién

Los gréficos indican la evolucién del nivel explicativo al considerar la relacién causal
entre las variables, en este sentido, la pobreza en valores absolutos explica 40% y
en valores porcentuales explica 72% de los casos de COVID-19 en la cuenca del
rfo Lujdn. Para finalizar, se visualiza la correlacién obtenida en el mes de diciembre
mediante la cual se infiere su nivel explicativo actual.

Figura 7. Correlacién en el mes de diciembre

(Hogares con NBI en valores absolutos y porcentaje)
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CONSIDERACIONES FINALES

El andlisis de clasificacién espacial es uno de los procedimientos centrales de la
investigacion geogrdfica. Desde un punto de vista cuantitativo existen importantes
posibilidades que permiten contemplar una gran cantidad de variables para lograr
el objetivo de definir espacios con caracteristicas especificas en procedimientos
inductivos por agregacién de unidades espaciales en la bisqueda de generalidad.

En este trabajo fue aplicado el andlisis c/uster, demostrando su aptitud en la
definicién de formas de comportamiento de los casos de COVID-19 en su evolucién
espacio-temporal desde marzo hasta diciembre de 2020 en los municipios de la
cuenca del rio Lujdn. Su aplicacién a la MC,, permiti6 definir tres periodos distintivos
y su aplicacién a la MC , permitié definir cuatro regiones internas que presentan
diferentes estados de evolucién en la curva logistica hacia el limite de crecimiento en
la ola de contagios.

Un avance mediante la utilizacién de técnicas del andlisis exploratorio de datos
espaciales, principalmente el cdlculo de correlaciones y su visualizacién a partir de
gréficos de dispersién, permitié responder a la hipdtesis de pobreza. Los datos indican
una evolucidén de corrimiento desde zonas favorecidas hacia zonas desfavorecidas, en
el que la pobreza es claramente explicativa de la distribucién espacial de los casos de
COVID-19 en 40% para los valores absolutos y en 71% para la tasa de cada 100 mil
habitantes.

Los resultados del trabajo muestran un comportamiento diferencial de la
evolucién en el drea de estudio, ligada a la relacién urbana-rural y una evaluacién que
comprueba la hip6tesis de pobreza a partir de la evolucién mensual del coeficiente
de correlacién. En este sentido, el mapa social aparece como factor subyacente del
comportamiento que, mediante el empleo de técnicas geogréificas cuantitativas,
claramente se evidencid.
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CONTAGIADOS POR COVID-19: ANALISIS DE INDICES
DE CONCENTRACION ESPACIAL EN LOS MUNICIPIOS
DE LA CUENCA DEL RIO LUJAN DURANTE EL ANO 2020

Claudia A. Baxendale™
RESUMEN

En este capitulo se presenta la metodologfa, cdlculo y andlisis de los Indices de
Concentracién Espacial Global (1cEG), curvas de Lorenz e Indices de Concentracién
Espacial Areal (1CEA), realizados con base en la poblacién contagiada de COVID-19 en
los 16 municipios de la cuenca del rio Lujdn desde los meses de marzo a diciembre del
afio 2020. Se busca analizar la evolucién de la concentracién espacial de los contagios
mediante indicadores que brindan claridad para evaluar su comportamiento a nivel
regional.

Palabras claves: Andlisis espacial, concentracién espacial, COVID-19, cuenca rio
Lujan.

ABSTRACT

This chapter presents the methodology, calculation and analysis of the Global Spatial
Concentration Indices (ICEG), Lorenz curves and Areal Spatial Concentration Indices
(ICEA), based on the population infected with COVID-19 in the 16 municipalities
of the Lujdn River Basin from the months of March to December of the year 2020.
It seeks to analyze the evolution of the spatial concentration of contagions through
indicators that provide clarity to evaluate their behavior at the regional level.
Keywords: Spatial analysis, spatial concentration, COVID-19, Lujdn river basin.
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INTRODUCCION

El presente capitulo tiene por objetivo realizar un andlisis de los indices de
concentracién espacial de la poblacién contagiada por COVID-19 en los meses de
marzo a diciembre del afio 2020, correspondiente a los 16 municipios de la cuenca
del rio Lujdn presentada como drea de estudio.

El cdlculo de estos indices de concentracidn espacial —mediante la utilizacién de
planillas de cdlculo en el tratamiento de datos numéricos, su representacién grafica en
diagramas de lineas, y la realizacién de cartografia— busca responder a los siguientes
interrogantes:

a) ¢Hubo concentracién espacial de los casos de contagios de COVID-19 en la

cuenca del rio Lujdn?

b) :Cémo fue la evolucién de la concentracién espacial de casos de contagios de
COVID-19 en la cuenca del rio Lujdn durante el afio 2020, comparada con
una distribucién espacial equitativa, hipotética, en el drea de estudio?

¢) ¢Cudles son los municipios donde se produjeron las mayores concentraciones

espaciales de contagiados de COVID-19 a lo largo de los meses del afio 20202

La metodologfa y andlisis presentados en este capitulo se realiz6 con base en
adaptaciones de los Indices de Segregacién Espacial Global y Areal (Buzai y Baxendale,
2006y 2012).

Para responder a las primeras interrogantes, se calculan los Indices de
Concentracién Espacial Global (1ICEG) de cada mes de la serie de datos, junto con
la representacién de la Curva de Lorenz. Para dar respuesta a la tercera pregunta,
dirigida a la distribucién espacial de la concentracién, se acudird al cdlculo y mapeo
de los Indices de Concentracién Espacial Areal (1CEA) (Buzai y Baxendale, 2019).!

! Bl célculo y andlisis de Indices de Concentracién Espacial Global y Areal fue presentado en Buzai y Baxendale
(2019) en relacién con la poblacién boliviana en la cuenca del rio Lujdn.
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Area de estudio e informacion de base

El 4rea de estudio corresponde a los 16 municipios de la cuenca del rio Lujén que
suman una superficie total de 11 552 km?, segin informacién suministrada por el
GECLU (Grupo de Estudios de la Cuenca del rio Lujdn, Universidad Nacional de
Lujdn); y una poblacién total de 2 570 689 habitantes (INDEC, 2013). La serie de
datos correspondiente al nimero de contagiados y muertes por COVID-19 desde el
mes de marzo al mes de diciembre del afio 2020 fue provista también por el GECLU.
A modo de informacién de referencia se presenta el siguiente cuadro con la
poblacidn, superficie, ubicacién en la cuenca, integracién al Aglomerado Gran Buenos
Aires y contagios en los meses de marzo, agosto y diciembre de cada municipio, segin

cortes temporales seleccionados al inicio, final y mediados del periodo.
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Cabe indicar que, geogrdficamente, la cuenca del rio Lujdn se localiza cerca de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, capital de la Republica Argentina. De los 16
municipios que la integran, la mayoria de los ubicados en la cuenca baja y media,
conforman total o parcial el denominado Aglomerado Gran Buenos Aires, entendido
este como el drea geogréfica delimitada por la “envolvente de poblacién” o linea
que marca el limite hasta donde se extiende la continuidad de viviendas urbanas.
Segin definiciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el Aglomerado
Gran Buenos Aires incluye la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y 30 partidos o
municipios® de la Provincia (INDEC, 2003).

En la Republica Argentina el término aglomerado refiere a una localidad definida
desde un criterio fisico como concentracién espacial de ciertos elementos artificiales,
tales como edificios y calles, que atraviesa limites de provincias, departamentos,
partidos o dreas de gobierno local —municipios, comunas, jurisdicciones de
comisiones de fomento, etcétera, siendo una terminologfa que varia de una provincia
a otra; INDEC, 1998. El adjetivo gran alude a aglomerados cuyo tamafio supera los
100 000 habitantes.

La integracién o no de los municipios de la cuenca en el llamado Aglomerado Gran
Buenos Aires, y en la denominada Regién Metropolitana, indica el comportamiento y
localizacién relativa a ciertas dindmicas urbanas, propia de zonas de aglomeracién, de
gran incidencia en el contagio y difusién de enfermedades infecciosas.

En funcién de sus dindmicas socioespaciales pueden considerarse tres grandes
grupos de partidos con base en variables sociohabitacionales, segtin Buzai y Baxendale
(2017), y sintéticamente en Buzai (2019):

a) Los partidos de Malvinas Argentinas, Jos¢ C. Paz, Moreno, General
Rodriguez, Pilar y Escobar quedan agrupados con condiciones socioespaciales
desfavorables en una ubicacién anular exterior del Gran Buenos Aires.

b) Los partidos de San Fernando, Tigre, Campana, con una ubicacién y
desarrollo hacia el norte del Gran Buenos Aires sobre un eje fluvial-industrial,
presentan condiciones favorables en la situacién socioespacial en un contexto

urbano.

> En la Provincia de Buenos Aires los departamentos censales se denominan partidos y coinciden
espacialmente con los municipios (dreas de gobierno local). Esto no es asi en todas las provincias de la
Republica Argentina.

79



¢) Los partidos de Lujdn, Exaltacién de la Cruz, Mercedes, San Andrés de Giles,
Suipacha, Carmen de Areco, quedan agrupados en un c/uster con condiciones
favorables en su situacién socioespacial, pero en contexto rural dada su

localizacién hacia el centro de la Provincia de Buenos Aires.

Por la importancia que presentan las condiciones de la vivienda, en relacién con la
difusién de una enfermedad contagiosa, destacamos del andlisis, que en términos
relativos, a nivel univariado, los municipios de General Rodriguez, Moreno, José C.
Paz, Pilar, Malvinas Argentinas y Escobar son las unidades espaciales que presentan
valores altos y muy altos del Indice de Hacinamiento, el cual mide la relacién entre
las personas que habitan una vivienda y los cuartos disponibles como unidades de
alojamiento.

Sintetizando se sefiala que, bdsicamente, deben considerarse dindmicas
poblacionales y espaciales rurales hacia la parte alta de la Cuenca y dindmicas propias
de espacios urbanos hacia la cuenca media y baja; con espacios rururbanos en los
alrededores de las localidades medias y pequefas, y espacios periurbanos en los
espacios contiguos al Aglomerado Gran Buenos Aires (Montes y Mdrquez, 2019).

Cdlculo de indicadores de concentracion espacial: Metodologia y aplicacion

Para analizar la evolucién de la concentracién espacial de casos de contagiados de
COVID-19 en la cuenca del rio Lujdn durante el ano 2020, se utiliza el Indice de
Concentracién Espacial Global (1ceG), la Curva de Lorenz y el Indice de Concentracién
Espacial Areal (1CEA).

Como indican Estebanez y Bradshaw (1978), las medidas de concentracién y
desigualdad constituyen un tema esencial en las ciencias sociales y, desde el andlisis
geogréfico, consideran que involucran los términos de concentracion, desigualdad y
dispersidn utilizados indistintamente en los estudios a realizar.

El Indice de Concentracién Espacial Global (ICEG) ofrece una medida de
concentracién espacial de un tema poblacional; en este andlisis alude a la poblacién
contagiada por COVID-19, dentro del drea de estudio total, correspondiente a la
cuenca del rio Lujdn.
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Para el cdlculo del Indice se aplica la siguiente férmula, donde:

.

(1) ICEG,,,=050 ), |sup%,—b,,|
i=1

ICEG,, ,esel Indice de Concentracién Espacial Global para la categorfa poblacional

b (poblacién contagiada con COVID-19), en relacién con la superficie.

sup%, es la participacién porcentual de la superficie de cada unidad espacial respecto

a la superficie total del 4drea de estudio.

b, es la participacién porcentual de la categorfa poblacional analizada, en cada

unidad espacial, respecto a la poblacién total de dicha categoria poblacional en el 4rea

de estudio.

0,50 es una constante que permite utilizar solamente la suma de los valores positivos

o negativos (50% del total en valores absolutos).

Y= |sup%, —b,, .| sumatoria de los valores absolutos de la diferencia entre la

participacién porcentual de la superficie de cada unidad espacial, y la participacién

porcentual de la categoria poblacional —respecto a los valores totales correspondientes

del 4rea de estudio.

Cuadro 2. Tabla genérica para el cdlculo del ICEG

Columnas A B C D E F
Filas Unidad Superficie Categoria Superficie Categoria Diferencia Valor absoluto
Espacial poblacional % poblacional % de la diferencia
1 UE,
2 UE,
3 UE,
4
5 UE,
Sumatorias 100 100 0

81



Para interpretar el resultado del ICEG estimamos que cuando no existe concentracién
espacial de la variable considerada, es decir, que tanto la participacién porcentual de
la superficie de la unidad espacial como la participacién porcentual de la categoria
poblacional de la misma, es igual respecto al total del drea de estudio: el resultado del
ICEG. As{ entonces, en tanto mayores sean las diferencias, mayor serd la concentracién
espacial hasta llegar a un valor mdximo en el indice que tienda a cien.

Por su parte, la curva de Lorenz (Oliveira y Nentwig, 1981) es una representacién
grifica que puede utilizarse para medir el grado de concentracién espacial de una
categorfa poblacional bajo estudio, respecto a la superficie total del drea de estudio.
Para ello se consideran los porcentajes acumulados en los ejes de coordenadas x-y,
el eje x tendrd los valores porcentuales acumulados de superficie de las unidades
espaciales del 4rea de estudio, y el eje x incluird los valores porcentuales acumulados
de la categoria poblacional analizada.

Para su cdlculo debe agregarse a las columnas de la tabla anterior una columna de
Densidad al dividir la categoria poblacional bajo el estudio de cada unidad espacial
por la superficie de dicha unidad espacial. Con base en esta columna de Densidad se
ordena la matriz en forma decreciente.

Ordenadala matriz, las columnas de Superficie %y Categoria Poblacional % permiten
la creacién de otras dos columnas con los datos de estas en valores acumulados. El
valor acumulado en la dltima fila de cada una de estas columnas da cien.

Estos tdltimos resultados son los que permiten representar la curva de Lorenz a
partir de un gréfico de coordenadas x-) ubicando en el eje x los valores acumulados
de la participacién porcentual de la superficie.

La concentracién de la categoria poblacional analizada estard vinculada a la
separacién que se verifica entre la recta de distribucién equitativa x = y, y la curva de
concentracién obtenida, entre las cuales se forma la superficie de concentracién.

Para analizar las concentraciones espaciales de contagiados de COVID-19 a lo
largo de los meses del afio 2020, en los municipios de la cuenca del rio Lujén se recurre
al Tndice de Concentracién Espacial Areal para cada una de las unidades espaciales,
dividiendo el valor de la participacién porcentual de la categoria poblacional bajo
estudio por el valor de la participacién porcentual de la superficie de la unidad espacial.

b, (%)
(2) =ICEA, = —
Sup, (%)
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Cuadro 3. Tabla genérica con columnas a agregar para la obtencién
de la Curva de Lorenz y del ICEA

A B C D E F G H
Unidad ~ Superficie  Categoria  Superficie  Categoria  Densidad  Superficie Categoria ICEA
Espacial poblacional % poblacional % poblacional %
% Acumulado  Acumulado
1 UE,
2 UE,
5 UE
4
5 UE 100 100
Sumatorias 100 100

LosICEA > 1 corresponden a unidades espaciales en las cuales la participacién porcentual
de la categorfa poblacional bajo estudio es mayor a la participacién porcentual de la
superficie de dicha unidad espacial —ambos valores en relacién con los totales del
drea de estudio—; existiendo, por lo tanto, concentracion espacial.

Un ICEA cercano a | se presenta en los casos en que las proporciones se distribuyen
en forma similar, y un ICEA < 1 corresponde a unidades espaciales en las cuales la
participacién porcentual de la categorfa poblacional bajo estudio es menor o tiene
menor peso a la participacién porcentual de la superficie.

A modo de ejemplo se presenta el desarrollo de los cdlculos realizados para el mes
de marzo de 2020.
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Figura 1. Curva de Lorenz — Contagios Covid-19, marzo 2020

El andlisis de los datos del mes de marzo nos indica una alta concentracién
espacial de poblacién contagiada de Covid-19 en el drea de la cuenca del rio
Lujédn, observdndose que en 20% de la superficie de la cuenca se concentraban
aproximadamente 90% del total de casos de poblacién contagiada en el total del
4rea de estudio.

Asimismo, por unidad espacial, permite observar cémo los municipios de Moreno
y Malvinas Argentinas, con solamente 2% en la participacién porcentual del total de
la superficie del drea de estudio, concentran aproximadamente 44% del total de los
contagios, presentando valores muy altos del ICEA en términos comparativos al resto
de los municipios. En el caso del municipio de Moreno, el ICEA arroja un valor de 22
indicando que la concentracién de los contagios, en dicha unidad espacial, es 22 veces
superior a la participacién de su superficie en el 4rea total de la cuenca.

En el siguiente cuadro se presentan los resultados obtenidos para la cuenca en su
totalidad:
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Cuadro 5. Cuenca rio Lujdn

Contagios Covid-19 de marzo a diciembre del afio 2020

Crecimiento relativo Indice de
Mes Total . intermensual % Dé’ﬂ_f'l'dtld , Concentracién
de contagios - mes anterior- contagioslkmm Espacial Global
Marzo 73 0,006 71,728
Abril 305 317,808 0,026 68,167
Mayo 815 167,213 0,071 68,535
Junio 4760 484,049 0,412 69,788
Julio 16395 244,433 1,419 67,368
Agosto 45718 178,853 3,958 67,844
Septiembre 70856 54,985 6,134 67,535
Octubre 89748 26,663 7,769 66,466
Noviembre 100782 12,294 8,724 66,248
Diciembre 108720 7,876 9,411 65,798

Se observa el crecimiento constante de los valores absolutos de contagios durante los
meses del periodo considerado, registrdndose el valor mdximo de crecimiento relativo
intermensual en junio, a partir del cual fueron disminuyendo. Por su parte, la Densidad
de contagiados por km? fue aumentando con el paso del tiempo, en tanto que desde
el mes de junio los ICEG fueron disminuyendo, indicando una mayor dispersién del
fenémeno en el 4rea total de estudio, pero claramente conservando valores altos segtin
queda manifestado en las curvas de Lorenz de los meses de agosto y diciembre.

A mediados y finales del periodo, la acumulacién de casos de contagios llega a
un valor de 90%, ocupando solamente entre 20 y 30% de la superficie del 4rea de
estudio.
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Figura 2. Curva de Lorenz — Contagios Covid-19, agosto 2020

Figura 3. Curva de Lorenz — Contagios Covid-19, diciembre 2020

En el siguiente grifico se observa cémo va descendiendo el ICEG con una linea de

tendencia negativa.
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Figura 4. Cuenca rio Lujin: Indice de Concentracién Espacial Global.
Contagios Covid-19, marzo a diciembre del afio 2020

Por su parte, el indice de correlacién entre los ICEG y las Densidades, como es esperable,
arroja un valor alto y negativo del -0,796. La relacién entre ambas variables se observa

en el siguiente gréfico.

Figura 5. Cuenca rio Lujdn: Contagios Covid-19. Marzo a diciembre de 2020.
Relacidn entre el ICEG y la Densidad
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A continuacidn, se presenta una tabla con los Indices de Concentracién Espacial
Areal (ICEAs) para cada uno de los municipios que forman parte de la cuenca del rio
Lujdn a lo largo de los meses del periodo considerado.

Cuadro 6. Municipios de la cuenca del rio Lujdn.
Indices de Concentracién Espacial Areal de marzo a diciembre.
Contagios Covid-19. Afno 2020

INDICE DE CONCENTRACION ESPACIAL AREAL (ICEA)

Maunicipio
ID Marzo  Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto Sep. Octubre ~ Nov. Dic.

1 Campana 0,160 0,307 0,503 0,369 0,243 0,266 0,303 0,372 0,378 0,381
2 Carmen de Areco 0,000 0,000 0,000 0,009 0,026 0,011 0,013 0,019 0,027 0,044
3 Chacabuco 0,000 0,000 0,037 0,008 0,020 0,011 0,014 0,033 0,047 0,058
4 Escobar 2,629 4,530 6,263 4,394 3,448 2,898 3,337 3,278 3,209 3,202
5 Exaltacién dela Cruz 0,248 0,119 0,089 0,099 0,121 0,144 0,144 0,150 0,159 0,159
6 General Rodriguez 0,000 0,621 0,581 1,054 1,105 1,119 1,202 1,304 1,341 1,321
7 José C. Paz 3,165 9,090 18,143 24,075 23,083 25,773 23,963 23,491 23,191 22,613
8 Lujin 0,616 0,835 0,699 0,510 0434 0,547 0,563 0,600 0,605 0,595
9 Malvinas Argentinas 15,071 18,637 25,199 20,455 20,422 24,550 25252 25,382 25,345 24,767
10 Mercedes 0,151 0,072 0,041 0,074 0,285 0,171 0,186 0,204 0,200 0,204
11  Moreno 22,120 9,163 9,831 12,435 11,800 11,713 11,636 11,312 11,414 11,157
12 Pilar 5343 6,198 4,197 3,814 3,926 3,698 3,625 3,692 3,756 3911

13 San Andrés de Giles 0,280 0,067 0,025 0,015 0,019 0,014 0,019 0,026 0,030 0,049

14 San Fernando 0,664 0954 0,848 0,845 1,192 1,041 0,953 0,896 0,863 0,848
15  Suipacha 0,000 0,000 0,000 0,008 0,040 0,021 0,024 0,025 0,025 0,027
16 Tigre 4,143 5,652 3,822 4,746 4,563 4,743 4,559 4,315 4,199 4,228

En la tabla se observan los altos valores del 1CEA que presentan los municipios de
Malvinas Argentinas a lo largo de todos los meses del periodo; asi también, cémo bajé
el valor en el municipio de Moreno después de su registro en marzo, pero manteniendo
valores altos durante todos los meses y el protagonismo que comienza a tener José C.
Paz a partir del mes de mayo. Estas unidades espaciales corresponden a los municipios
mds urbanizados del drea de estudio y presentan valores, en general, superiores a 10.

Este resultado se interpreta considerando que la participacién porcentual de los

89



contagiados, en dichos municipios, superan 10 veces la participacién porcentual de
su superficie en el total de la superficie de la cuenca. Es decir, el peso de los contagios
en estos municipios supera en general, a lo largo de los meses del periodo, el peso de
sus superficies en el total de la cuenca en 10 puntos.

Si se realiza un andlisis en funcién de observar cémo varfan los municipios que
llegan a acumular 90% de los contagios, segtin el ordenamiento decreciente del
indicador Densidad, a variacién es minima a lo largo de los meses.

De marzo a mayo, 93% de los contagios, aproximadamente, quedan acumulados
en el mes de marzo en los municipios de Moreno, Malvinas Argentinas, Pilar, Tigre,
José C. Paz, Escobar, San Fernando y Lujdn. A lo largo de este trimestre va subiendo en
el orden José C. Paz y descendiendo Pilar. Exceptuando Lujdn, todos los municipios
se ubican en la cuenca baja. En los meses restantes del periodo analizado se mantienen
los mismos municipios, llegando a 90% de acumulacién de los contagios, estando
José C. Paz, Malvinas Argentinas, Moreno y Tigre en los primeros cuatro puestos.
Los municipios de Pilar, Escobar, General Rodriguez, San Fernando y Lujdn varian
levemente su orden segtin el mes.

Se considera que los municipios de Exaltacién de la Cruz y Campana, en la cuenca
baja, como los municipios de Mercedes, Suipacha, San Andrés de Giles, Carmen de
Areco y Chacabuco, ubicados en la cuenca alta, no participan en la concentracién
superficial de los casos de contagios en la cuenca como drea de estudio total.

Enseguida se presenta la cartografia con la representacién del 1CEA en los meses
de marzo, agosto y diciembre. Los limites de los intervalos de clase se definieron en
funcién de la interpretacién del Indice de Concentracién Espacial Areal.

90



Mapa 1. Municipios de la cuenca del rio Lujdn
Indice de Concentracién Espacial Areal. Marzo 2020. Contagios Covid-19

Mapa 2. Municipios de la cuenca del rio Lujdn
Indice de Concentracién Espacial Areal. Agosto 2020. Contagios Covid-19
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Mapa 3. Municipios de la cuenca del rio Lujdn
Indice de Concentracién Espacial Areal. Diciembre 2020. Contagios Covid-19

CONSIDERACIONES FINALES

Como se ha observado, la concentracién espacial global de los contagios no ha sufrido
cambios significativos a lo largo de los meses del periodo considerado, por lo cual, en
general, en 25% de la superficie total de la cuenca se llega a la concentracién de 90%
de los contagios. Lo mismo ha sucedido con los Indices de Concentracién Espacial
Areal, especialmente a partir del mes de abril.

Segtin lo esperado, el célculo y andlisis de los Indices de Concentracién Espacial
Areal, confirman que los municipios de José C. Paz y Malvinas Argentinas cuya
poblacién y superficie integran totalmente el Aglomerado Gran Buenos Aires, junto
con el municipio de Moreno que lo integra parcialmente, presentan las Densidacdes
de contagios mds altas, y de allf sus valores altos en el 1CEA superando los 10 puntos y
llegando a valores de veinticinco.
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La dindmica de la poblacién urbana con sus interacciones queda plasmada en el
espacio con los procesos asociados a la aglomeracién, siendo estos los factores que
explicarfan la concentracién de contagiados de COVID-19 en el 4rea analizada en

este trabajo.
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ANALISIS ESPACIAL DE DENSIDAD DE CONTAGIOS
DE COVID-19 MEDIANTE ESTIMADORES KERNEL

Luis Humacata’
RESUMEN

El presente capitulo desarrolla la propuesta metodolégica basada en el método de
interpolacién espacial denominado Estimador de Densidad Kernel, orientado a la
modelizacién cartogrifica de densidades continuas, considerando valores absolutos y
relativos de casos confirmados de COVID-19. El drea de estudio corresponde a los
municipios de la cuenca del rio Lujén (Argentina). A partir de los resultados cartogréficos,
se avanza en el andlisis de la distribucién espacio-temporal de las densidades de contagios.
Estos resultados se presentan como aportes que la Geografia puede realizar en el 4mbito
de la planificacién y gestién territorial a nivel urbano-regional.

Palabras clave: Andlisis espacial, Interpolacién, Densidad Kernel, Sistemas de
Informacién Geogréfica.

ABSTRACT

This chapter develops the methodological proposal based on the spatial interpolation
method called Kernel Density Estimator, oriented to the cartographic modeling of
continuous densities, considering absolute and relative values of confirmed cases of
coviD-19. The study area corresponds to the municipalities of the Lujdn river basin
(Argentina). From the cartographic results, progress is made in the analysis of the
spatio-temporal distribution of the contagion densities. These results are presented
as contributions that Geography can make in the field of territorial planning and
management at the urban-regional level.

" luishumacata@hotmail.com Universidad Nacional de Lujdn. Instituto de Investigaciones Geograficas.
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Keywords: Spatial analysis, Interpolation, Kernel Density, Geographic Information
Systems.

INTRODUCCION

En el contexto de pandemia generada por la COVID-19, se ha demandado una
intensa actividad a la comunidad cientifica no solo desde el 4mbito de la salud,
sino de todas aquellas ciencias que puedan aportan conocimientos orientados
al comportamiento del virus en distintas escalas de andlisis. La Geografia se ha
presentado como una disciplina central dentro de las ciencias sociales, que generd
aportes sobre la distribucién y evolucién espacial de la COVID-19 en distintas escalas
espaciales. Podemos mencionar los primeros resultados cartogrificos a nivel mundial,
con datos en tiempo real de la propagacién del virus en los distintos paises elaborados
por la Universidad Johns Hopkins, cuestién que remarcé el desarrollo actual de la
cartografia como herramienta geotecnoldgica, ligada ademds del dmbito académico, a
toda la sociedad en lo que se denomina Neogeografia (Turner, 20006).

La Geografia cuantitativa, en su cardcter de ciencia espacial aplicada (Buzai,
2020a), se centra en la bisqueda de generalidades y regularidades en el andlisis del
espacio geogrdfico, generando conocimientos a un nivel de focalizacién espacial,
apoyado en conceptos como los de localizacién, distribucién espacial, asociacién
espacial, interaccién espacial y evolucidén espacial, que se hacen operativos bajo
la metodologfa del andlisis espacial cuantitativo basada en el uso de Sistemas de
Informacién Geogréfica (S1G). Desde este paradigma geogréfico, las aplicaciones
geotecnoldgicas pretenden llegar a modelizaciones espaciales con la finalidad de
explicar y predecir patrones espaciales, logrando un mayor alcance disciplinar que
se extiende a otras ciencias que se interesan por la dimensién espacial en lo que se
denomina Geografia global (Buzai, 1999).

Uno de los factores que debe tenerse en cuenta cuando se analiza la propagacién
de un virus, es el geogrifico o espacial que condiciona el proceso de difusién espacial
de cualquier enfermedad a partir de las relaciones funcionales que se presentan en el
espacio geogrdfico. En este sentido, el presente capitulo va a desarrollar el concepto
de interaccién espacial y la aplicacién metodolégica basada en un método de
interpolacion espacial denominado Estimador de Densidad Kernel.
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La propuesta metodolégica se orienta a la modelizacién cartogrifica de
densidades continuas, considerando valores absolutos y relativos de casos confirmados
de COVID-19 en los municipios de la cuenca del rio Lujdn (Provincia de Buenos
Aires, Argentina). A partir de los resultados cartogréficos, se avanza en el andlisis de
la distribucién espacio-temporal de las densidades de contagios. Estos resultados se
presentan como aportes que la geografia puede realizar en el 4mbito de la planificacién
y gestién territorial a nivel urbano-regional.

ANALISIS DE INTERACCION ESPACIAL

La interaccién espacial es un tema central en la teorfa locacional (Haggett, 1975). Hace
referencia a la existencia de flujos horizontales entre distintas entidades distribuidos
sobre el espacio geogrdfico, dando lugar a un espacio relacional que presenta los
vinculos que se establecen entre las localizaciones (Buzai, 2010; Pumain y Saint,
2014) bajo la influencia de determinados factores de localizacién, como la distancia
definida como friccién espacial. Este aspecto hace referencia a una propiedad de la
Geografia que indica la interdependencia de las localizaciones, es decir, que todas
las entidades geogréficas estdn relacionadas y que aquellas mds cercanas guardan
una mayor relacién (Tobler, 1970), manteniendo una proporcionalidad decreciente
dependiendo de la ubicacién de cada localizacién.

El andlisis de interaccién espacial se orienta a medir las relaciones funcionales
entre entidades geogrdficas con la finalidad de descubrir la estructura funcional del
espacio geogrifico. Dentro de esta linea de investigacién se encuentran los estudios
de dreas de influencia, de accesibilidad y de interaccién espacial, enmarcados en los
modelos gravitatorios de la fisica social en lo que se ha denominado macrogeografia
(Warntz, 1975). Desde esta postura, la interaccién espacial se basa en la relacién entre
el espacio absoluto y relativo a partir de considerar cada localizacién y su factor de
diferenciacién espacial como peso que ejerce influencia sobre las otras localizaciones,
y la distancia como factor de friccién espacial, en tanto que mide la influencia de la
interdependencia espacial.

El alcance temdtico de los modelos de interaccién espacial ha presentado un fuerte
crecimiento, acompafnado por los adelantos en las geotecnologfas que permiten la

automatizacién de técnicas de andlisis espacial y una mayor integracién con modelos
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matemdticos y estadisticos (Unwin, 1996). En este sentido, con base en Buzai y
Baxendale (2013), podemos sefialar algunos procedimientos de interaccién espacial
en el dmbito de los sIG, tales como la generacién de buffers y poligonos de Thiessen
para la determinacién de dreas de influencia; isolineas de accesibilidad (ideal, real,
calidad en la comunicacién, trayectorias); potencial de poblacién para cdlculos de
interaccién espacial de servicios; y estimacién de superficies continuas para el cdlculo
de probabilidades espaciales. Este tltimo aspecto es el que vamos a desarrollar en el

presente capitulo.

METODOLOGIA DE INTERPOLACION ESPACIAL MEDIANTE ESTIMADOR KERNEL

Como hemos sefialado, la distribucién espacial de una variable en el espacio geogréfico
no se presenta de forma homogénea, sino mds bien lo hace de forma irregular,
mostrando dreas con mayores concentraciones de valores y llegando a definirse una
serie de pautas de distribucién espacial que responden a determinados patrones
espaciales. Desde el andlisis espacial cuantitativo (Buzai ez a/., 2016), se trabaja con
bases de datos georreferenciadas que contienen la cartografia digital y la informacién
alfanumérica en formato de capas temdticas de tipo vectorial (puntos, lineas y 4reas)
o raster (celdas). La informacién puede provenir de fuentes directas o indirectas,
dependiendo de la naturaleza y magnitud de la investigacién. En este sentido, resulta
fundamental el nivel de desagregacion espacial, es decir, a qué unidades espaciales
estd referida la informacién. Cuando se trabaja con fuentes oficiales, cominmente se
consideran unidades politico-administrativas, cuya forma y extensién no representan
de forma correcta la distribucién espacial de los fenémenos, generando una imagen
distorsionada de la realidad bajo estudio (Moreno, 1991). En otros casos, lainformacién
se encuentra limitada s6lo a algunas dreas, como las estaciones meteorolégicas o
muestras de altitud del terreno, lo que hace imposible contar con una distribucién
uniforme que abarque la totalidad del 4rea de estudio. Frente a estos problemas de
cardcter metodoldgico, en los que se requieren procedimientos indirectos de cdlculo,
la Geografia cuantitativa se sirve de métodos estadisticos que le permiten arribar a
soluciones a partir de los métodos de interpolacién espacial.

La interpolacién espacial hace referencia a la estimacién de valores desconocidos

en distintas localizaciones desde un conjunto de puntos con valores conocidos. Esto
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significa que, a partir de un conjunto de observaciones, denominada muestra, en un
espacio discreto, se calculan valores de probabilidad en un espacio continuo al que se
denomina superficie estadistica, ya que el resultado es una funcién de probabilidad con
valores proyectados. Existe una gran variedad de métodos de interpolacién espacial,
desde los mds simples basados en técnicas de triangulacién, como los poligonos de
Thiessen, hasta los que se apoyan en una matriz en formato de grilla regular, como
Kernel, Inverso de la Distancia (IDW), y kriging, entre otros. El campo de aplicacién
también es amplio y en aumento, siendo posible su implementacién para la generacién
de modelos digitales del terreno (Bosque y Garcfa, 2001), modelizacién cartogrifica
de isocronas para el andlisis de la red de transporte publico (Parras, 2015) y la difusién
temporal de enfermedades (Ramirez, 2020), estimacién de precipitaciones (Méndez
y Calvo, 2015), andlisis espacial del delito (Pezzuchi, 2003), desagregacién de datos
censales para el andlisis urbano (Santos y Garcia, 2003), evaluacién espacio-temporal
de la sedimentacién (Romero y Montes, 2009) y evaluacién de la calidad del aire
(Rodriguez, 2014).

Una de las temdticas en las que mds interés han puesto los gedgrafos es el cdlculo
de la densidad (Moreno, 1991), la cual generalmente alude a la variable poblacional,
y que puede ser definida como el cociente entre la cantidad de poblacién que ocupa
un 4rea y la superficie de esta.

La modelizacién cartogrifica de densidades puede abordarse desde dos perspectivas.
Generalmente cuando se trabaja con unidades espaciales discretas (puntos, lineas y
dreas), se procede a la elaboracién de cartografia temdtica de una variable o indice
a partir de intervalos de clase, representados en colores graduados, que indican los
valores de intensidad de la variable en cada unidad espacial. Cuando el objetivo es
analizar la variacién de los valores de una unidad discreta, se deben generar unidades
espaciales continuas (celdas o pixeles), que presentan los valores estimados a partir
de puntos (muestras) conocidos. Los métodos geoestadisticos de interpolacién, que
apuntan a la generalizacién de datos en superficies continuas, se denominan métodos
de desagregacién espacial, tienen como objetivo generar una representacién cartogréfica
compuesta por unidades espaciales de dimensiones menores a la unidad de referencia,
superando las transiciones abruptas que se dan entre cada unidad discreta.

De esta manera, se presenta una alternativa metodoldgica para el estudio de la
densidad en geografia que generalmente se ha basado en representarla a partir de
unidades politico-administrativas.
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El método Estimacién de Densidad Kernel (Nucleo) fue desarrollado a mediados
del siglo XX, y utilizado en el dmbito geogrifico a partir de la década de los noventa,
teniendo una aceptacién creciente por la comunidad de gedgrafos cuantitativos
(Moreno, 1991; Brundson, 1995; Escolano, 2002; De Cos, 2004; Buzai y Baxendale,
2012), y actualmente favorecido por su automatizacién digital dentro de los principales
softwares de SIG.

El Estimador de Densidad Kernel es un método no paramétrico; es decir, la
distribucién de los datos no estd sujeta 2 priori a un comportamiento que corresponda
a determinados pardmetros, como en el caso de una distribucién normal (Silverman,
1986). Surge como método exploratorio m4s sofisticado y alternativo al histograma de
frecuencias a partir de generar una continuidad de un conjunto de datos, dando como
resultado superficies de densidades relativas desde un gradiente de valores continuos.

La funcién de densidad kernel calcula la probabilidad de que un punto dado
adquiera cierto valor de densidad a partir de un conjunto de datos de referencia. Es
una funcién simétrica desde la cual los valores de densidad van disminuyendo a la
misma velocidad a medida que aumenta la distancia al punto central. De esta manera
se genera una distribucién de densidad acumulada a partir de la suma de las funciones
kernel de cada punto de referencia. La férmula de la funcién kernel es la siguiente:

donde 7 es el punto que se quiere estimar; x es el ndmero de observaciones en la
muestra; 4 es el tipo de funcién kernel; y 4 es el ancho de banda o radio de estimacidn.

La funcién del tipo de kernel va a definir la forma de las elevaciones, mientras
que el ancho de banda determina el alcance o extensién de la funcién de cada kernel
individual, donde la suma de estas genera como resultado la estimacién de densidad
acumulada (figura 1).
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Figura 1. Estimacién de Densidad Kernel

Existe una gran variedad de funciones kernel, entre los cuales podemos mencionar
Cudrtico, Triangular, Uniforme, Triponderada y Epanechnikov. Cada tipo de kernel
va a generar resultados distintos en la distribucién de densidades; no obstante, segin
Moreno (1991), mds determinante que el tipo es el ancho de banda o amplitud del
radio, el cual va a definir la varianza de la funcién de densidad. En este sentido, la
eleccién de un ancho de banda pequefio tiende a concentrarse en los datos observados
en forma de picos de valores. Por el contrario, un ancho de banda de gran tamafo
presenta una alta homogeneidad en las densidades, lo cual disminuye la variabilidad de
la distribucién continua. Si bien existen métodos para la determinacién de los anchos
de banda, tales como eleccién subjetiva a partir de sucesivos ensayos, minimizacién
de la media de los errores cuadrdticos y métodos automdticos (Moreno, 1991), se
considera que el éptimo es aquel que se ajusta a la densidad real.

En el siguiente apartado vamos a desarrollar la aplicacién metodolégica a una
temdtica de gran interés en el contexto actual de pandemia generada porla COVID-19,
en el que la geografia y su especialidad temdtica, la geografia de la salud, tienen mucho
que aportar al andlisis espacio-temporal de enfermedades. El método de densidad
kernel se presenta con excelentes aptitudes como indicador de concentraciones

espaciales de contagios.

101



APLICACION Y RESULTADOS

Desde la perspectiva del andlisis de interpolacién espacial, el espacio geogréfico
representado en una superficie discreta, con valores que se distribuyen de manera
uniforme en cada unidad espacial, se modeliza para lograr una superficie continua, a
partir de la creacién de una matriz de informacién en formato de capa temdtica raster,
cuyas celdas contienen informacién de la densidad de contagios. De esta manera,
se pretende obtener la tendencia de la distribucién de la densidad de puntos y su
variacién espacial. En este sentido, los procedimientos se orientan a la determinacién
de densidades continuas que representan la probabilidad de que un punto tenga
cierto valor de densidad de contagios, segin su posicién frente a puntos conocidos
o de referencia. En el caso de estudio, se cuenta con datos a nivel de municipios
(unidades politico-administrativas), cuyo nivel de desagregacién espacial no resulta
adecuado cuando se pretende un andlisis al interior de cada unidad espacial, con la
finalidad de verificar el comportamiento espacio-temporal de la COVID-19 como
difusién de la enfermedad desde las ciudades cabeceras (aquellas que son centro de
mayor concentracién de contagios) de cada municipio hacia las localidades menores,
que se encuentran distribuidas en el espacio funcional, manteniendo relaciones de
contigiiidad e interaccién con unidades espaciales vecinas, y cuya influencia tiende
a variar con la distancia. En este sentido, resulta pertinente aplicar la metodologfa
de interpolacién espacial con la finalidad de llegar a la modelizacién cartogréfica
que nos indica la distribucién de la densidad continua de casos confirmados, cuya
configuracién hace referencia a la estimacién de la ocurrencia de contagios en un

espacio continuo de variaciones internas.

BASE DE DATOS EN SIG

La base cartogrifica digital contiene las entidades areales correspondientes a unidades
politico-administrativas. El drea de estudio (figura 2), ubicada en el sector noreste de
la provincia de Buenos Aires, estd compuesta por 16 municipios: Campana, Carmen
de Areco, Chacabuco, Escobar, Exaltacién de la Cruz, General Rodriguez, José C.
Paz, Lujdn, Malvinas Argentinas, Mercedes, Moreno, Pilar, San Andrés de Giles, San
Fernando, Suipacha y Tigre; cuenta con una superficie de 11 552 km? y con un total
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de 2 570 889 habitantes, segin el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
del afio 2010 (INDEC, 2013).

La base de datos alfanumérica contiene variables relativas a la COVID-19,
obtenidas del Ministerio de Salud de la Nacién que pone a disposicién un reporte
diario de la cantidad de personas contagiadas a nivel departamental, a partir del cual
se seleccionaron datos acumulados mensuales (10 registros en valores absolutos), del
30 de marzo al 28 de diciembre de 2020. Se procedid a la sistematizacién de los datos
en una Matriz de Datos Originales (MDO) organizada en filas (unidades espaciales) y
columnas (variables), como base de datos alfanumérica asociada a la base cartogréfica
en un ambiente geoinformdtico. El tratamiento matricial de la informacién avanza en
una secuencia que permite obtener variables relativas que integran la Matriz de Datos
Indice (MDI). En esta instancia se procedi6 al cdlculo de la tasa de contagios por cada
cien mil habitantes (Tc= (Total de contagios/Poblacién) * 100 000).

A partir de esta base de datos en SIG, se procedié a calcular los centroides de
cada unidad espacial, generando la capa temdtica de base para la posterior aplicacién

metodoldgica de interpolacién espacial.

Figura 2. Municipios del 4rea de estudio (Centroides)
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MODELIZACION CARTOGRAFICA DE DENSIDADES CONTINUAS

La metodologfa que se presenta en este capitulo pretende abordar uno de los posibles
métodos para estimar densidades continuas. El método de estimacién de densidades
kernel ha sido aplicado al andlisis de la distribucién espacio-temporal de casos
confirmados de COVID-19 en los municipios de la cuenca del rio Lujdn. Se utilizé
el software QGIS (Versién 3.14) para el modelado cartogréfico. Los pardmetros del
modelador requieren la precisién de la capa de entrada, el radio de influencia, el
tamafo de la celda 7aster, una variable de peso o ponderacidn, y el tipo de método
kernel. En la presente aplicacién hemos seleccionado un radio de 30 kilémetros y un
tamafio de celda de 50 metros. Se asigné la variable cantidad de contagios (diciembre)
y se selecciond el método cudrtico.

El resultado cartogrifico consiste en un mapa raster, que representa la variacién
espacial de la densidad de contagios asignando un color a cada intervalo de clase, el
cual define la intensidad de la variable desde colores cdlidos como un rojo fuerte,
indicando valores muy altos, hasta calores frios como el azul, que indica valores muy
bajos. Se puede observar un agrupamiento de unidades con las mayores densidades
en el sector este, que corresponde a municipios que integran la mancha urbana
del aglomerado Gran Buenos Aires, tales como José C. Paz, Malvinas Argentinas,
Moreno, San Fernando y Tigre. El patrén de distribucién espacial presenta una forma
radial o de anillos concéntricos, con una clara tendencia de disminucién de los valores
de densidad a medida que aumenta la distancia a los principales centros urbanos de

cada municipio.
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Figura 3. Densidades Kernel de la tasa de contagios de COVID-19

Los resultados cartogrdficos evidencian una marcada diferenciacién espacial de la
incidencia de los contagios en el interior de los municipios de la cuenca del rio Lujdn,
definiendo sectores de mayor dinamismo en la propagacién espacio-temporal del
virus (Humacata, 2020). Desde los primeros meses de pandemia, la difusién se inicié
desde ciudades de mayor tamafo poblacional, que se encuentran en el sector este y
se consolidan en esa posicién, a medida que avanzan los meses, como los mayores
focos de contagio con valores superiores a los 4 000 casos de cada 100 mil habitantes,
disminuyendo hacia el sector oeste donde se encuentra una baja incidencia en la
mayorfa de los municipios que cuentan con bajos niveles de aglomeracién urbano-
poblacional, alta dispersién de asentamientos urbanos, y cuya organizacién espacial
presenta una fuerte vinculacién al dmbito rural. No obstante, en los tltimos meses
han presentado un aumento significativo de casos positivos, llevdindolos a ocupar
las categorfas media-alta para diciembre, con valores en la tasa de contagios que se
encuentran entre 2 000 a 3 000 casos, tales como Carmen de Areco, Chacabuco, San

Andrés de Giles y Suipacha.
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CONSIDERACIONES FINALES

La Geograffa Cuantitativa, como ciencia espacial, y la metodologia del andlisis
espacial cuantitativo basada en el uso de SIG y técnicas geoestadisticas, han logrado
realizar interesantes aportes relativos al andlisis y modelizacién espacio-temporal
del comportamiento de la COVID-19. En este capitulo nos hemos centrado en
la aplicacién metodolégica del Estimador de Densidad Kernel, como método de
interpolacién espacial orientado a la modelizacién cartogrifica de la densidad de
contagios de COVID-19 en los municipios de la cuenca del rio Lujdn.

Los resultados obtenidos indican una fuerte tendencia de concentracién espacial
de contagios en las dreas urbanas de mayor densidad poblacional, correspondientes
a las cabeceras municipales que forman parte del Aglomerado Gran Buenos Aires,
disminuyendo a medida que aumenta la distancia a estos centros urbanos. De esta
manera, se presenta una configuracién espacial diferenciada a partir de la posicién
relativa de cada centro urbano como principal difusor de los contagios que condiciona
la propagacién del virus a las localidades menores que se encuentran en el interior de
cada municipio. En este sentido, el andlisis espacial realizado pretende generar una
herramienta de base espacial para distintas posibilidades de aplicacién en el dmbito
del ordenamiento territorial.
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ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS ESPACIALES
VINCULADOS A LA COVID-19 EN LOS PARTIDOS
DE LA CUENCA DEL RIO LUJAN

Noelia Principi*
RESUMEN

El capitulo presenta herramientas del Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales (AEDE)
que permiten describir y visualizar distribuciones y comportamientos espaciales de
variables vinculadas a la expansién territorial de la COVID-19 en los partidos de la
cuenca del rio Lujdn, de marzo a diciembre de 2020. A partir de la interaccién entre
bases de datos alfanuméricas, gréficas y cartografia digital, el AEDE permite generar
conocimientos estructurales del drea de estudio, como una primera aproximacién
para conocer la dimensién espacial del fenémeno estudiado con el objetivo de brindar
informacién de base para la toma de decisiones espaciales.

Palabras clave: AEDE, COVID-19, Partidos de la cuenca del rio Lujdn, dimensién
espacial.

ABSTRACT

The chapter presents tools of the Exploratory Spatial Data Analysis (ESDA) that
allow describing and visualizing spatial distributions and behaviors of variables linked
to the territorial expansion of COVID-19 in the municipalities of the Lujdn river
basin, from March to December 2020. From the interaction between alphanumeric
databases, graphics and digital cartography, the ESDA allows the generation of
structural knowledge of the study area, as a first approximation to know the spatial
dimension of the studied phenomenon with the aim of providing basic information
for taking of spatial decisions.
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dimension.

INTRODUCCION

Segtin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2021), el 31 de diciembre
de 2019 la Comisién Municipal de Salud de Wuhan (China) notificé sobre casos
de un tipo de neumonia desconocido en la ciudad. Luego, se determiné que son
causados por un nuevo coronavirus, de la familia del Sindrome Respiratorio Agudo
grave (sARs) y del Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS), denominado
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). La propagacién del virus es muy rdpida, el
13 de enero de 2020 se confirma el primer caso fuera de China, en Tailandia. Para el
30 de enero ya existian 7 818 casos confirmados, la mayoria en China, pero también
en otros 18 paises. Finalmente, el 11 de marzo, dia en que se detecta el primer caso
positivo en la ciudad de Lujdn (Argentina), la oms declaré que se trataba de una
pandemia (Buzai, 2020).

Desde entonces, el interés por conocer diversos aspectos de la COVID-19 fue
en aumento, tanto de la sociedad en general como de la comunidad cientifica en
particular. En este contexto, donde la dimensién espacial ocupa un lugar central de
andlisis, la Geografia aparece como una ciencia con relevancia destacada para estudiar
la expansién territorial del nuevo virus. Principalmente, desde el enfoque de la
Geografia Aplicada con énfasis en el andlisis espacial cuantitativo, que busca generar
conocimientos ttiles y de apoyo para la resolucién de problemdticas socioespaciales
concretas, mediante el uso de Tecnologfas de la Informacién Geogrifica (TIG), asi
como los Sistemas de Informacién Geogrifica (SIG) y los Sistemas de Ayuda a las
Decisiones Espaciales (SADE).

Desde esta perspectiva, el capitulo presenta diferentes técnicas de Andlisis
Exploratorio de Datos Espaciales (AEDE) que brindan una primera aproximacién sobre
las distribuciones y comportamientos espaciales de variables vinculadas a la expansién
territorial de la COVID-19 en los partidos de la cuenca del rio Lujdn (Argentina). Se
utiliza un SADE de acceso libre, GeoDa, para aplicar técnicas de andlisis univariado,
bivariado y trivariado a partir de una base de datos geogrifica con variables relativas
a la COVID-19 desde marzo a diciembre de 2020, provenientes del Ministerio de
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Salud de la Nacién, que fue sistematizada y puesta a disposicién por el Grupo de
Estudios de la Cuenca del Rio Lujdn de la Universidad Nacional de Lujdn, dirigido
por el Mg. Luis Humacata (2020).

ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS ESPACIALES

Segin Anselin (1999), el Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales (AEDE, o ESDA
por sus siglas en inglés, Exploratory Spatial Data Analysis) puede definirse como el
conjunto de técnicas que describen y visualizan distribuciones espaciales, identifican
localizaciones atipicas o “atipicos espaciales” (spatial outliers), descubren esquemas de
asociacién espacial, agrupamientos (clusters) o sitios “calientes” (ot spots) y sugieren
estructuras espaciales u otras formas de heterogeneidad espacial. El propdsito es generar
conocimientos estructurales a partir de la interaccién entre bases de datos alfanuméricas,
grificas y cartografia digital, con la finalidad de definir el comportamiento de las
variables bajo estudio.

El AEDE presenta un enfoque mds descriptivo que confirmatorio, aunque la
deteccién de estructuras espaciales hace posible la formulacién de hipétesis previas
a una modelizacién y, consecuentemente, una posible predicciéon espacial (Chasco,
2003). Ademds, permite descubrir errores en los datos, determinar valores atipicos
o anémalos y comprobar supuestos necesarios para la aplicacién de muchos test
estadisticos (Buzai y Baxendale, 2012).

Las técnicas dentro del AEDE son multiples, es posible realizar una aproximacién
al drea de estudio conociendo el comportamiento de variables individuales a partir
del andlisis univariado, como también las relaciones entre dos, tres o mds variables a
través del andlisis bivariado, trivariado y multivariado, respectivamente. En el caso de
los datos vinculados a la expansién territorial de la COVID-19, resulta interesante
realizar andlisis exploratorios que generen y brinden informacién geoespacial de base
con el objetivo de comenzar a identificar comportamientos estructurales que podrian

ser de ayuda para quienes se encuentran en dmbitos de gestién politico-territorial.
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Andlisis univariado

El andlisis espacial univariado se realiza a partir del estudio de una sola variable.
Cuando se trabaja con grandes volimenes de informacién o cuando no se conoce
en profundidad el drea y las variables bajo estudio, es importante realizar el andlisis
individual para ver el comportamiento espacial de cada variable, pero ademds porque
es posible identificar la existencia de datos atipicos y corroborar si se trata de un error
0 no, en los datos. En este capitulo se presentan el histograma de frecuencia, el box-
ploty el box-map.

La representacién del histograma de frecuencia es una de las técnicas de andlisis
univariadas mds utilizadas. Sirve para conocer la distribucién de los valores que toma
la variable considerada y poder determinar situaciones de regularidad o irregularidad
en los datos. El histograma se compone de barras grdficas, en las que la altura de cada
una corresponde a la frecuencia de los valores representados, es decir, el nimero de
veces que aparece cada valor. En el eje horizontal estdn representados los valores de la
variable dividida en intervalos. En el eje de vertical se expresan las frecuencias absolutas
de cada intervalo. El programa GeoDa permite la vinculacién entre el histograma y la
cartografia, siendo posible la seleccidn geogréfica de las unidades situadas en las barras
o intervalos del histograma.

El box-plor o diagrama de caja y bigotes toma a la mediana como valor central
y desde alli se definen los intervalos de clase en los que se dividird el conjunto de
unidades espaciales. El cdlculo de los limites inferior y superior se obtiene restando y
sumando respectivamente, a la mediana el producto de los valores del primer y tercer
cuartil. Como resultado asociado se puede obtener la representacién cartogrifica a
través del box-map o mapa de cuartiles, donde, de acuerdo con las caracteristicas del
box-plot, se resaltan los valores extremos, tanto superiores como inferiores, generando
para esto dos categorfas adicionales. De esta forma, quedan definidos seis intervalos
de clase: el 1°y 2° intervalo contiene 25% de las unidades espaciales con valores muy
bajos (1° intervalo: valor extremo bajo-, 2° intervalo: <25%), el 3°, 25% con valores
bajos (25% - 50%), el 4°, 25% con valores altos (50% - 75%), y finalmente el 5° y 6°
con 25% de valores muy altos (5° intervalo: >75%; 6° intervalo: valor extremo alto),
Humacata (2010).
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Andlisis bivariado

El andlisis bivariado permite evaluar la asociacién espacial de dos variables, y se hace
operativo a través del grifico de dispersién (scatter diagram) en el que cada variable
queda representada por un eje ortogonal (90°) y cada unidad espacial aparece como
un punto de localizacién x-y, con base en sus valores de coordenadas en cada eje
(Buzai y Baxendale, 2012).

Los valores de las variables en el diagrama se representan en puntajes z y los ejes se
ubican en valor 0 con centralidad en el promedio en ambas variables. De este modo,
segtin explicitan Buzai y Baxendale (2012), se definen cuatro espacios como cuadrantes
(higura 1): el inferior izquierdo (--) que representa las unidades espaciales con valores
bajos en ambas variables; el superior izquierdo con bajos valores en x y altos en y (-+);
el superior derecho con valores altos en ambas variables (++); y el inferior derecho con
valores altos en x y bajos en y (+-). A partir de ellos puede verse la dispersién de puntos
a la recta de regresién como representacién grafica del coeficiente de correlacién.

Cuando se analiza el sentido de la relacién entre ambas variables se calcula la recta
de regresién tomando la nube de puntos formada por todas las unidades espaciales
en el sistema de coordenadas. Si la recta va desde el espacio - - al espacio + + se dice
que existe una relacién positiva, y cuando se dirige desde el espacio - + al espacio + -
la relacién es negativa. Cuando la nube de puntos adquiere una forma redondeada,
donde se hace imposible determinar un sentido, no existe correlacién (Buzai y
Baxendale, 2012).

Figura 1. Espacio de relaciones bivariadas
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Andlisis trivariado

El andlisis trivariado permite la incorporacién de una variable adicional (tercera
dimensién), ampliando las posibilidades de andlisis al incluir una tercera variable.
Se realiza un gréfico 3D con forma de cubo donde es posible identificar ocho
combinaciones de correspondencia espacial donde se muestran especificidades
temdticas en la relacidn trivariada, y es posible observar la distribucién de las unidades
espaciales mediante la vinculacién interactiva entre el gréfico y la cartografia resultante
(Buzai y Baxendale, 2012).

En el espacio de relaciones trivariadas (figura 2) los ejes de coordenadas se pueden
ubicar uniendo los centros de cada plano, y de esta forma quedan definidos los ocho
cuadrantes como cubos menores. Las combinaciones de las tres variables en x-y-z
pueden ser: bajo-bajo-bajo, bajo-bajo-alto, bajo-alto-bajo, bajo-alto-alto, alto-alto-
bajo, alto-bajo-bajo, alto-bajo-bajo, alto-alto-alto (Buzai y Baxendale, 2012).

Esta técnica del AEDE es utilizada para realizar clasificaciones espaciales ya que
permite generar una diferenciacién del espacio geogrifico con base en el andlisis de
la correspondencia espacial que adquieren las tres variables bajo estudio. Teniendo
en cuenta los aspectos temdticos se llega a establecer espacios con caracteristicas
homogéneas, dependiendo de la funcién de cada variable y es posible el descubrimiento

de comportamientos estructurales en el drea de estudio (Humacata, 2010).

Figura 2. Espacio de relaciones trivariadas

116



APLICACION A LOS PARTIDOS DE LA CUENCA DEL RIO LUJAN

El drea de estudio corresponde a los 16 partidos que forman parte de la cuenca
hidrogrdfica del rio Lujdn en la provincia de Buenos Aires (figura 3).

Figura 3. Partidos de la cuenca del rio Lujdn

Para la aplicacién de las técnicas de AEDE se utilizaron datos de contagios de
Covid-19 mensuales (desde marzo a diciembre de 2020), contagios acumulados,
contagios por cada 10 000 habitantes y muertes cada 10 000 habitantes en el
periodo considerado, datos de porcentaje de hogares con al menos un indicador
de Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI), y hogares con hacinamiento critico.
Se considera el valor relativo cada 10 000 habitantes tomando en cuenta que
el partido menos poblado, Suipacha, tiene 10 801 habitantes, segtin datos del
ultimo Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de la Republica
Argentina. Mientras que, en el partido mds poblado, Moreno, residen 452 505
personas (INDEC, 2013).
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Histogramas de frecuencia

Se realizaron histogramas de frecuencia para observar el comportamiento de la variable
de casos confirmados de COVID-19 en los partidos de la cuenca del rio Lujdn en
dos meses, abril y agosto (figura 4). Se selecciond en el histograma la primera barra,
con valores bajos, pero con los valores de frecuencia mds altos, en la representacién
cartografica se observa un conjunto de partidos (7 y 8, respectivamente) que presentan
pocos casos confirmados, en correspondencia con el sector de la cuenca que presenta la
densidad poblacional mds baja. La tendencia se mantiene en el periodo considerado.
Las unidades espaciales que presentan los valores de casos positivos confirmados
mids altos, con frecuencia media se localizan en el sector sureste de la cuenca,
correspondiendo a partidos que forman parte del Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), el mayor aglomerado del pais con valores de densidad de poblacién elevados.

Este andlisis nos muestra un comportamiento sistemdtico de los casos.
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Figura 4. Histogramas de frecuencia y representacién cartografica asociada

Box-plot y box-map

En el entorno del andlisis univariado se realizaron box-plots y box-maps para evaluar
los datos mensuales de casos positivos y muertes por COVID-19 en los partidos de
la cuenca para detectar si existieron casos extremos bajos y/o altos. En el dnico mes
que se detectd un caso atipico alto fue en la variable de casos confirmados en marzo,
cuando inicié la propagacién de la COVID-19 en el drea de estudio. En ese mes,
el partido de Moreno present$ 26 casos positivos, alejdndose significativamente del

valor medio de casos en el drea de estudio que era de 4,56, donde atin existian partidos
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que no presentaban ningdn caso confirmado. La situacién de este partido fue noticia
a nivel nacional, ya que, del total de 26 casos, 20 estuvieron vinculados a contagios
en una fiesta de cumpleafios, ocasionado por un joven que habia vuelto de un viaje
a Estados Unidos, contagiado de COVID-19, y concurrié a la fiesta de 15 afios de
su prima sin respetar el aislamiento preventivo que ya habia solicitado ptiblicamente
el gobierno argentino para quienes volvian del exterior (Soriano, 2020). En marzo,
Moreno ocupé el primer puesto en cantidad de casos confirmados de toda la provincia
de Buenos Aires.

En la interaccién entre el diagrama y el mapa es posible observar la distribucién
de las unidades espaciales en los diferentes intervalos (figura 5). En el 2° intervalo,
que representa 25% de las unidades espaciales con valores muy bajos, se resaltan los
partidos del oeste del drea de estudio, correspondientes a la cuenca alta, donde hay
predominancia de dreas rurales. En los siguientes dos intervalos, se representan las
unidades espaciales con los niveles medios de contagios, mientras que en el 5° y 6°
intervalo se observa 25% de los partidos que presentan valores muy altos de casos
confirmados, resaltando el caso de Moreno que duplica el nimero de contagios del
partido que le sigue, Pilar, con 13 casos. Luego de este brote inicial en el partido de
Moreno, los siguientes meses no se detectaron valores atipicos y se observa que la
mayor cantidad de casos positivos se encuentran en los partidos del este del drea de

estudio, principalmente en los que pertenecen al AMBA.

Figura 5. Box-plot (a) y box-map (b). Variable: Casos confirmados en marzo de 2020

120



Diagrama de dispersion

En el marco del andlisis bivariado, se presenta el resultado del diagrama de dispersién
donde se realiza el andlisis de asociacién espacial entre la variable de casos confirmados
acumulados de COVID-19 por cada 10 000 habitantes (marzo a diciembre de 2020) y
la variable de porcentaje de hogares con hacinamiento critico, que contempla aquellos
hogares que presentan mds de tres personas por cuarto.

El resultado del diagrama de dispersién arrojé un coeficiente de correlacién r de
Pearson de 0,80. El valor indica una relacién positiva entre ambos, y el nimero indica
la intensidad significativa de esta relacién. El #* dio un valor de 0,64 lo que indica
una relacién de causalidad entre las variables. Esto indica que cuando el porcentaje
de hogares con hacinamiento critico es mds alto, también lo es el valor de casos
confirmados acumulados de COVID-19. Estamos vinculando una variable de tipo
estructural, como la de hacinamiento, con una variable coyuntural al igual que los
contagios de COVID-19, en consecuencia, los resultados muestran que existe una
fuerte correlacién y asociacidn espacial. En este sentido, es importante considerar
que las situaciones estructurales de hacinamiento, vinculadas con los hogares que
presentan necesidades bdsicas insatisfechas, pueden ser abordadas por politicas
publicas que tengan el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién. De
esta forma, siguiendo los resultados del andlisis bivariado, podria inferir que si el
porcentaje de hogares con hacinamiento fuera mds bajo, también lo serfan los casos
acumulados de contagios.

La interaccién entre el diagrama y el mapa en GeoDa (figura 6) nos permite
observar las diferentes situaciones por cuadrantes. Los cuadrantes opuestos (++ y
--) nos permiten dividir al 4rea de estudio en dos grandes grupos: aquellos partidos
que presentan valores bajos en ambas variables, localizados en el oeste del 4rea de
estudio; y aquellos partidos con altos valores en las dos variables consideradas que se
encuentran en el sur-este del drea. Esto permite corroborar la tendencia que ya se fue
observando en el andlisis univariado. El cuadrante -+ no presenta ninguna unidad
espacial asociado, mientras que el cuadrante +-, que indica altos valores de casos
confirmados acumulados y bajos valores de porcentaje de hogares con hacinamiento
critico, tiene asociados dos unidades espaciales que corresponden al partido de Lujdn
y al partido de San Fernando (incluyendo su superficie insular en el extremo oeste del

drea de estudio).
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Figura 6. Diagrama de dispersién y cuadrantes asociados espacialmente
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Diagrama de dispersién 3D

En el marco del andlisis trivariado se realizé el diagrama de dispersién 3D a partir
de las variables de contagios y muertes acumuladas cada 10 000 habitantes y
porcentaje de hogares con NBI. Se realizé la seleccién de los valores mds altos y bajos
en las variables, considerando el cuadrante x-mayor, y-mayor, z-mayor y el cuadrante
X-menor, y-menor, z-menor, respectivamente (figura 7).

La representacién espacial nos muestra que las unidades espaciales que se asocian
a valores altos en las tres variables corresponden a Escobar, Malvinas Argentina y
José C. Paz, los tres partidos forman parte del AmBA. En el caso del cuadrante que
representa los valores bajos en las variables, al realizar la vinculacién del diagrama
con el mapa se observa que corresponde con los partidos de Exaltacién de la Cruz y
Campana en el sector noreste del drea de estudio.

La incorporacién de una tercera variable nos muestra una diferencia respecto a
los resultados anteriores, ya que al realizar este andlisis multivariante los valores mds
bajos no aparecen en los partidos del oeste, pertenecientes a la cuenca alta, sino que
se distribuyen en otros dos partidos del drea de estudio en donde estas tres variables
(consideradas de costo por representar situaciones desfavorables) se comportan de
forma similar.

A partir del andlisis trivariado es posible realizar asociaciones espaciales de mayor
complejidad ya que permite detectar comportamientos importantes para realizar una
aproximacién al 4rea de estudio. Las correspondencias espaciales entre estas variables
indican en gran medida para los valores altos, condiciones desfavorables, sin embargo,
para los valores bajos resultan beneficas, al analizar integralmente las variables de
contagios y muertes por COVID-19 junto a la variable estructural de porcentaje de
hogares con NBI.
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Figura 7. Diagrama de dispersién 3D y cuadrantes asociados espacialmente

CONSIDERACIONES FINALES

En este capitulo se presentaron algunas técnicas del AEDE que permitieron caracterizar
el comportamiento de variables vinculadas a la expansién de la COVID-19 junto a
variables socio-habitacionales en los partidos de la cuenca del rio Lujdn. A partir del
andlisis univariado, bivariado y trivariado fue posible identificar y analizar la estructura
de la distribucién y asociacién espacial entre las variables consideradas.
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Se detectaron comportamientos similares en los partidos que forman parte del
AMBA (al este del 4rea de estudio), donde los valores de casos confirmados y muertes
por COVID-19 por cada 10 000 habitantes resultaron mds altos y, a su vez, se
asociaron espacialmente a caracteristicas socio-habitacionales desfavorables, como
hogares con NBI o con hacinamiento critico. Por su parte, los partidos de la cuenca
alta (oeste del drea de estudio) aparecen como las dreas donde el nivel de contagios y
cantidad de muertes es mds bajo y con condiciones socio-habitacionales que muestran
mayor favorabilidad. Ademds, se identifican los partidos de Exaltacién de la Cruz y
Campana en el noreste del drea de estudio como unidades espaciales con condiciones
mds favorables al considerar tres variables (casos confirmados y muertes acumuladas
por COVID-19 y porcentaje de hogares con NBI1). En el andlisis univariado se destacé
la existencia de un valor atipico para la variable de casos confirmados de COVID-19
en marzo, que correspondié al partido de Moreno y que fue posible asociar con un
brote de contagios surgido en una fiesta de 15 afios.

Como se pudo ver, el AEDE a partir de los grdficos interactivos genera interesantes
posibilidades de interaccién y exploracién de datos espaciales, necesarios para verificar
el comportamiento estructural de las variables y, de esta forma, conocer caracteristicas
especificas del drea de estudio, siendo la base para la aplicacién de procedimientos
estadisticos mds complejos en el entorno del andlisis multivariado. De esta forma, se
constituye como una herramienta de andlisis y de generacién de informacién de base
importante en apoyo a las decisiones espaciales.
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ANALISIS DE LA EVOLUCION ESPACIAL DE COVID-19
EN LA CUENCA DEL RIO LUJAN A PARTIR DE CALCULOS
DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION. ANO 2020

Sonia L. Lanzelotti*
RESUMEN

Este capitulo tiene como objetivo analizar la evolucién espacial de COVID-19 en los
partidos de la cuenca del rio Lujdn utilizando métodos centrogréficos. Se exponen los
fundamentos de los cdlculos de centralidad y dispersién (centro medio simple, centro
medio ponderado, elipse de dispersién) y se detallan los pasos para su resolucién con
Sistemas de Informacién Geogrifica. Se aplica el método para obtener la tendencia
central y dispersién de los contagios mensuales reportados para los 16 partidos que
conforman esta cuenca de marzo a diciembre de 2020. Se observa que de marzo a
septiembre los casos confirmados se concentran en los partidos del sector este de la
cuenca, en tanto que de octubre a diciembre los casos se concentran mayormente en
los partidos del sector oeste.

Palabras clave: Evolucién espacial, método centrogrifico, tendencia central y
dispersion.

ABSTRACT
This chapter aims to analyze the spatial evolution of COVID-19 in the districts of the
Lujdn river basin using centrographic methods. The fundamentals of the centrality

and dispersion calculations (simple mean center, weighted mean center, dispersion
ellipse) are exposed and the steps for their resolution with Geographic Information

" sonia.lanzelotti@conicet.gov.ar Universidad Nacional de Lujdn. Instituto de Investigaciones Geogréficas
Argentina.
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Systems are detailed. The method is applied to obtain the central tendency and
dispersion of the monthly infections reported for the 16 parties that make up this
basin from March to December 2020. It is observed that from March to September
the confirmed cases are concentrated in the parties of the eastern sector of the basin,
while from October to December the cases are mostly concentrated in the western
sector districts.

Keywords: Spatial evolution, centrographic methods, centrality and dispersion
calculations.

INTRODUCCION

En Argentina, el primer caso de COVID-19 importado se reporté el dia 1 de marzo
de 2020, en tanto que el primer contagio por transmisién comunitaria se informé
el 22 del mismo mes. En el interin, el 11 de marzo se registr6 el primer caso en
la ciudad de Lujdn, localizada en las antipodas del espacio geogrdfico de Wuhan,
China, en donde se originé la pandemia (Buzai, 2020). La facilidad de contagio de
esta enfermedad, por un lado, y la velocidad en los procesos de globalizacién actual,
provocaron que pasaran tan solo dos meses y medio desde el primer reporte oficial del
virus el 30 de diciembre de 2019, hasta la declaracién de pandemia por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud y su llegada a la cuenca del rio Lujdn (Buzai 2020).

La cuenca del rio Lujdn se ubica en el sector noreste de la provincia de Buenos Aires,
Republica Argentina. A lo largo de su extensién la cuenca atraviesa 16 municipios o
partidos (Campana, Carmen de Areco, Chacabuco, Escobar, Exaltacién de la Cruz,
General Rodriguez, José C. Paz, Lujdn, Malvinas Argentinas, Mercedes, Moreno,
Pilar, San Andrés de Giles, San Fernando, Suipacha y Tigre), abarcando la totalidad
o una parte de su superficie (Buzai ez al., 2019). Los partidos de la cuenca superior
se caracterizan por presentar zonas principalmente rurales, en tanto que llegando a la
cuenca inferior se encuentra el denominado Gran Buenos Aires, unas de las regiones
urbanas de mayor extensién y densidad poblacional a nivel mundial (Buzai y Principi,
2017).

Este capitulo tiene como objetivo analizar la propagacién de la COVID-19 a lo
largo de todo el afio 2020 en los partidos de la cuenca del rio Lujdn, utilizando cdlculos

de tendencia central y dispersién. El propésito principal del trabajo es ejemplificar la
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utilidad de los métodos centrogrificos para los andlisis de distribucién y evolucién

espacial.

DESARROLLO METODOLOGICO

La distribucién espacial de entidades puntuales es una temdtica de gran interés en
el andlisis espacial cuantitativo. Los cdlculos de medidas de centralidad y dispersién
brindan, cada uno, resultados especificos que describen y sintetizan las caracteristicas
fundamentales de los emplazamientos, por lo cual, sus combinaciones proporcionan
un panorama sistemdtico de las distribuciones y permiten analizar evoluciones

espaciales en el tiempo (Buzai y Baxendale, 2012).

Iendencia central: Centro Medio Simple y Centro Medio Ponderado

La medida de centralidad de mayor simplicidad es el Centro Medio Simple, el cual
permite identificar el centro de una distribucién espacial puntual, considerado
también un Centro de Gravedad.

El Centro Medio Simple se obtiene calculando la media de las coordenadas en x
y en y del conjunto de puntos, como se muestra en la siguiente férmula:

= Fer = %y
O === L y==

donde x e yson los valores de las coordenadas geogrificas (Longitud y Latitud,
respectivamente) para cada localizacién puntual y 7 la totalidad de los puntos
intervinientes.

En este cdlculo se considera que cada punto tiene un peso idéntico. Sin embargo,
pueden darse situaciones donde existan pesos individuales diferentes para cada
localizacién, dado por variaciones de determinado atributo en cada lugar, por lo que
hablamos de Centro Medio Ponderado.
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La férmula para obtener el Centro Medio Ponderado es la siguiente:

- Xaxw __ Xyw
@ %= =2

donde x e y son las coordenadas de los puntos; w denota el peso numérico asignado

a cada uno, x ey son las medias ponderadas de estas coordenadas, y 7 es el nimero
de puntos.

Resulta interesante realizar estudios evolutivos para observar hacia dénde se van
desplazando los centros de gravedad en funcién de la caracteristica ponderada.

Tomando lo que plantea Ebdon (1982) sea cual fuere la caracteristica representada
por los pesos, el centro medio ponderado proporciona el Centro de Gravedad de la
distribucién de esta caracteristica. Mientras que el Centro Medio sélo puede dar el
centro de gravedad de la distribucién de los puntos en si.

Dispersion: desvio estandar de las distancias y elipse de dispersion

Para medir la dispersién de un conjunto de puntos, uno de los métodos mds sencillos
es el cdlculo de desvio estdndar de las distancias, que proporciona una medida resumen
del grado en el que se concentran o dispersan los puntos alrededor del Centro Medio
Simple. El resultado visual de esta medida es un circulo.

Se calcula a partir de considerar la distancia de cada punto al centro medio a
través de la siguiente férmula:

Y(dicm)
n

[3] ds =

Donde dfs es la distancia estdndar, 4 es la distancia euclidiana entre cada punto 7y el
centro medio (CM).

Cuando existen valores extremos se debe tener mayor cuidado ya que el cdlculo
eleva las distancias al cuadrado y las magnifica sensiblemente (Buzai y Baxendale,
2012).

Si lo que queremos observar es la tendencia direccional que tiene el conjunto de
puntos podemos hacerlo con el cdlculo de la Elipse de Dispersién o elipse del desvio

132



estdndar, que permite considerar la falta de regularidad de distribucién de los puntos
y la posibilidad de que la dispersién sea mayor en determinados sectores.

Segtin Ned Levine & Associates (2002) citado por Buzai y Baxendale (2012),
la elipse de dispersion deriva de la distribucién bivariada definida en la siguiente
férmula:

oz +0;

[41db =

Los dos desvios estdndar se calculan de forma ortogonal para los ejes rotados x - y.
El eje que contiene el mayor desvio es coincidente con la linea de regresién lineal de
cuadrados minimos.

La secuencia de cdlculos presentada y ejemplificada por Gamir, ez al. (1995)
establecen obtener primero el Centro Medio de la distribucién de puntos [1] y trasladar
el origen de los ejes de coordenadas x - y al centro medio formado por los ejes x” - 3.

r / =

x'=x-%x, y'=y-y

En una posterior instancia se deben rotar los ejes x” - y“ calculando el 4ngulo (0) desde
el eje y”al eje rotado y .

(Ex?= Ey? + (27 -Ly? +4Ex. ¥
20 )

tan =

Finalmente se realiza el cdlculo del desvio estdndar de las distancias sobre los ejes
rotados de acuerdo con el valor de 0.

i \/E x'? . cos?0—-2 (X x".y").senf .cos@ + ¥ y'? .sen?d
n

_— \IZx’Z . sen?8 —2 (X x".y") .senf .cosf@ + ¥ y'?.cos?8
n
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" o : . .
Donde @,y O y es el desvio estdndar de las distancias respecto de los ejes rotados
doble prima, x” e y” son las coordenadas de cada punto, 6 es el dngulo de rotacién de

los ejes y 7 la cantidad de observaciones.

CASO DE ESTUDIO

Los cdlculos fueron realizados a partir de considerar relevante, en primer lugar, la
localizacién geogrdfica de las ciudades cabecera de cada uno de los 16 partidos que
integran la cuenca del rio Lujdn. Se destaca particularmente el cardcter fuertemente
concentrado de la poblacién en las dreas urbanas de la totalidad de los partidos, ya
sea en aquellas que se fusionan formando el Gran Buenos Aires hacia el sector este,
como también en aquellos partidos mayormente rurales que presentan marcadas
concentraciones de poblacién, y que tienen principalmente como centro de gravedad
las ciudades cabecera hacia la cuenca superior y media (Montes, 2019), lo cual hace
posible la aplicacién del método centrogrifico. De este modo, se calculé en primer
lugar el Centro Medio Simple de la dispersién de ciudades cabecera, y se graficé el
Circulo de desvios estdndar.

En segundo lugar, el andlisis toma en consideracién la cantidad de casos, no
acumulados, de contagios de COVID-19 reportados para cada uno de los meses, desde
marzo a diciembre de 2020. Este dato fue normalizado por cada 100 000 habitantes a
fin de poder realizar comparaciones en la tasa de contagio entre las distintas ciudades,
sin deformaciones que de otro modo estarfan dados por las marcadas diferencias en
la poblacién de cada distrito. Con este dato se calculd para cada uno de los meses de
2020, el Centro Medio Ponderado, y la Elipse de dispersion. Los datos utilizados se
detallan en la tabla 1.
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Software utilizado

La aplicacién de los métodos centrogrificos se realizé en QGIS 3.10.5. El Centro
Medio Simple se calculé utilizando la opcién de coordenada(s) media, disponible
dentro de las herramientas de andlisis del ment vectorial. Aqui mismo estd la opcién
de otorgar un campo de peso que permitié cartografiar el Centro Medio Ponderado.

Para realizar el circulo del desvio estdndar de las distancias se utilizé la herramienta
Spatial Point Pattern Analysis (andlisis espaciales de patrones de puntos), disponible
en las herramientas geoestadisticas (geostatistic) de SaGa, accesible desde el mend
Procesos.

Para elaborar la Elipse de dispersién se instal$ en QGIs el complemento Standard
Deviational Ellipse (sDE) (elipse de desviacién estindar). Con este se calculd la
elipse simplemente seleccionando la capa de puntos, indicando el campo con los
datos de ponderacién y el método CrimeStat que utiliza las férmulas presentadas

anteriormente.

RESULTADOS

La figura 1 muestra el Centro Medio Simple, el Circulo de Desvio Estdndar y la
Elipse de dispersién de las ciudades cabecera de los 16 partidos de la cuenca del rio
Lujdn. Recordemos que ambos cdlculos se basan en la localizacién geogréfica medida
en latitud y longitud, otorgando el mismo peso a cada localidad. El Centro Medio
Simple es el promedio de localizaciones x e y, en tanto que el Circulo representa el
desvio estdndar de la distancia de cada punto al centro medio y la Elipse de dispersién
muestra mejor la distribucién de esta tendencia, con el eje mayor en la direccién de la
dispersién mdxima y su eje menor en la direccién de la dispersién minima. El Centro
Medio Simple lo continuaremos representando en cada uno de los siguientes cdlculos

como medida de comparacién.
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Figura 1. Partidos de la cuenca del rio Lujdn, dreas urbanas y las ciudades cabeceras.
Cilculo del Centro Medio Simple y Circulo de Desvio Estdndar

La figura 2 muestra una serie de puntos que corresponde al Centro Medio Ponderado
calculado para la tasa de casos confirmados por ciudad cabecera en cada uno de los
meses, entre marzo (primer caso reportado) y diciembre de 2020.

En el mapa se observa que de marzo a septiembre (meses 3 a 9) los puntos se
concentran hacia el este de la media, lo cual indica que en los partidos ubicados en el
sector de la cuenca baja son los que registran la mayor tasa de contagios, con mayores
o menores variaciones entre estos partidos, que se manifiestan en el movimiento
espacial menor de cada punto. En octubre (mes 10) el Centro Medio Ponderado
se acerca hacia el centro medio, lo que muestra la propagacién de la enfermedad
hacia los partidos de la cuenca superior, tendencia que se profundiza en noviembre y
principalmente en diciembre (meses 11 y 12). El mayor desplazamiento del Centro
Medio Ponderado en este dltimo mes muestra que ahora la tasa de contagios es mayor
en los partidos de la cuenca superior, lo que provoca el desplazamiento de punto hacia
el oeste del Centro Medio Simple.
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Figura 2. Partidos de la cuenca del rio Lujdn. Centro Medio Ponderado por casos de Covid-19

detectados para cada uno de los meses entre marzo y diciembre de 2020

Este mapa muestra el sentido general de la evolucién espacial en la propagacién de la
enfermedad. Para analizar mejor la estructura de la informacién calculamos la Elipse
de dispersion. Para simplificar la exposicion se ejemplificard la informacién que brinda
este indicador, comparando los resultados arrojados sucesivamente para los meses de
marzo (primer contagio), abril (mayor dispersién a este del Centro Medio Simple),
julio (mitad de periodo analizado) y diciembre (finalizacién del periodo y mayor
dispersién hacia el oeste respecto del Centro Medio Simple). La tabla 2 resume los
datos correspondientes a las Elipses de dispersién que se ilustran en las figuras 3 a 6.

La figura 3 muestra el Centro Medio Ponderado y la Elipse de dispersién de los
datos correspondientes al mes de marzo. En este mapa se observa que el centro de
gravedad se ubica el este del Centro Medio Simple, indicando que la mayor cantidad
de contagios corresponden a los partidos de la cuenca baja. La Elipse de dispersién es
indicativa de una relativa concentracién de los casos en unos pocos partidos, ubicados
principalmente hacia el sector este de la cuenca.
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Una mayor tendencia a la concentracién de los casos se observa en la Elipse
correspondiente al mes de abril que se ilustra en la figura 4. Obsérvese que el eje mayor
de la elipse mide menos de la mitad respecto de Elipse de dispersién no ponderada,
mostrando asi el peso de los datos correspondientes a las ciudades cabecera, ubicadas
en la cuenca baja.

Tabla 2. Datos calculados para la elaboracién de las elipses de dispersién para las ciudades cabecera
de la cuenca del rio Lujdn, sin y con ponderacién por cantidad de contagios no acumulados de

Covid-19 para los meses de marzo, abril, julio y diciembre 2020

Elipse meanx meany majorangle directiond majorsd minorsd eccentrici
Normal -59.129524 -34.491089 0.106343009 83.90699443 0.767202635 0.213595501 0.960462845
Marzo -59.006431 -34.469023 -0.028263341 91.61937017 0.473098305 0.179073217 0.925596529
Abril -58.832982 -34.450297 0.152666988 81.25282592 0.303005884 0.176093858 0.813791775
Julio -59.009431 -34.511037 0.153595162 81.19964545 0.647635928 0.190351886 0.955830625

Diciembre -59.347487 -34.475676 0.068088482 86.09881733 0.846167915 0.199995984 0.971666781

Figura 3. Partidos de la cuenca del rio Lujin. Centro Medio Ponderado y Elipse de Dispersién
dados por la cantidad de casos de Covid-19 detectados en marzo de 2020
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Figura 4. Partidos de la cuenca del rio Lujén. Centro Medio Ponderado y Elipse de Dispersién
dados por la cantidad de casos de COVID-19 detectados en abril de 2020

Figura 5. Partidos de la cuenca del rio Lujdn. Centro Medio Ponderado y Elipse de Dispersién
dados por la cantidad de casos de COVID-19 detectados en julio de 2020
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Figura 6. Partidos de la cuenca del rio Lujén.
Centro Medio Ponderado y Elipse de Dispersién dados
por la cantidad de casos de COVID-19 detectados en diciembre de 2020

En la figura 5 se observa que, hacia el mes de julio, el Centro Medio Ponderado
se desplaza hacia el este del anterior, y la Elipse de dispersién estd mds expandida,
indicando un aumento en la cantidad de casos hacia los partidos del centro y oeste de
la cuenca y simultdneamente una mayor distribucién de casos entre las localizaciones
puntuales. Esta tendencia termina de consolidarse hacia el mes de diciembre, cuando
todos los partidos de la cuenca registran gran cantidad de contagios, con un mayor
peso hacia los partidos del oeste que desplazan el centro medio de la distribucién hacia
su mayor distancia al oeste del Centro Medio Simple (figura 6). Esta tltima Elipse es la
que presenta mayor similitud morfolégica con la Elipse calculada sin ponderacién, lo
cual es un indicador de que los casos se distribuyen en forma mayormente homogénea
entre todos los puntos, y que hay mayor cantidad relativa de casos hacia el oeste.

Las figuras 8 y 9 resumen la evolucién espacial de la propagacién de la enfermedad
desde el mes de marzo a diciembre, utilizando las medidas de centralidad y dispersidn,
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resumidas en sendos mapas. La flecha negra en la figura 8 muestra el sentido general
de la propagacién de centro-este a este y luego al oeste. El drea de interseccién de las
Elipses en la figura 9 indica que, aunque se observa una propagacién general de la

enfermedad hacia el oeste, hay continuidad de los contagios también en el sector este.

CONCLUSIONES

En este trabajo se ha procurado ejemplificar el fuerte potencial de algunos métodos
centrogréficos sencillos para el andlisis espacial cuantitativo. Se tomé como ejemplo la
evolucién espacial de COVID-19 en los partidos que integran la cuenca del rio Lujdn,
la cual se analizé aplicando medidas de centralidad y dispersién que brindaron, cada
una, resultados especificos que permitieron sintetizar las caracteristicas fundamentales
de la distribucién de casos confirmados a lo largo del afio 2020. Se observé asi una
primera etapa de contagios concentrados en los partidos del sector este de la cuenca
(mes de marzo a septiembre) y su posterior traslacién a los partidos del sector oeste
(mes de octubre a diciembre).
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Figura 7. Partidos de la cuenca del rio Lujén.
Desplazamiento registrado en los Centros Medios Ponderados dados

por la cantidad de casos de Covid-19 detectados entre los meses de marzo y diciembre de 2020

Figura 8. Partidos de la cuenca del rio Lujdn.
Desplazamiento registrado en las Elipses de Dispersién dados
por la cantidad de casos de COVID-19 detectados entre los meses de marzo y diciembre de 2020
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Se podria asociar la primera etapa de contagios a las extensas concentraciones
urbanas del sector oriental de la cuenca respecto del sector occidental. Se trata de
una observacién que para su completa comprensién debe complementarse con otras
variables, indicadores y métodos cuantitativos (e.g. la vinculacién con la pobreza, ver
Buzai en esta obra). No obstante, el marcado, en el sentido general de la propagacién,
evidenciado por la aplicacién del método centrogrifico, es una muestra de la utilidad
conceptual y aplicada del enfoque cuantitativo para la Geografia de la Salud.
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TENDENCIA ESPACIAL DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
POR COVID-19 EN MEXICO A UN ANO DE LA PANDEMIA

Iiana Villerias Alarcén”

Maria del Carmen Judrez Gutiérrez”
RESUMEN

Los eventos de salud que ocurren en cualquier territorio estdn relacionados con la
variable tiempo y espacio; donde el analizar e interpretar estos comportamientos
permiten la identificacién de patrones y la prediccién de escenarios de salud. El
objetivo del estudio es identificar la tendencia espacial de la morbilidad y mortalidad
por COVID-19 en México a un afio de la pandemia. El método utilizado fue una
estadistica no paramétrica, llamada tendencia mondtona de Mann-Kendall realizada
en el software Terrset®, mostrando espacialmente las tendencias ya sean en aumento
o decremento, asi como su intensidad. Los resultados demuestran que las mayores
tasas de casos positivos y defunciones se presentan en la frontera norte y centro del
pais como la Ciudad de México, mientras que las tendencias con mayor intensidad
en el incremento de casos se encuentran en los estados que albergan las principales
zonas metropolitanas del pafs. Las principales conclusiones derivadas del andlisis
son que a pesar de implementar diversas medidas para contrarrestar los contagios
atn siguen siendo insuficientes y esto se observa en los territorios donde existe
mayor movilidad de personas y mercancias que tienen una tendencia ascendente
con una intensidad alta.
Palabras claves: Andlisis espacio-temporal, COVID-19, tendencia espacial.
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ABSTRACT

Health events that occur in any territory are related to the variable time and space;
where analyzing and interpreting these behaviors allow the identification of patterns
and the prediction of health scenarios. The objective of the work is to analyze the

space-time behavior of the COVID-19 pandemic in Mexico from the first case
detected in the country (February 27, 2020) to January 31, 2021. The method used
was a non-parametric statistic, called Mann-Kendall’s monotonous trend performed
in the Terrset software® spatially showing trends whether increasing or decreasing,
as well as their intensity. The results show that the highest rates of positive cases and
deaths occur on the northern and central border of the country such as Mexico City,
while trends with greater intensity in increasing cases are found in the states that host
the main metropolitan areas of the country. The main conclusions derived from the
analysis are that despite implementing various measures to counteract contagions
they are still insufficient and this is seen the territories where there is greater mobility
of people and goods that have an upward trend with a high intensity.

Keywords: Space-time analysis, COVID-19, space trend.

INTRODUCCION

El estudio de las enfermedades en la Geografia se centra en dos lineas, una es la geografia
y la epidemiologia que pretende entender cémo es el patrén de la enfermedad para
conocer sus efectos en la poblacién, y otra es el espacio y la medicina, en la cual las
caracteristicas ambientales y socioeconémicas permiten hacer relaciones etioldgicas,
naturales o sociales de los dafios descubiertos (Litva y Eyles, 1995; Iniguez, 1998).

El problema de la pandemia marca una naturaleza modificada por las acciones
humanas que dan lugar a una nueva construccién social, y muestra un espacio
organizado y muy desigual en el cual determina la ocurrencia de epidemias de sArs
y gripa, asi como de otras enfermedades infecciosas desde principios del siglo xx1, en
forma regional hasta llegar a la pandemia de la COVID-19, como la que se vive en
este momento de la historia de la humanidad (Méndez, 2020).

La enfermedad de la COVID-19 como un problema de salud es un riesgo, ya

que ha mostrado ser altamente contagiosa, y también ocasiona la muerte en una
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gran parte de la poblacién debido a la vulnerabilidad social en la que se encuentra;
esta comprende caracteristicas demogrdficas, como la densidad de poblacién, la edad
avanzada, la prexistencia de enfermedades y la percepcién de salud de los habitantes,
as{ como las condiciones socioeconémicas precarias en vivienda, ingresos, educacién
y la participacién social. En el siglo xvir el médico William Petty ya mencionaba
que la estructura demogrdfica, los factores sociales, econémicos y culturales estaban
en estrecha relacién con la situacién de la salud, él vefa una relacién directa entre
problemas sociales y salud (Balarezo-Lépez, 2018).

La vulnerabilidad social ha sido conceptualizada desde varias dreas del
conocimiento y por ello tiene diversas definiciones, sin embargo, el factor comtn
en todas es la presencia de vulnerabilidad y amenaza como dos conceptos unidos. La
amenaza es la probabilidad de ocurrencia de un evento dafino para la poblacién, en
tanto que la vulnerabilidad surge de la interaccién de diversos factores a los cuales la
sociedad es incapaz de responder de manera adecuada ante un riesgo (Dfaz, 2010).

Asimismo, es una linea de estudio dtil para analizar la realidad, a través de la
desigualdad de la poblacién, que se ve como una exposicién continua al riesgo y
una probabilidad al contagio de la COVID-19, en donde los grupos vulnerables y
la morbilidad de la poblacién son componentes importantes para conocer el dafo e
identificar a las colectividades afectadas (Araujo, 2015).

La salud vinculada al contexto social y las caracteristicas de las personas da como
resultado la vulnerabilidad diferencial, que evidencia la distribucién de las inequidades
y las condiciones de vida como factores de riesgo delimitando la estratificacién social y
con ello la determinacién en salud mediante la estadistica y la probabilidad (Morales-
Borrero, et al., 2013; Velasco, 2021).

Por otra parte, un elemento importante en el estudio de la dicotomia territorio y
salud es el empleo del andlisis espacial y las geotecnologias que permiten avanzar en el
conocimiento de la distribucién de las enfermedades y han facilitado el andlisis sobre la
vulnerabilidad de la poblacién (Jori, 2013). De esta manera los sistemas de informacién
geogrdfica son muy dtiles porque permiten hacer diagndsticos en el monitoreo de la
salud-enfermedad y en la toma de decisiones espaciales; apoyados del andlisis espacial
permiten realizar evaluaciones espaciales, con el propésito de evidenciar y comprender
las configuraciones existentes dentro del territorio de manera espacial, de modo que se
contribuya a plantear politicas publicas enfocadas a mejorar las condiciones de salud y
disminuir las tasas de morbimortalidad (Villerias y Judrez, 2020).
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En este sentido, a casi un afo de la pandemia se observa que la enfermedad afecta
a personas de todas las edades y de condicién social indistinta. El hecho de mencionar
diariamente, cudntas muertes suceden; el incremento de contagios y hospitalizaciones,
asf como el nimero de recuperados, se ha vuelto un modo de vida. Dicha situacién
tiene que ver con la vulnerabilidad social de la poblacién que presenta un riesgo
ante el contagio, por la interaccién de diversos factores a los cuales la sociedad es
incapaz de responder de manera adecuada ante una pandemia. El objetivo del estudio
es identificar la tendencia espacial de la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en
México de 2020 a 2021.

METODOLOGIA
Datos y procedimientos

Para llegar al objetivo principal se desarrollaron diversos procedimientos, el primero
fue obtener la informacién de los casos positivos y defunciones por COVID-19 desde
el mes de enero 2020 a enero 2021 a través de la Direccién General de Epidemiologfa
(DGE) perteneciente a la Secretarfa de Salud (2020 y 2021); enseguida se consulté el
Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del INEGI (2020) para recabar la informacién de
poblacién estatal.

Posteriormente, se obtuvo la tasa de morbilidad y mortalidad por COVID-19
con las siguientes ecuaciones I y II.

No. Casos

TMorb = (
Tot. pob.

) 100,000 (1]
Donde:

TMorb= tasa de morbilidad

No. Casos = nimero de casos positivos por COVID-19

Tot. pob = total de poblacién

Def.

T™M = (—
Tot. pob.

) 100,000 (]
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Donde:

TM= tasa de mortalidad

Def= nimero de defunciones por COVID-19
Tot. pob. = total de poblacién

De esta manera se realizan las primeras aproximaciones que permiten analizar la
distribucién espacial de la morbilidad y mortalidad por COVID-19, asi como también
expresa la velocidad con la cual se presenta un evento de morbilidad y mortalidad de
una enfermedad especifica durante cierto periodo en un territorio (Villerfas y Judrez,
2020).

Pruebas de tendencia o series de tiempo

El conocimiento de las variaciones en el tiempo de una condicién de salud es una
forma de reconocer el impacto que ha tenido en la poblacién, en este sentido, las
series de tiempo son un método que involucra el estudio de individuos o grupos
observados secuencialmente en el tiempo, por lo que son un recurso que permiten
entender la dindmica y evolucién de un fenémeno.

El propésito de la prueba de tendencia o series de tiempo es determinar si los
valores de una variable aleatoria generalmente aumentan o disminuyen durante un
periodo en términos estadisticos (Helsel y Hirsch, 1992). Se pueden utilizar pruebas
estadisticas paramétricas o no paramétricas para analizar si existe una tendencia; de
acuerdo con Castro y Carvajal (2010):

Las pruebas paramétricas infieren que los datos tienen una distribucién normal, son
sensibles a la cantidad de datos, a las asimétricas y a la presencia de datos atipicos; mientras
que las pruebas no paramétricas, no requieren de ningtin supuesto de normalidad o de
otra distribucién conocida, por lo que son dtiles para amplios rangos de distribucién de
casos, ya que los resultados estadisticos se derivan tinicamente a partir de procedimientos

de ordenacién y recuento (p.18).
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Existen diferentes métodos de tendencia paramétrica y no paramétrica, por ejemplo,
U test Mann-Whitney, test Mann-Whitney-Wilcoxon, Box-Jenkins, test Mann-
Kendall, entre otras (Gilbert, 1987).

Para analizar la tendencia de las tasas de morbilidad y mortalidad por COVID-19,
se elaboraron series de tiempo que comprenden valores mensuales desde el mes
de enero de 2020 a enero de 2021, para ello se aplicé el método de tendencia no
paramétrica Mann-Kendall en el soffware TerrSet; ya que esta prueba consiste en la
comparacién entre los valores que componen una misma serie temporal en orden
secuencial, permitiendo observar el comportamiento de la morbilidad y mortalidad
por COVID-19 de manera territorial en un lapso.

La estadistica Mann-Kendall toma como punto inicial el valor de 0 en la
desviacién estdndar y cuando un valor es mds alto que el periodo anterior, esta tiende
a incrementar a un valor de +1; mientras que cuando el valor es inferior disminuye la
desviacién estdndar hacia -1; de tal manera se considera que la tendencia es ascendente
cuando se aproxima a +1 y descendente a -1 (Yue, 2002; Villerias y Santana, 2021).

En este sentido, la prueba de Mann- Kendall se calcula con la siguiente ecuacién

III:
n-1 n
5= Z Z sgn [xj—xk)
k—1j—k+1
Donde:
+1 x=10
Sgn(x)=40 x=0

-1 x=10

Xy X, representan los datos estimados de la secuencia de valores y n es el tamafio de
la serie temporal. Cuando la diferencia de X y X, es cero (0) 0 < 0 el sgn serd igual a 0,
sf la diferencia de Xy X, es >0 el resultado es +1.

El resultado de § indica la posible existencia de tendencias, cuando su valor es
significativamente diferente de 0, por lo que se podrd rechazar la H, que sefiala que

los datos que componen la serie temporal son variables aleatorias, independientes e
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igualmente distribuidas, no existiendo una tendencia y se tendrd que aceptar la /,
que sefiala que los datos de la serie temporal siguen una tendencia monoatémica
(Mann, 1945). La existencia de una tendencia significativa es evaluada por el p-value
que debe ser igual o menor que 0.05 para rechazar la hipétesis nula /, y poder
aceptar la Hipétesis alternativa /. Para indicar el crecimiento o decremento en una
tendencia significativa se utiliza el coeficiente Tau de Kendall (ecuacién 1V), donde
los valores positivos indican que hay un aumento en la tendencia y el valor negativo

una disminucién en la tendencia.
c—D
J(€+D+E.)(C+D+E,)

T =

Donde C corresponde al nimero de veces donde los dos valores de un caso en X'y ¥'son
mayores o menores que los del caso anterior, D representa el niimero contrastes entre
los valores, es decir, cuando un dato de una variable puede ser mayor o menor que la
anterior. £, es el nimero de veces que los valores de dos casos sucesivos coinciden en
la variable X, mientras que £, es lo mismo pero los valores de los casos consecutivos
coinciden en la variable Y (Santana ez 2/, 2020).

RESULTADOS

Distribucién espacial de la movilidad y mortalidad por COVID-19 a casi un afo de
la pandemia.

A un afno de la pandemia varios paises de América Latina incrementaron a un
ritmo acelerado los casos positivos y defunciones por COVID-19, por ejemplo, Brasil,
Colombia, Argentina, México y Pert que se sitdan dentro de la clasificacién de los 10
paises con mayores casos positivos y defunciones por COVID-19 (Dong y Gardner,
2020).

México, a casi un afio de registrarse el primer caso, tiene una tasa de morbilidad
de 1 486.36 y de mortalidad de 126.52 por cada 100 000 habitantes. La distribucién
espacial (figura 1) da a conocer que la mayor concentracién de tasa de morbilidad por
COVID-19 atin predomina en la Ciudad de México (cpmx) con 8 715.33, seguido
del estado de Chihuahua con 5 587.16, Baja California Sur con 2 955.36 y Tabasco
con 2 209.35 por cada 100 000 habitantes.
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Figura 1. Distribucidn espacial de la morbilidad por Covid-19 al 31 de enero, 2021

Por otra parte, la distribucién de las tasas mds bajas de morbilidad se observa en la
region del occidente de México (Nayarit, Jalisco, Colima y Michoacdn), en los estados
de Chiapas, Oaxaca, Veracruz y Campeche; cabe sefialar que la menor tasa se registra
en Colima con 103.42 por cada 100 000 habitantes.

La tasa de mortalidad por COVID-19 a nivel nacional hasta el 31 de enero de
2021 es de 126.52 por cada 100 000 habitantes, ocupando el tercer lugar a nivel
mundial. La distribucién de las tasas de mortalidad en el territorio (figura 2) denota
que el estado de Chihuahua y la cDMX registran las tasas mds altas del pais con 672.96
y 408.59 por cada 100 000 habitantes.
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Figura 2. Distribucidén espacial de la mortalidad por Covid-19 al 31 de enero, 2021

Mientras que las tasas mds bajas se observan en la regién Pacifico Sur mexicano
(Guerrero, Oaxaca y Chiapas), Michoacdn, Veracruz y Colima, presentaron la tasa
mds baja del pais con 10.10 por cada 100 000 habitantes.

Es probable que la prevalencia de las altas tasas de morbilidad y mortalidad durante
casi un afio se deba a la gran movilidad de personas, por ejemplo, el flujo constante
de la poblacién de la comx y la zona conurbada del Estado de México, mientras que
en Chihuahua al ser un estado fronterizo “[...] los contagios no sélo se dan por flujos
de movilidad de personas de un lado a otro de la linea divisoria, sino también por los
movimientos de mercancias que existen entre ambos paises” (Villerias y Judrez, 2020,
p- 9). Por su parte, en los territorios con bajas tasas es posible que el relieve y la falta
de conectividad vial sean un factor que disminuye la movilidad de las personas, por lo
que el riesgo de contagio es menor; es importante resaltar que algunas localidades de
estos estados cerraron su acceso para controlar los contagios.
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Andlisis espacio-temporal de las tasas de morbilidad y mortalidad por COVID-19

Enlaactualidad, los estudios relacionados con la Geografia delasalud yla epidemiologfa
reconocen ampliamente la dimensién temporal debido a que es de gran importancia
para realizar un andlisis territorial integral y comprender la evolucién del problema
de salud.

Como se ha mencionado anteriormente, México ha figurado entre los paises a
nivel mundial con mayores tasas de morbilidad y mortalidad por COVID-19, sin
embargo, las tasas mensuales han sido variadas a lo largo de casi un afio desde que se
registrd el primer caso.

Durante un periodo de 12 meses, las mayores tasas se registraron en el mes de
enero de 2021 con 303.38 de morbilidad y 21.53 de mortalidad, mientras que en el
afo anterior fue en el mes de diciembre con 251.14 de TMorb y julio con 17.42 TM
por cada 100 000 habitantes (véase figura 3).

Figura 3. Tendencia de la tasa de morbilidad y mortalidad por Covid-19 al 31 de enero, 2021

A pesar de observarse en la figura anterior una curva que aumenta hasta el mes de
julio y posteriormente disminuye hasta el mes de octubre, y vuelve a aumentar en los
tltimos meses del afio, al aplicar el andlisis de serie de tiempo se obtuvo un Tau de
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Kendall de 0.818 y un p-value de 0.000213 siendo menor a 0.05. Por lo tanto, se
debe de rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa sehalando que en
este lapso existe una tendencia ascendente de la tasa de morbilidad por COVID-19.
Para el caso de la mortalidad, la variacién que presentd la serie en los distintos meses
es muy parecida, por lo que se indica que hay una estacionalidad en los datos y no se
puede definir una tendencia.

No obstante, la variacién de la tendencia espacial de las tasas de morbilidad y
mortalidad no son homogéneas en el territorio durante este lapso, por lo que en ciertos
estados el comportamiento de las tasas pudo presentar una tendencia ascendente o
descendente con diferente intensidad, o bien una estacionaria.

A nivel estatal, 65.62% del territorio presenta una tendencia ascendente y
significativa en la tasa de morbilidad por COVID-19 (figura 4), siendo la cpmx la
que tiene una intensidad muy alta con un Tau de Kendall de 0.97, seguido de Jalisco
y Querétaro con 0.96; mientras que los estados de Nayarit, Tamaulipas y Sonora
presentan una tendencia ascendente con una intensidad muy baja en el incremento

de la tasa de morbilidad.

Figura 4. Distribucién espacial de la tendencia de la tasa de morbilidad
por COVID-19 al 31 de enero, 2021
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Por otra parte, 34.37% no presentaron una tendencia consistente y tampoco
significativa, por lo que se tuvo que aceptar la hipétesis nula sefialando que no existe
una tendencia en la serie, tal es el caso de Guerrero, Chiapas, Campeche y Quintana
Roo, por mencionar algunos. Si bien el estado de Chihuahua hasta el 31 de enero de
2021 ocupé el segundo lugar con mayor tasa de morbilidad, presenta una variacién
irregular debido a que no muestra un patrén gradual y consistente.

En cuanto a la tendencia por mortalidad, 18 de 32 estados presentaron una
tendencia ascendente y significativa (figura 5), siendo Querétaro el principal estado
con un Tau de Kendall de 0.90, representando una intensidad de incremento muy
alto en la tasa de mortalidad, y que, a pesar de haber registrado una T™™ moderada en
estos meses, su serie de tiempo se caracteriza por tener el patrén gradual y consistente,

es decir, la linea de tendencia aumenta o disminuye a un ritmo constante.

Figura 5. Distribucién espacial de la tendencia de la tasa de mortalidad
por COVID-19 al 31 de enero, 2021
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Los estados que presentan una tendencia ascendente con una intensidad de incremento
baja, son Colima con un Tau de Kendall de 0.44, Sonora y el Estado de México con
0.45. Pese a que Chihuahua y la cDMX registraron las mayores tasas de mortalidad por
COVID-19, estos presentan una intensidad baja en el aumento de la tasa; a diferencia
de Durango que tiene una ™ baja, pero una intensidad muy alta, lo que significa
que aun teniendo bajas tasas de mortalidad, estas se han incrementado de manera
constante a través del tiempo.

En contraste de lo antes mencionado, 14 estados no presentaron una tendencia
consistente ni significativa, por lo que se acepta la hipétesis nula argumentando que
son variables aleatorias, independientes e igualmente distribuidas, por lo que no existe
una tendencia debido a que carece de un patrén gradual y consistente.

CONCLUSIONES

La pandemia del coronavirus (COVID-19) a un afno de haberse registrado el primer
caso sigue siendo un grave problema de salud publica y desafio al sistema de salud
en México y el mundo, debido a la rdpida propagacién de contagios, la insuficiente
infraestructura de salud y la falta de conciencia por parte de la poblacién para acatar
las medidas de salud necesarias, propiciando el aumento de defunciones.

A pesar de las diversas medidas implementadas por parte del gobierno de México,
la propagacién de los contagios durante un afio sigue siendo alto, asi como la letalidad
entre la poblacién, esto se debe, en parte, al escepticismo de la gente y al realizar
reuniones o flestas sin proteccién. Asimismo, existe poblacién que tiene la necesidad
de salir a trabajar y esto se refleja en el aumento de casos en aquellos estados donde se
encuentran los mayores flujos de movilidad de personas y mercancias como es el caso
de la Ciudad de México, Jalisco y Nuevo Ledn.

Con la presencia de la COVID-19 en México se ha mostrado que su manejo no
fue el adecuado, en este momento sigue ocupando el tercer lugar por la mortalidad,
con una tasa alta de letalidad, y los contagios son numerosos cada difa, esto debido
a la falta de pruebas y la negligencia para contener el problema con rapidez; hasta el
mes de enero de 2021 se abrieron dreas publicas por parte del gobierno para realizar
las pruebas; a casi un afio del inicio de la pandemia en el pafs, ésta sigue presente, no

se sabe cudndo terminard, ya es parte de la cotidianidad y lo que se tiene son dudas,
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pocas respuestas y no se sabe el impacto real en la salud, por las secuelas que deja el
virus y que debe atenderse en forma inmediata, asi como el aspecto socioeconémico
que ha resistido mucho tiempo de encierro.

En este sentido, el estudio vislumbré que el comportamiento espacio temporal
de la pandemia por COVID-19 a un afio, presenta una variabilidad en el tiempo y
espacio, y la metodologia empleada identificé aquellos territorios vulnerables donde
los casos y la mortalidad siguen incrementdndose a un ritmo acelerado. Dicho lo
anterior, de acuerdo con Villerias y Judrez (2020), espacializar los problemas de salud
y reconocer los territorios vulnerables con base en las caracteristicas de la poblacién,
permitird implementar y ejecutar acciones mds estrictas en las entidades con tendencia
ascendente y con una intensidad muy alta a la morbimortalidad por COVID-19, con
la finalidad de tratar de minimizar los contagios y mortalidad por coronavirus.
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DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA VULNERABILIDAD
ANTE COVID-19 EN LOS MUNICIPIOS DE LA CUENCA
DEL RIO LUJAN. METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION
CUANTITATIVA DE UN INDICE SINTETICO DE VULNERABILIDAD

Eloy Montes Galbdn™
RESUMEN

Este capitulo presenta una metodologia para el abordaje de la vulnerabilidad desde la
perspectiva del andlisis espacial cuantitativo con Sistemas de Informacién Geogrifica
(s1G). Se propone una estrategia metodoldgica de tipo aditiva/ponderada que permite
la construccién de un indice sintético de vulnerabilidad a través de la integracién de
factores que componen la vulnerabilidad ante COVID-19. Como resultado principal
se obtuvo una cartografia sintetizada con la distribucién espacial de los diferentes
grados de vulnerabilidad ante COVID-19 en los municipios de la cuenca del rio
Lujdn. Los aportes de los estudios geograficos sobre vulnerabilidad son fundamentales
para soportar la toma de decisiones y conducir las acciones en el territorio de manera
focalizada, sumando de este modo una herramienta de alto valor geoestratégico.

Palabras clave: Andlisis espacial cuantitativo, Indice Sintético de Vulnerabilidad,
Sistemas de Informacién Geogréfica, COVID-19, cuenca del rio Lujén.

ABSTRACT
This chapter presents a methodology for addressing vulnerability from the perspective
of quantitative spatial analysis with Geographic Information Systems (GIS). It is

proposed an additive weighting methodological strategy that allows the construction
of a synthetic index of vulnerability through the integration of factors

“emontesgalban@gmail.com/eloyead@yahoo.com Universidad Nacional de Lujdn. Instituto de investigaciones
geograficas. Argentina
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That make up vulnerability to COVID-19. As the main result, it was obtained
a synthesis mapping which shows the spatial distribution of the different degrees
of vulnerability to COVID -19 in the municipalities of the Lujan river basin. The
contributions of geographic studies on vulnerability are essential to support making
decision and conduct actions in the territory in a focused manner, thus adding a tool
of high geostrategic value.

Keywords: Quantitative spatial analysis, Synthetic Index of Vulnerability,
Geographic Information Systems, COVID-19, Lujan river basin.

INTRODUCCION

Los abordajes de la vulnerabilidad desde la Geografia cuantitativa con fines aplicados
permiten anticipar las potenciales afectaciones con respecto a una amenaza y sus
consecuentes manifestaciones espaciales. La informacién geogréfica oportuna y
confiable de las dreas mds vulnerables es fundamental al momento de tomar decisiones
sobre dénde aumentar la capacidad de atencién en un territorio determinado,
facilitando las labores de planificacién y gestidn, antes, durante y después de un
evento de desastre.

En el presente documento se considera la pandemia por COVID-19 y sus efectos
en términos de desastre sanitario y socioeconémico, los cuales se originan a partir de
una amenaza bioldgica de tipo viral (virus sars-CoV-2) y la enfermedad asociada.’

El 3 de marzo de 2020 se confirma el primer caso por COVID-19 en Argentina
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2020), a un afio del primer caso? se registraron
2 126 531 personas contagiadas en todo el territorio nacional (Ministerio de Salud
de la Nacién, 2021b). El drea comprendida por los municipios de la cuenca del rio
Lujdn representa una de las regiones del pais con grandes zonas de alta vulnerabilidad
social (Montes, 2019) y donde se manifestaron de forma casi inmediata los efectos
de la pandemia por COVID-19. Esto se debe, entre otras causas, a que varios de

! En la Provincia de Buenos Aires los departamentos censales se denominan partidos y coinciden espacialmente
con los municipios (dreas de gobierno local). Esto no es asi en todas las provincias de la Republica Argentina.
% Reporte diario vespertino del 3 de marzo de 2021.
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sus municipios forman parte del Aglomerado Gran Buenos Aires (AGBA), mientras
que los municipios restantes presentan una alta conectividad espacial a través de las
principales redes de transporte (ferroviaria, autopistas y rutas), lo cual ha contribuido
a que el proceso de difusién espacial de la enfermedad se produzca con mayor rapidez
en toda la regién.

El presente trabajo propone una estrategia metodolégica de cardcter cuantitativo
para la construccién de un indice sintético de vulnerabilidad (estrategia aditiva /
ponderada) a través de la integracién de factores que componen la vulnerabilidad
ante la COVID-19. Los principales resultados se presentan en forma de cartografia
sintetizada que dan cuenta de la distribucién espacial de los diferentes grados de
vulnerabilidad ante la pandemia de la COVID-19 en los municipios de la cuenca del
rio Lujdn.

Objetivo general

Determinar la distribucién espacial de la vulnerabilidad ante COVID-19 en los
municipios de la cuenca del rio Lujdn.

Objetivos especificos

Identificar la distribucién espacial de las condiciones de vida de la poblacién que
aumentan la susceptibilidad ante COVID-19.

Identificar la distribucién espacial de las capacidades de prevencién y respuesta
para hacer frente a la COVID-19.

Determinar la distribucién espacial de la vulnerabilidad ante COVID-19
mediante el cdlculo de un Indice Sintético de Vulnerabilidad (isv).
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MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
Geografia y COVID-19

Los estudios geogrdficos pueden tener dos orientaciones bien definidas, aquellas que
apuntan a la obtencién de un cuerpo de conocimientos racionales y sistemdticos
(Geografia como ciencia pura) y los que buscan aplicar esos conocimientos en la
resolucién de problemas pricticos que generen acciones tendientes a cambiar la
realidad geogréfica (Geografia aplicada), en ambas situaciones la disciplina puede
realizar valiosos aportes con miras a la planificacién y gestién del territorio, que
sirva para afrontar con inteligencia espacial situaciones como la actual pandemia por
COVID-19 asi como potenciales amenazas de futuros virus.

En una reflexién sobre la COVID-19 y los aspectos tedricos de la Geografia,

Buzai concluye:

Queda claro que la pandemia del Covid-19 es una realidad objetiva y que existe
independientemente de cémo se la piense. Por lo tanto, los métodos de resolucién no se
encuentran basados en aspectos criticos o perceptivos sino a partir de aspectos racionalistas
y cuantitativos-sistémicos como perspectivas que puede abordar cuestiones concretas en
una perspectiva espacial y, de esta manera, aportar a la bisqueda de soluciones desde un

punto de vista multidisciplinario (2020, p 20).

Partiendo de la consideracién anterior, el presente trabajo se fundamenta en los
supuestos epistemoldgicos del materialismo sistémico (Bunge, 2014), logrando su
operatividad a través de la Geografia aplicada, sus métodos y técnicas, que se basa
actualmente en el andlisis espacial cuantitativo con SIG y su focalizacién es empirica
(Buzai, 2020).

Asimismo, se parte de experiencias desarrolladas en dos campos de estudios
geogréficos bien definidos. En primer lugar, la Geografia de la salud, a la cual se
considera una rama integral de la Geografia, que estudia el comportamiento espacio
temporal delas enfermedades, la mortalidad, los vectores causantes de las enfermedades,
y los sistemas de salud, asi como sus relaciones con factores condicionantes de la
salud, locales y globales geograficos, ambientales, epidemioldgicos, socioeconémicos,
culturales, politicos y de la poblacién y los lugares (Santana y Montes, 2019).
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En segundo lugar, los estudios de la vulnerabilidad en la Geografia, que en actuales
investigaciones sobre el tema aborda el conocimiento de los procesos fisicos y sociales,
asi como las variaciones espaciales y temporales en el proceso y en los resultados
que afectan a la vulnerabilidad de los hogares y las personas (Foschiatti, 2009). Para
lograr un abordaje de la vulnerabilidad desde la Geografia, Principi afirma que se debe
considerar:

[...] el espacio geogrifico como el escenario donde la vulnerabilidad se hace evidente a
partir de analizar las distribuciones espaciales de variables de indole social y econédmica
que afectan la capacidad que tiene la poblacién para enfrentar la ocurrencia o probabilidad
de ocurrencia de algin peligro y la posibilidad de recuperacién, y que pueden ser

modificables a partir de mejoras en la calidad de vida (2020, p 4).

Con el objetivo de explicar la pertinencia y potenciales aplicaciones de disciplinas
cientificas como la Geografia en el caso de una situacién de desastre sanitario y
socioecondémico, se parte de la reflexién realizada por David Quammen (2021), quien
afirma que para enfrentar situaciones como la actual pandemia se requiere voluntad
politica, cooperacién comunitaria, y configurar estructuras y sistemas para detectar
derrames y brotes tempranos y luego controlarlos, solo asi, posiblemente pueda
evitarse que el préximo brote se convierta en pandemia, para lo cual propone, entre
otras cosas, crear redes globales de vigilancia.

Es claro que para el logro de estos macro-objetivos que involucran procedimientos
de diagndstico, vigilancia y respuesta a diferentes escalas, se requiere de la participacién
de especialistas de muchas disciplinas. Los gedgrafos, a través de las herramientas
que le brinda actualmente la Geografia cientifica, contribuyen en gran medida a la
concrecién de los objetivos antes mencionados. La incorporacién de las tecnologias
digitales, que actualmente facilitan el uso combinado entre Tecnologias de la
Informacién Geogrdfica y Telecomunicaciones, permiten alcanzar de forma oportuna,
la produccidén, gestién y difusién de informacién geogrdfica bajo altos estdndares
cientificos sobre la que se puede soportar la planificacién y gestién territorial,
mejorando de este modo la calidad de vida y permitiendo disminuir el nimero de
victimas fatales bajo una situacién de desastre (Montes, 2020).
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Nociones de la gestion del riesgo de desastre y Covid-19

En esta seccidn se presentan los conceptos vinculados al andlisis de la vulnerabilidad,
que para los efectos del presente trabajo sirvieron como marco de referencia. Se utiliza
la terminologfa propuesta por la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién
del Riesgo de Desastre (UNISDR, 2016). Asimismo, se consideraron algunos de las
reflexiones tratadas en los documentos “La construccién social de la pandemia
COVID-19: desastre, acumulacién de riesgos y politicas publicas” (Lavell, ez al., 2020)
y “El COVID-19: Relaciones con el riesgo de desastres, su concepto y gestién” (Lavell
y Lavell, 2020), en ambos trabajos analizan y discuten cémo el marco conceptual de
la Gestién del Riesgo de Desastres (GRD) para un escenario de desastres tradicional,
puede ser asumido en el caso de la actual pandemia por COVID-19, destacando sus
similitudes y diferencias.

Para los fines de este trabajo, se toman en cuenta aquellos elementos de la GrRD
que aportan en la construccién de un marco teérico-conceptual en el estudio de la
pandemia con un enfoque espacio-temporal.

En este contexto la primera pregunta que surge es: ;Se puede considerar la
pandemia COVID-19 un desastre? De acuerdo con Lavell y Lavell la respuesta a esta
interrogante es afirmativa:

Si consideramos la definicién de desastre como una interrupcién grave de la rutina, el
funcionamiento diario de una sociedad, debido al impacto de un evento fisico-material
o bioldgico adverso, entonces la COVID-19 y la pandemia asociada califican como un

desastre expresado y sufrido a escala global, nacional, regional y local (2020, p 11).

Partiendo de la afirmacién anterior, es posible asumir como hilo conductor en el
estudio y conocimiento del riesgo asociado con el virus y la pandemia, la aplicacién
de la férmula de riesgo de desastre y sus componentes: riesgo = amenaza*exposicién*

vulnerabilidad (Lavell y Lavell, 2020).

Donde el riesgo de desastres se define como:

[La] posibilidad de que se produzcan muertes, lesiones o destruccién y dafios en bienes
en un sistema, una sociedad o una comunidad en un periodo concreto, determinados de
forma probabilistica como una funcidén de la amenaza, la exposicidn, la vulnerabilidad y
la capacidad (UNISDR, 2016).
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La amenaza se define como un “proceso, fenémeno o actividad humana que puede
ocasionar muertes, lesiones u otros efectos en la salud, dafios a los bienes, disrupciones
sociales y econémicas o dafos ambientales” (UNISDR, 2016). Haciendo foco en el
problema analizado, se hace referencia a una amenaza de tipo bioldgica’® constituida
por el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad que genera la denominada COVID-19.
Lavell, Mansilla, Maskrey y Ramirez aseguran que la amenaza, en este caso, “se refiere
al desarrollo potencial de una epidemia, causada por un virus especifico, que tiene
ciertas caracteristicas, incluida la velocidad de propagacién, la forma en que afecta a
los humanos y los términos de incubacién, desarrollo y desaparicién” (Lavalle, ez 4.
2020, p 5).

El segundo componente de la ecuacidn de riesgo es la “exposicién”, la cual se define
como la localizacién y extensién donde se encuentran las personas, infraestructuras,
viviendas, capacidades de produccién y otros activos humanos tangibles situados
en zonas expuestas a amenazas (UNISDR, 2016). En el caso de la COVID-19, a
diferencia de los eventos de amenaza mds tradicionales (terremotos, inundaciones
o accidentes tecnoldgicos) que tienen influencias espaciales variadas pero limitadas
territorialmente, la exposicién al virus no tiene limites espaciales establecidos o fijos,
ya que los brotes virales tienen “exposiciones en movimiento” y pueden afectar e
impactar a la poblacién en cualquier parte del mundo (Lavell y Lavell, 2020). Por
tanto, el grado de exposicién en este caso estd sujeto al tiempo que sobrevive el virus
fuera de un huésped y a las acciones humanas que determinan su movimiento y
transmision.

El tercer componente de la ecuacién de riesgo lo representa la “vulnerabilidad”,
siendo este elemento el punto central de la presente investigacién. La vulnerabilidad
queda definida como las “condiciones determinadas por factores o procesos fisicos,
sociales, econémicos y ambientales que aumentan la susceptibilidad de una persona,
una comunidad, los bienes o los sistemas a los efectos de las amenazas” (UNISDR,
2016).

3 Lasamenazas bioldgicas son de origen orgdnico o transmitidas por vectores bioldgicos, como microorganismos
patdgenos, toxinas y sustancias bioactivas. Algunos ejemplos son bacterias, virus o pardsitos [...]” (UNISDR,

2016).
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Para los subsiguientes puntos desarrollados en el trabajo se partié de la nocién
de vulnerabilidad desarrollada por Cannon (1994), quien la clasifica en tres
componentes: vulnerabilidad en los sistemas de vida; vulnerabilidad en los aspectos
de autoproteccidn; y vulnerabilidad en los aspectos de proteccién social. El primer
componente de la vulnerabilidad tiene que ver con los sistemas de vida de los
individuos o grupos humanos y su nivel de resistencia ante el impacto de un riesgo;
el segundo, se relaciona con el nivel de preparacién y el grado de proteccién que
puede lograr un individuo o grupo humano frente al riesgo y; el dltimo corresponde
con el nivel de defensa otorgado por el estado u otras instituciones (Foschiatti,
2009).

El indice de vulnerabilidad propuesto en el apartado metodoldégico toma en
consideracién dos de los tres componentes de la vulnerabilidad antes descritos, por
un lado, aquel que considera los aspectos de la vulnerabilidad en los sistemas de
vida, es decir, las “condiciones de vida de la poblacién”; y, por otro, la vulnerabilidad
en los aspectos de proteccién social, que corresponde a las medidas tomadas por el
Estado, en este caso para hacer frente a la pandemia, que para los efectos se denominé

“capacidad de prevencién y respuesta’.

MARCO METODOLOGICO
Descripcidn del drea de estudio

El drea de estudio se basa en la definicién espacial de la cuenca del rio Lujdn realizada
por Buzai (2002), y actualizada en el trabajo de Lanzelotti y Buzai (2015) comprende
una superficie de 3,778 km?, desde un punto de vista politico-administrativo se
encuentra en la provincia de Buenos Aires, contenida en 16 unidades espaciales (Buzai
y Baxendale, 2017) que corresponden a los partidos, los cuales tienen coincidencia

4 En la terminologfa propuesta por UNISDR la “capacidad” se define como la “combinacién de todas las
fortalezas, los atributos y los recursos disponibles dentro de una organizacién, comunidad o sociedad que
pueden utilizarse para gestionar y reducir los riesgos de desastres y reforzar la resiliencia” (2016, p.12).
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espacial con los municipios.’ El 4rea tiene una poblacién total de 2 570 839 habitantes
segtin datos del tltimo Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del afio
2010 (INDEC, 2015a).

Es importante destacar que el recorte del drea de estudio se realiza respetando
los limites politico-administrativos a nivel de partido, principalmente porque la
informacién estadistica de las variables demogréficas y sociales se presentan a partir
de los diferentes niveles de desagregacién politico-administrativo del pais; por otro
lado, gran parte de las tareas de planificacién y gestién territorial estd a cargo de los
municipios de la cuenca, que como se mencioné antes, coinciden espacialmente con
los partidos; al presentar los andlisis y resultados dentro de este marco territorial se

facilitan las tareas de toma de decisiones por parte de los organismos de decisién del
Estado.

Seleccion de dimensiones e indicadores

Los criterios que se tomaron en cuenta para la seleccién de las dimensiones e
indicadores tienen que ver, por un lado, con la pertinencia y funcionalidad, para lo
cual fue necesario un andlisis previo de los aspectos conceptuales relacionados con la
problemdtica objeto de estudio; por otro, con la disponibilidad y confiabilidad de la
informacién, lo cual tiene que ver con la existencia y procedencia de los datos.
Como se observa en el cuadro 1, las dimensiones y sus respectivos indicadores se
agruparon en funcién de dos componentes de la vulnerabilidad, el primer grupo se
compone de diez (10) indicadores que miden las condiciones de vida de la poblacién
que aumentan su susceptibilidad a enfermar de COVID-19 y; el segundo, tres (3)
indicadores que permiten medir la capacidad de prevencién y respuesta por parte
de organismos del Estado para hacer frente a la COVID-19. Los componentes de la
vulnerabilidad antes mencionados para efectos metodoldgicos se pasardn a denominar
factores de la vulnerabilidad. En la cuarta columna del cuadro 1 se presenta una
descripcién de la importancia de cada dimensién e indicadores en la medicién de la

vulnerabilidad ante COVID-19.

5 Campana, Carmen de Areco, Chacabuco, Escobar, Exaltacién de la Cruz, General Rodriguez, José C. Paz,
Lujdn, Malvinas Argentinas, Mercedes, Moreno, Pilar, San Andrés de Giles, San Fernando, Suipacha y Tigre.
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Fuente de datos

Los datos primarios utilizados en la investigacién provienen de tres fuentes. La
primera estd referida a datos en formato shapefile (sHp) provenientes del banco de datos
abiertos del Instituto Geogréfico Nacional de la Reptblica Argentina (1GN, 2020);
la segunda, corresponde a los datos sociodemogréficos y habitacionales disponibles
en los resultados del dltimo Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del
afio 2010, los cuales fueron consultados y descargados desde la plataforma oficial
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina a través de
la Base de Datos Redatam+Sp en su cuestionario bdsico y ampliado (INDEC, 2015a;
2015b).

Asimismo, se descargé desde el sitio oficial del organismo la capa de radios
censales® (INDEC, 2015¢); la tercera fuente consultada corresponde al Sistema Integrado
de Informacién Sanitaria Argentino (Ministerio de Salud, 2021), desde el cual se

obtuvieron datos sobre recursos sanitarios (camas hospitalarias) por municipio.

Procesamiento de los datos

Los procedimientos estadisticos, de andlisis espacial y salidas cartogréficas finales se
realizaron en el soffware QGIS version 3.18.1-Ziirich (QGIS Development Team,
2020). El tratamiento realizado a los datos se agrupa y resume en cinco fases

procedimentales descritas a continuacién:

¢ De acuerdo con el INDEC (2015¢) las fracciones y radios son unidades censales, que forman parte de la
estructura de relevamiento censal, definidas por un espacio territorial con limites geogréficos y una
determinada cantidad de unidades de viviendas a relevar. Cada unidad politico-administrativa se desagrega
en fracciones y cada una de ellas se desagrega a su vez en radios. Los radios en 4reas urbanas se determinan
segtin la cantidad de viviendas, conteniendo dentro de sus limites un promedio de 300.
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Construccion de indicadores

La primera fase del procesamiento consistié en la elaboracién de una Matriz de
Datos con los Indicadores (MDI) a partir de una Matriz de Datos Originales (MDO).
Se calcularon trece indicadores de acuerdo con las férmulas descritas en el cuadro 2.

Cuadro 2. Célculo de indicadores

Componentes de

la vulnerabilidad
(Factores)

Indicadores Férmula de cdlculo

Condiciones de vida de la poblacién (Factor de la vulnerabilidad 1)

Densidad de poblacién
Porcentaje de poblacién de
65 afios y mds

Porcentaje de poblacién

que no sabe leer y escribir

Porcentaje  de poblacién
que nunca asistié a un
establecimiento educativo
Porcentaje  de poblacién
desocupada

Porcentaje de hogares con

NBI

Porcentaje de hogares con
mds de tres personas por

cuarto

Porcentaje de hogares con
agua fuera del terreno
Porcentaje de hogares con
desagiie hoyo

Densidad vial

Poblacién total / Superficie del municipio en kilémetros cuadrados.

(Poblacién de 65 afios y més / Poblacién total) * 100

(Poblacién que no sabe leer y escribir / Poblacién total) * 100

(Poblacién que nunca asistié a un establecimiento educativo /
Poblacién total) * 100

(Poblacién desocupada / Poblacién total) * 100

(Hogares con NBI / Total de hogares) * 100

(Hogares con mds de tres personas por cuarto / Total de hogares) *

100

(Hogares con agua fuera del terreno / Total de hogares) * 100

(Hogares con desagiie hoyo / Total de hogares) * 100

Kilémetros lineales de red vial / Superficie del municipio en
kilémetros cuadrados.
La red vial analizada incluye: red primaria, secundaria y terciaria de

cada municipio.
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Camas hospitalarias cada (Numero de camas hospitalarias / Cantidad de habitantes) * 1000
1000 habitantes

Porcentaje  de poblacién  (Poblacién en ocupaciones de salud y sanidad / Poblacién total) * 100
en ocupaciones de salud y

sanidad

Accesibilidad geogrificaa la

infraestructura de salud

vulnerabilidad 2)

Donde: A(G) es la accesibilidad geogrdfica; dij la distancia entre
7y j, y n el ndmero de localizaciones. La férmula considera que
la accesibilidad de un lugar es el resultado de la suma de todas las

distancias entre cada localizacién a alcanzar, dividida entre el nimero

Capacidad de prevencion y respuesta (Factor de la

de localizaciones, de modo que cuanto mds reducido es el valor de

accesibilidad de un lugar, mds accesible resulta.

Generacidn de puntajes de clasificacion espacial

El puntaje de clasificacién espacial (PCE) es un procedimiento de andlisis multivariado
que se basa en la estandarizacién de las variables y su combinacién para la generacién
de un puntaje resumen representado cartogrdficamente y el cual permite el andlisis
de la distribucién espacial. En trabajos anteriores se ha demostrado su idoneidad y
utilidad en la construccién de mapas sociales, tanto a escala urbana (Buzai y Montes-
Galbdn, 2020a) como regional (Montes-Galbdn, 2019; Humacata y Montes-Galbdn,
2019).

El procedimiento inicia a partir de la Matriz de Datos generada con los Indicadores
(MDI), luego se realiza un proceso de estandarizacién de variables de la MDI mediante
el cdlculo del puntaje omega (€2) (ecuacién 1) que consiste en transformar los datos

originales hacia un rango de 0 a 100 como valores extremos.
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Ecuacién 1. Célculo del puntaje omega

Q:( Xi™ Xm )XIOO
ZM _Zm

Donde X es la medicién para la unidad espacial de rango 7 X, es el valor minimo
del conjunto de datos y X es el valor méximo del conjunto de datos, por tltimo,
este resultado es multiplicado por 100, para ser llevados sus valores originales entre
0y 100 y facilitar asf su interpretacién. En este caso, por las caracteristicas del indice
propuesto el cual busca medir la vulnerabilidad en la mayorifa de los indicadores, las
unidades espaciales con peores situaciones tenderdn a 100 (mayor vulnerabilidad) y
las que se encuentran en mejores situaciones tenderdn a 0 (menor vulnerabilidad).

En los casos particulares de los indicadores denominados “Camas hospitalarias
cada 1 000 habitantes” y “Porcentaje de poblacién en ocupaciones de salud y sanidad”
por las caracteristicas de las variables, es decir, por tratarse de variables que en sus
mdximos valores representan situaciones favorables, se procedié a aplicar la ecuacién
2 para invertir los valores del puntaje omega, esto permitié invertir el sentido de
la escala, de forma que los valores estén en el mismo sentido que el resto de los
indicadores de vulnerabilidad y poder combinarlos en conjunto.

Ecuacién 2. Puntaje omega inverso

Q(inv) = (100 — )

A partir de esta estandarizacidn se realizan puntajes de clasificacidn espacial para cada
componente de la vulnerabilidad (factores), por un lado, el componente referido
a las condiciones de vida de la poblacién (factor de vulnerabilidad 1), por el otro,
los aspectos relacionados con las capacidades de prevencién y respuesta (factor de
vulnerabilidad 2). El procedimiento consiste en sumar los puntajes estandarizados
obtenidos para cada indicador y dividir el resultado por la cantidad de indicadores
utilizados, como se muestra en la ecuacién 3.

179



Ecuacién 3. Puntaje de clasificacién espacial por factor de vulnerabilidad

s, - 202

T

Donde: PCE|, es el puntaje de clasificacién espacial para cada factor de vulnerabilidad
(se calcula para el factor 1y 2 por separado); X(/,) es la sumatoria de los puntajes
estandarizados obtenidos para cada indicador; (%) es la cantidad de indicadores
utilizados.

Se considerardn los puntajes de clasificacién espacial de los factores de
vulnerabilidad 1y 2, resoluciones individuales que llevan a obtener dos mapas sintesis
(Buzai y Montes-Galbdn, 2020a), para lo cual fue necesario estandarizar los resultados
nuevamente a través de la ecuacion 1y luego clasificarlos en grados de vulnerabilidad
de acuerdo con los rangos presentados en el cuadro 4.

En este caso, por tratarse de un indice de vulnerabilidad, el puntaje de clasificacién
espacial obtenido para cada unidad espacial es una sintesis del comportamiento de
cada indicador (Buzai y Montes-Galbdn, 2020a) y su interpretacién indica que la
situacién presenta mayor vulnerabilidad cuanto mds cercana a 100 se encuentra,
mostrdndose con los colores mds oscuros en los mapas las dreas en situacién mgs

criticas y los mds claros en la situacién contraria.

Ponderacion de los factores de la vulnerabilidad

Para la asignacién de pesos a los factores de la vulnerabilidad se seleccion el Método
por Ranking Reciproco (Rank Reciprocal Method)’ —debido a su simplicidad de
cdlculo y a la efectividad demostrada si se le compara con métodos similares (Buzai y

Baxendale, 2011), su aplicacidn se realiza a través de la ecuacién 4.

7 Existen varios métodos y formas de proceder para la asignacidn de pesos, muchos de los cuales se han
aplicado de manera satisfactoria en los estudios geogréficos sobre vulnerabilidad, algunos métodos son de
asignacién indirecta, como por ejemplo, el Andlisis Jerdrquico de Saaty, basado en comparaciones binarias
de los criterios (Ramirez, 2007) y otros, de asignacién directa, donde dicha ponderacién es generada por la
opinién calificada de los expertos, basada en promedios geométricos (Robles, ¢z al., 2018) o mediante una
Tasacion simple (rating methods) (Gémez y Barredo, 2005).
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Ecuacién 4. Célculo de ponderaciones por ranking reciproco
1
7.
_ ]
w; = _E 1

7

Donde: w, es el valor de ponderacién otorgado a cada factor de la vulnerabilidad; 7,
es el ndmero de orden (ranking) que se le brinda a cada factor de la vulnerabilidad de
acuerdo con su importancia.

En la primera columna del cuadro 3 se formula un ranking de importancia para
cada factor de la vulnerabilidad, donde el factor mds importante adquiere el valor 1, el
segundo en importancia el valor 2 y, asi sucesivamente, luego en la segunda columna
se estandarizan los valores y, por dltimo, cada valor proporcional se divide por el valor
de sumatoria de las proporciones (Buzai y Baxendale, 2011).

En este caso, al factor de la vulnerabilidad referido a las “condiciones de vida
de la poblacién” se le asigné el valor de importancia 1, mientras que al factor de la
vulnerabilidad referido a las “capacidades de prevencién y respuesta” se le asignd el
valor de importancia 3, esto quiere decir que el primer factor de la vulnerabilidad

triplica en importancia al segundo.

Cuadro 3. Ponderaciones por el método ranking reciproco

Componentes de la vulnerabilidad

(Factores de la vulnerabilidad) Ranking Ranking reciproco Ponderacién
Condiciones de vida de la poblacién (Factor 1) 1 1 0,75
Capacidad de prevencién y respuesta (Factor 2) 3 0,33 0,25

1,33 1,00

Integracion de los factores de la vulnerabilidad

Entre las técnicas utilizadas para la construccién de indices destacan aquellas que se

clasifican como aditivas/ponderadas, una de las mds empleadas es la Combinacién
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Lineal Ponderada (Weinghted Linear Combination), la cual ha sido probada de manera
satisfactoria en estudios de vulnerabilidad social (Garcfa ez al., 2004; Cadena, 2019) y
en las investigaciones sobre evaluacién multicriterio (Gémez y Barredo, 2005).

En este caso, se eligié la Combinacién Lineal Ponderada por ser una técnica
sencilla e intuitiva que permite la integracién de los diferentes componentes de la
vulnerabilidad (factores 1y 2). Su cdlculo se logra a través de la ecuacién 5.

Ecuacién 5. Combinacién lineal ponderada

i=1

Donde: I, es el valor indice para la unidad espacial 7 w es la ponderacién (peso)
asignada a cada factor (componente de la vulnerabilidad); x factor de la vulnerabilidad

estandarizado.

Clasificacion del indice sintético de vulnerabilidad

Finalmente, el nimero que se obtiene del paso anterior se estandarizé (a través de
la ecuacién 1) para luego clasificarlo en cuatro grados de vulnerabilidad. Los rangos
para la medicién de la vulnerabilidad van de 0 a 100, donde 0 representa el grado
mds bajo y 100 el mds alto. Asimismo, se asumid la escala de clasificacién cualitativa
propuesta por Sudrez, et al. (2020b) para la representacién de la vulnerabilidad ante
la COVID-19. El mapa de vulnerabilidad final quedé clasificado de acuerdo con los
rangos establecidos en el cuadro 4.

Cuadro 4. Grados de vulnerabilidad ante Covid-19

Clasificacién cuantitativa Clasificacion cualitativa
De0a25 Media
De 26 a2 50 Alta
De51a75 Muy alta
De 76 a 100 Critica
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La secuencia de los procedimientos realizados en el Sistema de Informacién Geogréfica
para la obtencién de la representacién cartogréfica final se muestra en el diagrama
metodoldgico (figura 1).

Figura 1. Diagrama metodoldgico

RESULTADOS
Como primer resultado se obtuvo un mapa con la sintesis parcial de la vulnerabilidad

(figura 2), donde se muestra la integracién de los diez indicadores seleccionados para
medir las condiciones de vida de la poblacién que aumentan la susceptibilidad a
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enfermar de COVID-19. De los cuatro grados de vulnerabilidad definidos, se observa
que las categorfas “critica” y “muy alta” de la vulnerabilidad presentan contigiiidad
espacial interna y entre categorfas; estdn integradas por seis de los municipios
(Escobar, General Rodriguez, José C. Paz, Malvinas Argentinas, Moreno, Pilar) que
forman parte del drea que se definié en un trabajo reciente como la “tltima expansién
y conurbacién de la Megaciudad Buenos Aires” (Buzai y Montes, 2020b).

En las categorias de vulnerabilidad analizadas se repite el patrén espacial observado
en estudios anteriores excepto algunos nodos urbanos importantes sobre el mapa
social de los partidos (municipios) de la cuenca (Montes, 2019). En dicho estudio
se evidencié que aquellos municipios que se encontraban en la periferia de la gran
mancha urbana de Buenos Aires presentaban niveles de desarrollo socio-habitacional
entre “bajos” y “muy bajos”.

Por otro lado, los municipios que conforman las categorias de vulnerabilidad “alta”
y “media” presentan contigiiidad espacial interna y entre categorias, evidenciando una
alta coincidencia con aquellas dreas que fueron identificadas por Montes y Mdrquez
(2019) como contextos predominantemente rurales en los partidos de la cuenca.
Esta coincidencia se debe a las caracteristicas de alguno de los indicadores socio-
demogriéficos seleccionados y la baja concentracién espacial que miden, especialmente

en el centro-oeste del drea de estudio.
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Figura 2. Distribucién espacial de la vulnerabilidad por municipio:

Condiciones de vida de la poblacién

Enlafigura3, es posible observar un mapa sintesis sobre los indicadores relacionados
con la capacidad de prevencidn y respuesta, el cual contrasta con el mapa anterior.
Al centro-oeste del 4rea de estudio se localizan cinco municipios con contigiiidad
espacial que presentan un grado de vulnerabilidad “critica” (Carmen de Areco,
Chacabuco, Exaltacién de la Cruz, San Andrés de Giles, Suipacha). Asimismo,
aquellos municipios con una categorfa “muy alta” de vulnerabilidad son siete
(Campana, Escobar, José C. Paz, Malvinas Argentinas, Mercedes, Moreno, Pilar)
y se distribuyen al este del 4rea de estudio (a excepcién de Mercedes).

Los municipios restantes presentan cierta dispersién espacial al centro-este de la
cuenca y se distribuyen en dos categorias, alta vulnerabilidad (General Rodriguez y
San Fernando) y media vulnerabilidad (Lujdn y Tigre). Es evidente que los recursos
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disponibles para gestionar y reducir los riesgos de desastres en caso de una situacién
de pandemia son deficientes y presentan una notable diferenciacién espacial entre los
municipios de la cuenca, destacando las diferencias entre contextos urbanos y rurales,
y entre densidades poblacionales altas y bajas.

Figura 3. Distribucién espacial de la vulnerabilidad por municipio:

Capacidad de prevencidn y respuesta

En la figura 4 se observa la sintesis final representada a través del Indice Sintético de
Vulnerabilidad, seis de los municipios evaluados (37.5%) se identifican con grados
de vulnerabilidad entre muy alta y critica (Escobar, General Rodriguez, José C. Paz,
Malvinas Argentinas, Moreno, Pilar), representando una gran drea con contigiiidad
espacial entre las categorias y ubicada al este de la cuenca. Dentro de la categorfa de
alta vulnerabilidad se identificaron los municipios Campana y Exaltacién de la Cruz
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(12.5%) localizados al noreste, por dltimo, los restantes ocho municipios (50%) se
identificaron con un grado medio de vulnerabilidad (Carmen de Areco, Chacabuco,
Lujdn, Mercedes, San Andrés de Giles, San Fernando, Suipacha y Tigre).

Figura 4. Indice sintético de vulnerabilidad ante Covid-19 por municipio

CONCLUSIONES

Los mapasde vulnerabilidad obtenidosa partir delaaplicacién de métodos cuantitativos
constituyen una herramienta fundamental en los procesos de planificacién y gestién
territorial a diferentes escalas espaciales y temporales, especialmente cuando se estd
enfrentando una amenaza cualquiera sea su tipo, esto quiere decir que antes, durante
y después de un evento con las caracteristicas de la actual pandemia por COVID-19

serdn requeridos este tipo de conocimientos territoriales.
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La estrategia metodoldgica propuesta de cardcter cuantitativo (aditiva/ponderada)
permitié la construccién de un Indice Sintético de Vulnerabilidad (1sv) que al ser
sencillo e intuitivo posibilité la integracién de diferentes factores que componen la
vulnerabilidad, logrando de manera satisfactoria una sintesis cartogréfica que facilita
el andlisis e interpretacién de las distribuciones espaciales.

El conocimiento obtenido sobre la distribucién espacial de los diferentes grados
de vulnerabilidad ante la COVID-19 en los municipios de la cuenca del rio Lujin
es primordial para soportar la toma de decisiones y conducir las acciones en el
territorio de manera focalizada, sumando de este modo, una herramienta de alto valor
geoestratégico para hacer frente a la pandemia.

188



REFERENCIAS

Bunge, M. (2014). Memorias. Entre dos mundos. Buenos Aires: Eudeba.

Buzai, G. (2002). Atlas digital de la cuenca del rio Lujin [cD-ROM]. Buenos Aires: Universidad
Nacional de Lujdn, Argentina.

Buzai, G. y Baxendale, C. (2017). Regionalizacidn socio-habitacional de los partidos de la
cuenca del rio Lujdn. Anuario de la Divisién Geografia. [CD]. Buenos Aires, 11, pp. 7-15

Buzai, G. (2020). De Wuhan a Lujdn. Evolucién espacial del COVID-19. Posicidn 3, 1-21.
Disponible en: https://posicionrevista.wixsite.com/inigeo/numero-3-2020 [Consultado
el 17 de abril de 2020].

Buzai, G. y Baxendale, C. (2011). Andlisis socioespacial con sistemas de informacion geogrdfica.
Perspectiva cientifica. Temiticas de base rdster. (Volumen I). Buenos Aires: Lugar Editorial.

Buzai, G. y Montes-Galbdn, E. (2020a). El mapa social de la ciudad de Cérdoba (Argentina):
Construccién cuantitativa e interpretacién modelistica. Cuadernos Geogrdficos, 59 (1),
pp- 299-315.

Buzai, G. y Montes-Galbdn, E. (2020b). Megaciudad Buenos Aires: Cartografia de su tltima
expansién y conurbacién mediante el procesamiento digital de imdgenes satelitales
nocturnas. Revista Cartogrdfica. 100, pp. 215-238.

Cadena, E. (2019). Método para la construccién de indices multidimensionales. Aplicacién
a la desigualdad social y comportamiento electoral en México. En G. Buzai, y Santana,
M. M¢étodos cuantitativos en Geografia Humana. Impresiones Buenos Aires, pp. 177-191.

Cannon, T. (1994). Vulnerability Analysis and the Explanation of Natural Disasters. En A.
Varley (Comp.). Disaster, Development and Environment. Nueva York: John Wiley and
Sons, pp. 13-30.

Foschiatti, A. (2009). La vulnerabilidad global: cuestiones de terminologia. En A. Foschiatti
(comp.), Aportes conceptuales y empiricos de la vulnerabilidad global. Argentina: Universidad
Nacional del Nordeste, pp. 12-39.

Garcia, N., et al. (2004). Estimacidén de la vulnerabilidad social. En V. Ramos (coord.). Guia
bdsica para la elaboracion de atlas estatales y municipales de peligros y riesgos. Ciudad de
México: CENAPRED, pp. 339-369.

Gémez, M. y Barredo, ]J. (2005). Sistemas de informacion geogrdfica y evaluacién multicriterio

en la ordenacion del territorio. Ciudad de México: Ra-Ma.

189



Humacata, L., y Montes-Galbdn, E. (2019). Métodos para la clasificacién espacial. En G.
Buzai y Santana, M. Métodos cuantitativos en Geografia Humana. Impresiones Buenos
Aires, pp. 129-142.

Instituto Geografico Nacional dela Repuiblica Argentina (1GN) (2020). Datosabiertos. Capas SIG.
Disponible en: https://www.ign.gob.ar/NuestrasActividades/InformacionGeoespacial/
CapasSIG

Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Reptblica Argentina (INDEC) (2015a). Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 (cuestionario bisico). [Base de Datos
Redatam +Sp]. Disponible en: https://redatam.indec.gob.ar/argbin/RpWebEngine.exe/
PortalAction?&MODE=MAIN&BASE=CPV2010B&MAIN=WebServerMain.inl&_
ga=2.124460620.799534294.1617970322-1484984679.1617970322

Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina (INDEC) (2015b). Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 (cuestionario ampliado). [Base de Datos
Redatam +Sp]. Disponible en: https://redatam.indec.gob.ar/argbin/RpWebEngine.exe/
PortalAction?&MODE=MAIN&BASE=CPV2010A&MAIN=WebServerMain.inl&_
ga=2.142941117.90339686.1620242123-1899184022.1620242123

Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Reptiblica Argentina (INDEC) (2015¢).
Unidades geoestadisticas. Cartografia y cddigos geogrdficos del Sistema Estadistico Nacional.
Buenos Aires: Autor. Disponible en: http://www.indec.gov.ar/codgeo.asp

Lanzelotti, S. y Buzai, G. (2015). Delimitacidn de la cuenca del rio Lujdn, Provincia de Buenos
Aires, Argentina. [Informe técnico 01]. Lujdn: Instituto de Investigaciones Geograficas.

Lavell, A. y Lavell, C. (4 de julio de 2020). £/ COVID-19: Relaciones con el riesgo de desastres,
su concepto y gestion. Disponible en: hteps://www.desenredando.org/public/2020/
Lavell_2020-07_Covid-19_y_Desastre_Final.pdf [Consultado el 1 de febrero de 2021].

Lavell, A., et al. (20 de abril de 2020). La Construccion Social de la Pandemia COVID-19:
desastre, acumulacion de riesgos y politicas piblicas. Disponible en: https://www.
desenredando.org [Consultado el 1 de febrero de 2021].

Lépez-Escolano, C. y Pueyo-Campos, A. (2019). Medidas bdsicas de accesibilidad territorial.
Enfoques, evolucién y utilidades. Bitdcora Urbano Territorial, 29 (3), pp. 49-58.

Malczewski, J. (1999). GIS and multicriteria decision analysis. New York: Published by Wiley.

Ministerio de Salud de la Nacién (2020). Salud confirma el primer caso de coronavirus en el pats.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-confirma-el-primer-caso-
de-coronavirus-en-el-pais#: ~:text=E1%20cas0%20fue%20notificado%20por,de%20
salud%20de%201a%20ciudad [Consultado el 3 de marzo de 2021].

190



Ministerio de Salud de la Nacién (2021a). Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino.
Disponible en: https://sisa.msal.gov.ar/sisa/ [Consultado el 15 de febrero de 2021].
Ministerio de Salud de la Nacién (2021b). Informacién epidemioldgica. Marzo de 2021.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/reportes/

marzo2021 [Consultado el 3 de marzo de 2021].

Montes-Galbdn, E. (2019). Cuenca. Mapa social. En G. Buzai, S. et al. Atlas de Geografia
Humana de la cuenca del rio Lujdn. Buenos Aires: Impresiones Buenos Aires, pp. 170-
171.

Montes-Galbdn, E. (2020). Laamenaza de futuros virus y el papel de la Geografia. Posicidn4, pp.
1-3. Disponible en: https://posicionrevista.wixsite.com/inigeo/n%C3%BAmero-4-2020
[Consultado el 25 de marzo de 2021].

Montes-Galbdn, E. y Marquéz, S. (2019). Cuenca. Contexto urbano-rural. En G. Buzai, ez
al. Atlas de Geografia Humana de la cuenca del rio Lujdn. Impresiones Buenos Aires, pp.
48-49.

Principi, N. (2020). Mapa de la vulnerabilidad socioecondmica en la ciudad de Lujdn (Buenos
Aires, Argentina) a partir de la metodologia del Valor de Indice Medio. Posicién. 3, 1-14.
Disponible en: https://posicionrevista.wixsite.com/inigeo/numero-3-2020 [Consultado
el 1 de marzo de 2021].

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (pNumMa). (2021). COVID-19,
aguas residuales y saneamiento. Disponible en: https://wedocs.unep.org/bitstream/
handle/20.500.11822/32802/FS9SP.pdfrsequence=4&isAllowed=y [Consultado el 2 de
febrero de 2021].

QGIS Development Team (2020). QGIS. Un Sistema de Informacién Geogrdfica libre y de Cédigo
Abierto. Disponible en: https://qgis.org/es/site/ [Consultado el 1 de mayo de 2020].

Quammen, D. (5 de enero de 2021). Coronavirus: ;Por qué ha sido tan lento el esfuerzo
por descubrir el origen del virus? No es por la ciencia, sino por la politica. BBC
Mundo. (C. Serrano, Entrevistador). Disponible en: https://www.bbc.com/mundo/
noticias-55451052 [Consultado el 15 de enero de 2021

Ramirez, L. (2009). La vulnerabilidad sanitaria y epidemioldgica. Aportes metodolégicos que
permiten definir las dreas sanitarias y epidemioldgicas criticas y la poblacién en riesgo
en la provincia del Chaco. En A. Foschiatti (comp.), Aportes conceptuales y empiricos de
la vulnerabilidad global. (pp. 334-397). Argentina: Universidad Nacional del Nordeste.
Disponible en: hteps://repositorio.unne.edu.ar/handle/123456789/27555 [Consultado
el 1 de febrero de 2021].

191


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/reportes/marzo2021
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/reportes/marzo2021
https://qgis.org/es/site/
https://www.bbc.com/mundo/noticias-55451052
https://www.bbc.com/mundo/noticias-55451052

Renda, E., et al. (2017). Manual para la elaboracion de mapas de riesgo. Buenos Aires: Ministerio
de Seguridad de la Nacién.

Robles, M., et al. (2018). Evaluacién de la vulnerabilidad ante el cambio climdtico para el
fortalecimiento territorial. En S. Villerfas y N. Garcfa. Andlisis de la vulnerabilidad social
desde un enfoque multidisciplinario. Ciudad de México: UAGro, pp. 163-190.

Santana, M. y Montes, E. (2019). Sistemas de Informacién Geogréfica en Salud. En G. Buzai,
et al. Teoria y métodos de la Geografia Cuantitativa. Libro 2: Por una Geografia empirica.
Impresiones Buenos Aires, pp. 59-74.

Sudrez, M., et al. (2020a). Atlas de vulnerabilidad urbana ante COVID-19 en las Zonas
Metropolitanas de México. Metodologia. Ciudad de México: Universidad Nacional
Auténoma de México.

Sudrez, M., et al. (2020b). Vulnerabilidad ante COVID-19 en México. Ciudad de México:
Universidad Nacional Auténoma de México.

Subsecretarfa de Planificacién Territorial de la Inversién Publica (2015). ATLAS ID -
Indicadores de Desarrollo Territorial de la Repiiblica Argentina. Buenos Aires: Ministerio de
Planificacién Federal, Inversién Puablica y Servicios.

UNISDR (2016). Informe del grupo de trabajo intergubernamental de expertos de composicion
abierta sobre los indicadores y la terminologia relacionados con la reduccion del riesgo de
desastres. Ginebra: Autor. Disponible en: https://www.undrr.org/publication/report-
open-ended-intergovernmental-expert-working-group-indicators-and-terminology
[Consultado el 15 de febrero de 2021].

Villerias, S., et al. (2020). Andlisis espacial de vulnerabilidad y riesgo en salud por COVID-19
en el estado de Guerrero, México. Posicidn. 3, pp.1-14. Disponible en: https://

posicionrevista.wixsite.com/inigeo/numero-3-2020 [Consultado el 1 de marzo del 2021].

192



VULNERABILIDAD Y AFECTACION POBLACIONAL ANTE
EL SARS-CoV-2 EN LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE MEXICO

José Francisco Monroy Gaytdn’
Maria Milagros Campos Vargas'
Cuaubtli Flores Lara

RESUMEN

El andlisis geogrdfico de la incidencia y prevalencia de enfermedades es parte
fundamental de la salud publica, ya que la distribucién espacial de la situacién
sanitaria provocada por el virus SARS-CoV-2 es determinante para el diseho e
instrumentacién de intervenciones especificas como regulacién, informacién,
provisién y transferencia de problemas de salud relevantes en el Estado de México.

Asi, el presente trabajo ofrece una perspectiva sobre el riesgo de pandemia de
COVID-19 en el Estado de México a través de la construccién y el andlisis de la
distribucién poblacional. En donde serdn consideradas localidades vulnerables aquellas
con antecedentes en comorbilidades, tales como obesidad, diabetes e hipertensién.

Mds adelante se presenta un modelo econométrico de minimos cuadrados
ordinarios de los padecimientos anteriormente mencionados y la tasa de defuncién a
nivel municipal. En él se observan los resultados de dichas enfermedades y su impacto
en la poblacién residente en cada municipio.

Palabras clave: Estado de México, comorbilidades, SARS-CoV-2
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ABSTRACT

The geographical analysis of the incidence and prevalence of diseases is a fundamental
part of public health, since the spatial distribution of the health situation is a
determining factor for the design and implementation of specific interventions
-regulation, information, provision and transfers- on relevant health problems.

This paper offers a perspective on the risk of a COVID-19 pandemic in the state
of Mexico through the construction and analysis of the spatial distribution of the
population considered vulnerable due to their health status by having one or more
previous comorbidities: obesity, diabetes and hypertension.

The second part presents an econometric model of ordinary least squares,
comorbidities and death rate at the municipal level, obtaining the results of the most
relevant comorbidities with the greatest impact at the municipal level within the
resident population of each municipality.

Key words: State of Mexico, comorbidities, sars-cov-2, SARS-CoV-2.

INTRODUCCION

En el marco sanitario definido por la crisis mundial del nuevo virus conocido como
SARS-CoV-2, causante de la enfermedad de la COVID 19, el presente trabajo describe
el reparto de la poblacién que se considera particularmente vulnerable al contagio de
esta enfermedad en el Estado de México. Esto incluye a sujetos hipertensos, diabéticos
y/o con obesidad. Asimismo, el estudio arrojard a las localidades con mayor nimero
de manifestaciones y/o complicaciones de salud que encaminen al fallecimiento.

Del mismo modo es relevante la incorporacién de datos como el ndmero de
defunciones anunciadas por el gobierno de México para el Estado de México. Los
resultados aparecen después de una comparacién entre el ndmero total de decesos
que tiene el Estado de México por causas ajenas a la COVID-19 y las adjudicadas al
mismo.

Finalmente, se presenta un mapa municipal del Estado de México donde se sefiala
la distribucién espacial de la poblacién vulnerable por cada mil habitantes, con el fin
de identificar las regiones donde se presentan mayor densidad y prevalencia de los
padecimientos crénicos considerados en este estudio.
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ANTECEDENTES

El momento en el que se declara estado de alerta a nivel mundial por la presencia
de una nueva enfermedad es el 30 de enero de 2020 (Ibarra y otros, 2020); ese dia,
mediante la declarativa realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (oms), se
presenta a la COVID-19 de manera oficial en todo el mundo.

Un nuevo padecimiento, presentado en principio como una neumonia de etiologia
desconocida, inicié en la provincia de Wuhan de la Republica Popular de China y
se extendid por el planeta alcanzando proporciones colosales. Hizo evidente que la
globalizacién y sus ventajas comerciales, culturales y de movilidad también implican
riesgos sanitarios. A lo largo de ese afio, paulatinamente, los paises vieron llegar el
contagio y las consiguientes muertes concentradas de forma notoria en las personas de
mds de 60 afos con afecciones médicas crénicas como hipertensién arterial, diabetes,
obesidad y problemas cardiacos y/o pulmonares.

Hasta antes de la llegada de las vacunas, los gobiernos implementaron diferentes
intervenciones no farmacoldgicas para intentar frenar la propagacién del coronavirus.
Desde medidas de contencién y mitigacién (cierre de colegios y universidades) hasta
cortes represivos caracterizados por el confinamiento de la poblacién y el cierre de
fronteras.

La crisis sanitaria global puso en evidencia las deficiencias preexistentes y la buena
o mala capacidad de respuesta de los sistemas de salud, lo que generé costos de diversas
indoles: sociales, psicolégicos y econédmicos de magnitudes ain por evaluar.

En México, a la fecha, se estiman mds de 230 mil fallecimientos por COVID-19,
cifra que lo sitda entre los paises con mds muertes, en términos absolutos, en lo que va
de la pandemia. De acuerdo con la Plataforma de Informacién Geogréfica de la unam
sobre COVID-19, el 94 % de los mexicanos fallecidos eran obreros, amas de casa y
retirados con condiciones econémicas adversas. La mitad no terminé la primaria.

En el Estado de México, de acuerdo con su Secretarfa de Salud, en el tltimo afio
se han contabilizado poco mds de 28 mil defunciones por COVID-19 en residentes
de los siguientes municipios: Ecatepec, Toluca, Naucalpan, Chalco, Nezahualcdyotl,
Tlalnepantla y Cuautitldn Izcalli (de cada 10 defunciones, 7 son hombres y 3 mujeres).
A excepcién de Toluca, estos municipios forman parte de la Zona Metropolitana del
Valle de México, regién donde se genera la mayor riqueza del pais y se concentra el

mayor grado de infraestructura urbana y movimiento poblacional.

195



La interaccién dentro del Estado de México debe estudiarse de manera objetiva
para lograr determinar cudles son las condiciones sociales que delimitan a esta regién

y su actuar frente al SARS-CoV-2.

DEFINICION DE VULNERABILIDAD POBLACIONAL

La vulnerabilidad poblacional por condiciones de salud es decretada por mds de un
factor (cpmx. 2020). México es uno de los paises con el mayor nimero de personas
con obesidad, la enfermedad crénica multifactorial es compleja dentro de la sociedad
mexicana (Campos y otros, 2018). La obesidad —fundamentalmente producida por
la ingesta de alimentos con exceso de azidcares, grasa y sodio aunada a la inactividad
fisica— es el primer eslabdn en la cadena de enfermedades graves comunes que puede
tener una persona. En particular, este padecimiento permite el desarrollo de otros,
verbigracia diabetes e hipertensién.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut, 2018)
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (iNsp), 96 millones de mexicanos
padecen sobrepeso u obesidad; 8.6 millones sufren diabetes y 15.2 millones presentan
hipertensién. Con respecto a estas cifras, el 28 de febrero de 2020, la oms advirtié a
México que su poblacién podria ser especialmente vulnerable al nuevo virus.

De acuerdo con el INsp la hipertensién es uno de los malestares mds frecuentes en
individuos contagiados por el ya famoso virus. Incluso es un indicador para conocer
las probabilidades de adquirir, o no, la enfermedad. Asi, aquellos que se encuentran
en esta condicién sufren un impacto negativo en toda causa capaz de complicar la
infeccién del SARS-CoV-2 incrementando el grado de letalidad (Lépez y otros, 2020).
La intervencién hospitalaria se vuelve la mejor opcién para sobrellevar la enfermedad.

Ahora bien, las personas de 65 afios o mds que presentan comorbilidades
—trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona que pueden interactuar
para empeorar la evolucién de ambas— también poseen riesgos notables de sufrir
complicaciones médicas al contraer SARS-CoV-2 vy, de no atenderse de manera
adecuada y efectiva, desarrollardn tal enfermedad en una versién muy agresiva
(Medeiros y otros, 2020). Dicho de otra manera, su sistema inmunoldgico no cuenta

con las caracteristicas de una persona saludable y/o mds joven.
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Del mismo modo, las personas con diabetes no poseen una mayor o menor
probabilidad de contraer el virus (Vakharia, 2020) pero si se consideran poblacién
de riesgo cuando no tienen un buen control de este trastorno, ya que el sistema
inmunolégico aparece con igual decaimiento que el caso anteriormente mencionado.

En suma, los ciudadanos con una u otra de las afecciones arriba descritas tienen
mayor probabilidad de experimentar situaciones de alto riesgo al contraer COVID.

MEeTODOLOGIA

Con el fin de lograr una comparacién entre los municipios que conforman el Estado de
México, se propone, a continuacién, una regionalizacién homogénea para determinar
cudles son las zonas con mayor y menor nimero de personas vulnerables ante la
enfermedad del SARS-CoV-2.

En primer lugar, se calculé una tasa de personas inermes por condicién médica
—entiéndase con obesidad, hipertensién y/o diabetes— para saber dénde se concentra
la poblacién vulnerable. En segundo lugar, se incorporé el Indice de Moran bivariante
con la tasa de defunciones causadas por COVID-19 a nivel municipal.

Finalmente, se plantea un modelo econométrico para obtener la relevancia de las
enfermedades previamente existentes en las localidades y la manera en la que estas
suman o restan al impacto de la pandemia y el nimero de muertes.

Tasa de personas vulnerables por condicion médica

TPH: tasa de personas vulnerables por cada 1000 habitantes.

TpV= Numero total de personas con una o mds enfermedades como lo son:
diabetes, hipertensién, obesidad (la edad de la poblacién considerada vulnerable va
en dos bloques: de 20 a 64 afos y 65 y mds).

PT= Namero de poblacién total residente en el municipio.

1000= 1000 habitantes.

TPH = (TpV'/ PT) *1000
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La recopilacién de estos datos se encuentra compuesta por los indicadores

poblacionales de cada municipio que el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

(Conacyt) proporciona en su pdgina de monitoreo COVID-19.

A su vez, la base de datos que componen las personas fallecidas es proporcionada

por el gobierno de México. Dicha procedencia contiene los siguientes datos para cada

finado: covid como causa de muerte; edad del sujeto y género.

Por tltimo, la documentacién recabada, a modo de gréfica de barras, ilustrar4 al

lector sobre cudntos hombres y mujeres han fallecido y cudntos individuos aparecen

como vulnerables en cada municipio dentro del Estado de México.

Proceso

N

198

suma de las variables de cada categoria para los 3 indices.

ordenamiento de mayor a menor en cada dato.

clasificacién en 8 subgrupos calculando la ecuacién de Sturges k=1+3.322log10(n)
con un intervalo del5 valores cada uno.

125/8

125= Nimero de municipios

8= nimero de clases.

15= niimero de municipios en cada clase.

obtener los valores de los limites inferiores y superiores de cada regidn.

calcular el promedio de cada una de las subregiones.

calcular el promedio de los dos valores: limite inferior y superior.

obtencién del indice de regionalizacién con un cociente entre los 2 promedios
por cada regién.



INDICE DE MORAN!

1- Para obtener el grado de dependencia espacial se calcula el Indice de Moran. Se

calcula una matriz de pesos espaciales de tipo reina de orden 1.

2- Cdlculo del Indice de Moran en la variable de poblacién vulnerable (personas
con hipertensién arterial, personas con diabetes, personas con obesidad) para
determinar el grado de asociacién espacial en cada regién.

_ N E?’- ij?fj(Xi _X)(Xj —X)
TEw n(G - Xy

I

Donde N es el nimero de unidades espaciales indexados por iy j; X es la variable de
interés, x es la media de X; y w i j, es elemento de una matriz de pesos espaciales.

Se calcula el Indice de Moran bivariante cruzando el ndmero de personas positivas
a COVID-19 con el nimero de personas vulnerables para determinar la existencia de
dependencia espacial entre los municipios.

MODELO DE COMORBILIDADES Y DEFUNCIONES POR SARS-CoV2

y= Defunciones en el Estado de México por SARS-CoV-2
B_0= Término constante (valor de y cuando x y % son cero)

B_1 X= Poblacién con hipertensién arterial.
B_2 X= Poblacién con diabetes.

! El Indice de Moran fue el primer indicador para medir la asociacién espacial entre diversos valores, con este
indicador se mide el grado de asociacién espacial existente en cada valor regional (Ancelin, 1988).
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B_3 X= Poblacién con obesidad.
U= Término de error.

Estimar cudles son las comorbilidades que contribuyen a incrementar el
ndimero de fallecimientos por SARS-CoV-2

Procesos de trabajo

Al inicio se descargd la informacién del nimero de personas que viven en cada uno de
los municipios que conforman el Estado de México, con base en datos publicados por
Conacyt, asi como el niimero de personas que tienen una condicién médica (diabetes,
hipertensién, obesidad) para colocarlas como poblacién vulnerable.

Mds adelante los datos se clasificaron por cada municipio con una tabla dindmica.
Se logré obtener la cifra de sujetos vulnerables propensos a padecer complicaciones
en caso de contraer covid. Se calculf la tasa de personas vulnerables por cada mil
habitantes de cada municipio.

La dultima referencia se descargé del sistema de informacién de datos abiertos
del Gobierno de México, de donde se obtuvo el nimero total de defunciones por
COVID-19 en el Estado de México junto con el tipo de poblacién (hombre, mujer).

Para concluir se realizé la redaccién cartogréfica de las figuras donde se expresa la
distribucién espacial de la poblacién vulnerable por cada municipio y se incorporan
las gréficas de barras donde se muestra el tipo de poblacién fallecida.

RESULTADOS

En términos comparativos, del ndmero total de hombres fallecidos en hospitales del
Estado de México 53% fue por COVID-19 y 47 % por causas diferentes. En mujeres,
fallecimientos por COVID-19 ascienden a 38 por ciento.

Los datos correspondientes al nimero total de fallecimientos de hombres y
mujeres a causa del virus recientemente descubierto refieren a ellas 48% mientras que
ellos representan 53 por ciento.

A continuacién, se presenta el cuadro 1 con los resultados de la tasa de poblacién
con comorbilidades por cada mil habitantes.
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Cuadro. 1 Poblacién Vulnerable en el Estado de México por cada mil habitantes

Municipios con una poblacidn vulnerable alta Municipios con una poblacién vulnerable baja

Municipio P_vulnerable Municipio P-vulnerable.
Atizapén 4950 Tultitldn 35
Polotitldn 1349 Cuautitldn Izcalli 37
Zumpahuacén 1078 Metepec 40
Timilpan 987 Coyotepec 43
Tlatlaya 906 Chicoloapan 47
Ayapango 897 Tecdmac 49
Soyaniquilpan de Judrez 895 Huehuetoca 53
Amatepec 892 Coacalco 55
Temascaltepec 846 Tultepec 57
San Simén de Guerrero 845 Huixquilucan 64
Ixtapan de la Sal 753 Toluca 65
Aculco 734 Lerma 68
Acambay 733 Zinacantepec 71
Luvianos 720 Almoloya de Judrez 75
Chapa de Mota 693 Atizapédn de Zaragoza 76

Cuadro 2. Personas vulnerables ante covid-19 por regién a nivel municipal

Personas vulnerables

Regiones li Is xi Indice Nivel

45513 221316 133414.5 1.675206 Muy alto

2 24419 42578 33498.5 1.04178 Muy alto

5 9811 11661 10736 1.016686 Alto

4 12257 16981 14619 1.01435 Alto

3 17353 23664 20508.5 1.007062 Medio

6 6415 9755 8085 0.991637 Medio

7 3733 6248 4990.5 0.974659 Bajo

8 816 3228 2022 0.864234 Bajo
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Cuadro 3. Municipios con poblacién vulnerable a covid-19 por arriba del promedio regional

Regidn poblacién vulnerable Promedio poblacién vulnerable Municipios que rebasan el promedio regional.

1 79 641 4
32155
20 365
14 412
10 560
8153
5120
2 340

0 N AN N W N
(o I . = N Y

Figura 1. Personas vulnerables ante covid-19 por regién a nivel municipal e Indices de Moran

bivariante poblacién con comorbilidades y defunciones provocadas por SARS-CoV-2
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Cuadro 4.

Resultados del modelo estimado

comorbilidades y defunciones por sars-cov2 Cocficiente Indicador Indicador
Constant -53,618**
ons at.n ¢ . . . RA2 R_Ajustada
Poblacién con hipertension arterial -0,0335271***
Poblacién con obesidad. -0,0111905
0,723719 0,716869

Poblacién con diabetes

0,0816428***

Probabilidad 1%***,5%**,10%*.

En la figura 1 se muestra los municipios similares respecto a sus altas tasas de
defunciones y al mismo tiempo con poblacién considerada endeble.
Los resultados del modelo indican que 60% de las defunciones provocadas por
SARS-CoV-2 estdn determinadas por la existencia de comorbilidades en los residentes.
De 10 personas fallecidas, 7 estaban diagnosticadas con diabetes e hipertensién
arterial. La obesidad no es la causa principal de las muertes, pero si es detonante
de otras afecciones que ponen en riesgo a los contagiados: diabetes e hipertensién

arterial.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 no ha finalizado, de hecho, todo parece indicar que la
poblacién deberd cohabitar con este inesperado virus durante un largo tiempo, las
vacunas proporcionadas por el sector salud ayudaron a mitigar los casos positivos con
complicaciones al presentar sintomas de la enfermedad. Mientras tanto las respuestas
por y para la salud publica serdn igual de determinantes que a principios de 2020.
La manera en que los paises enfrenten las sucesivas oleadas de contagio permitird una
mejor evaluacién de los sistemas de salud (y de su capacidad para adaptarse o no). En
este sentido, el presente trabajo ofrece, como es obligado, conclusiones clave para lo
que viene.

De no atender de manera pronta las condiciones salubres de la poblacién,
podria caerse en una brecha donde los efectos de una nueva ola pandémica causen
estragos mds fuertes de los ya conocidos. Dafios quizds irreversibles, sea en el
dmbito social, econémico y/o cultural.
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Las regiones 2 y 1, donde los municipios concentran la mayor parte de la
poblacién vulnerable son localidades colindantes con la Ciudad de México. Es
prioritario implementar una politica publica preventiva y expansiva en relacién
con el fortalecimiento del sector salud (ejemplo, el incremento de los centros
médicos en materia de prevencién para poner en la mira a enfermedades como la
diabetes, hipertensién y obesidad).

En caso de no existir una intervencién por parte del sector salud con campafas
de vacunacién contra el SARS-CoV-2, los municipios de la regién 1y 2 serfan los
mds afectados en términos de defunciones causadas por el mismo, sin embargo,
el gobierno del Estado de México menciona que las campafias de vacunacién se
realizaron con efectividad en la mayoria de los municipios, por este motivo las
defunciones y hospitalizaciones dejaron de crecer con el pasar del tiempo.

Las personas que se encuentran en mayor riesgo de complicaciones (e incluso
deceso) son individuos que previamente presentan un descuidado estado de salud.

De acuerdo con la informacién proporcionada por los estudiosos en el tema,
el Estado de México posee en su mayoria personas adultas. Y tal parece que las
mujeres tienen un porcentaje mucho menor de mortalidad hospitalaria (32 %), por
el contrario de la poblacién masculina, cuyo porcentaje asciende a 68 %. Es decir, 7
de cada 10 sujetos que fallecen son varones y solo 3 son personas del sexo femenino.

Ahora bien, los municipios que presentan una cantidad superior de individuos
vulnerables se localizan en las partes periféricas de la regién de estudio, esto se debe a
que la mayoria de los aledafios se encuentra en lucha con la diabetes, la hipertensién
y la obesidad. Ello tal vez como resultado de la aglomeracién no controlada en esas
dreas.

En definitiva, la poblacién femenina disfruta de la menor tasa de mortalidad en
los casos de fallecimiento por COVID-19 y, ademds, lo hace en decesos por causas
ajenas a tal enfermedad. Los pobladores del grupo masculino sostienen el mayor
nimero de personas fallecidas en ambas categorias o causas de muerte.

Las instituciones de gobierno en materia de salud publica tendrdn que impulsar
una politica de prevencién para los padecimientos mencionados a lo largo de este
articulo. Todo con la finalidad de reducir la mortalidad que ha dejado la pandemia
actual. Serfa importante, ademds, la implementacién de pldticas rutinarias en la mayor
cantidad de poblaciones para lograr cambios significativos en algo tan importante
como los hdbitos alimenticios y, asf, combatir la obesidad.
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LOS NIVELES DE ACCESO A LAS TIC EN ACAPULCO,
GUERRERO (MEXICO): COVID-19 Y LOS DESAFIOS
DE UN MODELO EDUCATIVO VIRTUAL
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RESUMEN

El presente capitulo tuvo como objetivo analizar desde la perspectiva territorial el
acceso diferenciado de la poblacién acapulquena a las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién (TIC) y el papel de estas como limitante para el desarrollo de
las actividades escolares de manera remota. En ese orden de ideas, se partié de la
premisa siguiente: la presencia de una cantidad sustancial de unidades territoriales
con poblacién en edad escolar y escaso acceso a las TiC. Con tal propésito, se analizé
un total de 505 Areas Geoestadisticas Bésicas (AGEB) que integran a esta ciudad costera
del estado de Guerrero, México. Se utilizé la informacién publicada en el Censo de
Poblacién y Vivienda 2020 para construir un indice de acceso a las TIC, basado en la
metodologfa del Valor Indice Medio (vim). De esta manera, se pudo determinar que
50% de la poblacién que asiste a la escuela habita en demarcaciones con acceso alto
y muy alto a las TiC, 40.8% en unidades espaciales con condicién media, y menos de
10%, en jurisdicciones con condicién baja y muy baja.
Palabras clave: brecha digital, vulnerabilidad social, exclusién social, covip-19.

" neftaligarciaquagro.mx Universidad Auténoma de Guerrero
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ABSTRACT

The objective of this chapter was to analyze from the territorial perspective the
differentiated access of the Acapulco population to Information and Communication.
Technologies (1cT) and their role as a limitation for the development of school
activities remotely. In that order of ideas, we start from the following premise: the
presence of a substantial number of territorial units with a school-age population
and little access to I1CT. For this purpose, we analyzed 505 Basic Geostatistical Areas
(aGeB) that make up this coastal city in the state of Guerrero, Mexico. We use the
information published in the 2020 Population and Housing Census to build an 1cT
access index, based on the Average Value Index (viM) methodology. In this way, it was
determined that 50% of the population that attends school lives in districts with high
and very high access to 1CT, 40.8%; in spatial units with medium condition, and less
than 10%, in jurisdictions with low and very low condition.
Keywords: digital divide, social vulnerability, social exclusion, covip-19.

INTRODUCCION

En decenios recientes, la brecha digital, entendida como el conjunto de desequilibrios
socio-territoriales originados por el acceso diferenciado a la Sociedad de la Informacién
y el Conocimiento (SIC), asi como a las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(T1C), ha cobrado importancia entre los cientificos sociales de América Latina. Un
trabajo fundamental es el de Alva (2015), titulado Los nuevos rostros de la desigualdad
en el siglo XXI: la brecha digital, en el que destaca el cardcter estructural de esta como
gestora de “nueva desigualdad”, lo cual logra ilustrar con informacién estadistica del
panorama heterogéneo presente en Latinoamérica y en México.

En ese mismo tenor, en la investigacién Las tecnologias de la informacion y
comunicacion para la inclusion: reformulando la brecha digital, Cabero y Ruiz (2017)
advierten que la sic y las TiC son elementos de discriminacién y exclusién en la
sociedad contempordnea. Los autores hacen énfasis en que no solo se requiere que
las personas cuenten con TIC, sino también con capacidad para emplearlas. Ambos
aspectos resultan cruciales para mejorar las condiciones de vida de las personas debido
a que cada vez son mds las actividades que las requieren, no contar con ellas ni saber
cémo utilizarlas suele limitar el desarrollo humano.
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La presente investigacién se enmarca dentro de las posturas expuestas en los
dos trabajos anteriores: 1) se asume que la brecha digital es un factor importante de
exclusién social dada la relevancia de la sic y las TiC para la mayoria de las actividades
actuales (productivas, escolares, recreativas, entre otras); y 2) se reconoce que la
brecha digital se define en funcién del nivel de acceso y las habilidades técnicas para
sacar provecho del binomio sic-Tic; por lo tanto, ambos aspectos dan lugar a niveles
especificos de vulnerabilidad social, si se entiende a esta como la incapacidad para
beneficiarse de las oportunidades, disponibles en distintos dmbitos socioeconémicos,
y con ello incentivar el bienestar humano (Katzman, 2000).

La pandemia de COVID-19 y el confinamiento de la poblacién trajeron
consigo alteraciones en la vida cotidiana; un cambio drdstico ha sido el desarrollo
de actividades escolares en casa con el uso de las TiC. Esto ha evidenciado que un
ndmero importante de personas no tiene acceso a dispositivos electrénicos y servicios
de telecomunicaciones ad hoc a los requerimientos técnicos para la puesta en prictica
de un modelo educativo a distancia. De hecho, incluso sin ponderar la capacidad de
las personas para utilizar TIC o la calidad de éstas, los escasos niveles de acceso a ambos
son por si solos una limitante para las actividades educativas con cardcter incluyente.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha expresado que
1 300 millones de personas cuyas edades oscilan entre 3 y 17 afios no tienen conexién
a Internet en sus hogares (es decir, dos de cada tres menores de edad a nivel mundial).
Esto resulta alarmante si se considera que en el tltimo afio 250 millones de estudiantes
han tenido que desarrollar la mayor parte de sus actividades con el uso de las TIC
(UNICEF, 2020a). En ese contexto, quienes no tienen acceso a ellas han quedado al
margen de las medidas implementadas para continuar con las actividades educativas
a distancia y les coloca en una posicién de franca desventaja social. De acuerdo con la
directora ejecutiva de la UNICEF:

La falta de conectividad no solo limita la capacidad de los nifios y jévenes para conectarse
en linea. Les impide competir en la economfa moderna. Los aisla del mundo. Y en el caso
de que se produzcan cierres de escuelas, como los que han sufrido actualmente millones
de nifios debido a la COVID-19, los lleva a perder la educacién. Para decirlo sin rodeos:
la falta de acceso a Internet le estd costando el futuro a la préxima generacién (Fore, 2020,

citado por UNICEF, 2020a).
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El presente capitulo tuvo como objetivo analizar desde la perspectiva territorial el
acceso diferenciado de la poblacién acapulquena a las TIC y el papel de estas como
limitante para el desarrollo de las actividades escolares de manera remota. En ese orden
de ideas, se parti6 de la premisa siguiente: la presencia de una cantidad sustancial de
unidades territoriales con poblacién en edad escolar y escaso acceso a las Tic. Con
tal propésito, se analizaron 505 Areas Geoestadisticas Bdsicas (AGEB) que integran a
esta ciudad de Acapulco (Guerrero, México). Se utilizé la informacién publicada en
el Censo de Poblacién y Vivienda 2020 para construir un indice de acceso a las Tic,
basado en la metodologia del Valor indice Medio (vim).

BRECHA DIGITAL Y EDUCACION A DISTANCIA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

De acuerdo con Ambrosi, ez al. (2005), la brecha digital conceptualmente tiene
relevancia debido a que da pauta para examinar el impacto social de la sic y las TiC,
ya que el nivel de acceso a ellas, asf como el uso y la calidad de estas suele incidir en
las oportunidades de desarrollo de las personas. Al respecto, sefialan que la brecha
digital es resultado de las asimetrfas econémicas, politicas, sociales, culturales, de
género, generacionales, geogrdficas, entre otras. Por lo tanto, es mds acertado concebir
“brechas digitales” (en lugar de una sola brecha), las cuales pueden explicarse con
base en algunas de las desigualdades antes mencionadas o su combinacién, en un
momento y espacio concreto.

En ese sentido, Lloyd (2020) sugiere que la pandemia de COVID-19 agudizé
las diferencias que siempre han estado presentes entre quienes asisten a la escuela
(clase social, pertenencia etnia, género, ubicacién geogrifica o el tipo de institucién
educativa a la que se asiste), debido a que, para continuar con las actividades escolares,
el gobierno y las instituciones educativas han implementado la instruccién a distancia,
la cual requiere tener acceso y emplear TiC cotidianamente. Esta medida ha puesto de
manifiesto el escenario adverso en el que gran parte de la poblacién escolar ha tenido
que integrarse a este modelo que resulta éticamente cuestionable por su cardcter
excluyente.

El cierre delas escuelas ha tenido efectos negativos en la poblacién con caracteristicas
socioeconémicas desfavorecidas, la cual tiene un acceso limitado a las oportunidades

de instruccién formal fuera del aula. Entre las maltiples causas de esta situacién estdn:
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1) la falta de apoyo educativo especifico de acuerdo con las necesidades del estudiante;
2) la falta de recursos y hdbitos de estudio en casa; 3) la minima o nula preparacién de
los padres y estudiantes para la ensenanza-aprendizaje en el hogar; 4) no se cuenta con
un acceso garantizado a la SIC y TIC; y 5) no se posee la capacidad técnica suficiente
para utilizarlas en el contexto de las actividades educativas a distancia (Garcfa, et al.
2020).

Para Robert Jenkins, jefe de Educacién de UNICEE:

El acceso a la tecnologfa y a los materiales necesarios para seguir estudiando mientras las
escuelas permanecen cerradas es notablemente desigual... los nifios que no disponen de
ayuda suficiente para estudiar en casa apenas tienen medios que faciliten su educacién. Es
fundamental proporcionar una diversidad de herramientas educativas y ampliar el acceso

a internet para cada escuela y para cada nifio (UNICEF, 2020Db).

En ese mismo orden de ideas, la titular de UNICEF advierte que “el hecho de que tantos
nifios y jévenes no tengan Internet en sus hogares es mds que una brecha digital: es
un precipicio digital” (Fore, 2020, citado por UNICEF, 2020a). En diferentes paises se
han implementado acciones para dar continuidad a las actividades escolares desde los
hogares de los alumnos, con iniciativas y resultados significativamente contrastantes.
Lo han realizado varias naciones pobres, entre estas, aquellas ubicadas en Africa
Occidental y Central; Timor-Leste, Somalia, Mongolia, Kirguistdn, Uruguay, Jamaica,
Bangladesh, Vietnam y México, entre muchas otras (UNICEF, 2020b).

En América Latina y el Caribe, las propuestas se han basado en plataformas en
linea (90% de los casos). Asimismo, 77% de los paises de la regién han ofertado
programas educativos mediante canales de televisién. La radio es el tercer recurso
que mds ha sido empleado por los gobiernos para brindar educacién a distancia.
En contraste, sélo la mitad de los paises han recurrido a los mensajes de texto para
hacer frente a la contingencia del sector educativo (UNICEF, 2020b). En México, a
través de la estrategia del gobierno denominada “Aprende en casa”, se han establecido
servicios educativos a larga distancia sustentados en la televisién nacional, la radio y
recursos digitales, estos tltimos han sido utilizados con mds frecuencia en los niveles
de educacién post-bdsica.

Es importante destacar que existen considerables disparidades territoriales al
interior del pais. En su investigacién, titulada Rezos del derecho de acceso a las tecnologias
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de la informacidn y comunicacion para la alfabetizacion y aprendizaje digital en México
durante el COVID-19, Alcald (2020) puntualiza que la desigualdad digital en el
territorio nacional ha sido mds evidente a raiz del confinamiento social originado por
la pandemia, lo que ha puesto en desventaja a la poblacién que habita en espacios
geogréﬁcamente distantes, con escasos recursos econémicos, insuficientes equipos
tecnoldgicos y bajos niveles educativos.

De acuerdo con el Indice de Desarrollo Tic para México (IDTMex), propuesto
por Thirién y Valle (2017), en el territorio nacional, segin el grado de acceso, uso
y conocimientos sobre las TIiC, la entidad federativa con mayor desarrollo fue la
Ciudad de México. En tanto, Durango, Guerrero y Chiapas se posicionaron como
las mds rezagadas. Asimismo, estos autores revelaron que 14 demarcaciones del
pais se ubicaron en el nivel de desarrollo de TIC considerado como medio-alto, seis;
en el nivel alto y solo cuatro en el nivel bajo. En términos generales, identificaron
que aquellos espacios mejor posicionados coincidieron con las jurisdicciones con
mejores condiciones socioeconémicas ubicadas en el norte de México; un escenario
completamente opuesto al que predomina en el sur.

Guerrero es un ejemplo de las condiciones socioeconédmicas desfavorables que
suelen prevalecer en esa parte de la Repuiblica Mexicana. En la entidad, el grado
promedio de escolaridad de la poblacién mayor a 15 afios es de 8.4 (un poco mds
del segundo grado de secundaria), lo que lo coloca por debajo de la media nacional
(9.7). Asimismo, 12% de las personas con 15 afios y mds no saben leer ni escribir; en
el pais, el porcentaje de analfabetismo es 5. Otros datos sintomdticos del escenario
suriano complejo son los siguientes: 12% de la poblacién, en ese rango de edad, no
tiene ningdn grado de escolaridad, 51% no tiene la educacién bdsica terminada, solo
22% concluyd la educacién media superior y 16% el nivel superior (INEGI, 2020).

En la entidad, los municipios cuya dindmica econémico-productiva se ha
beneficiado del impulso federal, estatal y del capital privado, orientado a actividades
como el turismo, la minerfa y/o las agroindustrias, son: Acapulco, Iguala, Zihuatanejo,
Taxco y Zumpango del Rio. Algunos m4s tienen relevancia territorial por su funcién
politico-administrativa (Chilpancingo) o por su papel fundamental en el abastecimiento
regional de bienes y servicios (Tixtla, Tlapa, Arcelia, Teloloapan, Atoyac de Alvarez,
Petatlin). En tanto, un ndmero importante de municipios alberga asentamientos
humanos pequefios, dispersos y escasamente articulados por algin tipo de via de
comunicacién, y poseen cantidades sustanciales de poblacién en situacién de pobreza
y vulnerabilidad social (Garcfa, 2020).
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MEeTODOLOGIA

La presente investigacién muestra los contrastes territoriales relacionados con
el acceso de la poblacién acapulquefia a las Tic. Se utilizé el Valor Indice Medio
(viM) para ponderar esta condicién al interior de las 505 AGEB en que se divide esta
ciudad guerrerense. La informacién estadistica fue tomada del Censo de Poblacién
y Vivienda 2020; en particular, se emplearon las variables en torno al ndmero de
viviendas habitadas con alguno de los equipos electrénicos o servicios siguientes:'
1) radio, 2) televisién, 3) computadora, 4) linea telefénica, 5) teléfono celular, 6)
televisién de paga y 7) servicio digital de contenido multimedia. Con base en estos
datos se determinaron los indicadores que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Indicadores utilizados para ponderar el acceso a TIC

Indicador
PFVHR

Férmulalvariables
TVHRjt

FVHR = *
TVHt

Donde:
= porcentaje de viviendas habitadas que cuentan con radio
= ndimero total de viviendas habitadas que cuentan con radio, en la unidad de andlisis j, en el afio t

= ndmero total de viviendas habitadas, en la unidad de andlisis j, en el afio t

PVHTV

TVHTVjt
TVHjt

PVHTV =

Donde:

= porcentaje de viviendas habitadas que cuentan con television

= ndmero total de viviendas habitadas que cuentan con televisién, en la unidad de anilisis j, en el afio t
= niimero total de viviendas habitadas, en la unidad de andlisis j, en el afio t

FVHPC

PVHPC TVHECe 100
~TTvHRE
Donde:
= porcentaje de viviendas habitadas que cuentan con computadora
= niimero total de viviendas habitadas que cuentan con computadora, en la unidad de andlisis j, en el
afio t

= nimero total de viviendas habitadas, en la unidad de andlisis j, en el afio t

! La seleccién de los equipos electrénicos, de cémputo y servicios se hizo con base en aquellos considerados en
la puesta en prictica de las actividades escolares via remota durante el confinamiento derivado de la pandemia

de COVID-19.
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PVHLT

TVHLTjt
PVHLT =
Donde:

TVHjt

= porcentaje de viviendas habitadas que cuentan con linea telefénica

= nimero total de viviendas habitadas que cuentan con linea telefénica, en la unidad de anilisis j, en
el afio t
= ndmero total de viviendas habitadas, en la unidad de andlisis j, en el afio t
FVHTC - HTCjt 10
TVHjt
Donde:
= porcentaje de viviendas habitadas que cuentan con teléfono celular
= ntimero total de viviendas habitadas que cuentan con teléfono celular, en la unidad de andlisis j, en
el afio t
PVHIN

= ndmero total de viviendas habitadas, en la unidad de andlisis j, en el afio t

TVHINjt
PVHIN =

=100
TVHt
= porcentaje de viviendas habitadas que cuentan con internet

PVHTVP

= nimero total de viviendas habitadas, en la unidad de andlisis j, en el afio t

= ndmero total de viviendas habitadas que cuentan con internet, en la unidad de andlisis j, en el afio t
Donde:

PVHTVP = LoV 1400
= TrvER

= porcentaje de viviendas habitadas que cuentan con televisién de paga
enelafio t

PVHSD

= niimero total de viviendas habitadas que cuentan con televisién de paga, en la unidad de anlisis j,

= ndmero total de viviendas habitadas, en la unidad de andlisis j, en el afio t
Donde:

PVHSD = VoDl 444
= TrveR

multimedia, en la unidad de andlisis j, en el afio t

= porcentaje de viviendas habitadas que cuentan con acceso a servicio digital de contenido multimedia
nimero total de viviendas habitadas que cuentan con acceso a servicio digital de contenido

= ndmero total de viviendas habitadas, en la unidad de andlisis j, en el afio t




El indice de acceso a las TIC requirid lo siguiente:?

1) construir una matriz con los indicadores para cada AGEB (tabla 2); 2) calcular la
media aritmética y la desviacién tipica del conjunto de datos asociados con cada
indicador; 3) tipificar los valores originales de la matriz (se resta la media aritmética
a los valores de los indicadores y el resultado se divide entre la desviacién tipica)
(tabla 3); 4) calificar los valores tipificados con base en los rangos calculados para el
conjunto de datos (tablas 4 y 5); 5) calcular el viM (resulta del promedio de los ocho
valores tipificados que caracterizan a cada AGEB) (tabla 6); 6) calificacién cualitativa

del viM con base en los rangos calculados para este (Garcia de Ledn, 2000) .

Tabla 2. Ejemplo de la matriz de indicadores

AGEB PVHR  PVHTV PVHPC PVHLT PVHTC PVHIN PVHTVP PVHSD

0034 72.61 92.04 24.95 42.14 91.83 51.38 21.66 5.41
0049 48.06 92.96 29.18 37.24 90.82 53.47 25.61 9.18
0053 23.78 31.40 20.73 9.45 32.32 22.87 15.85 9.45
0091 60.32 90.38 56.75 56.85 95.63 69.05 52.68 24.31
Media 58.54 86.11 26.08 30.42 87.86 44.10 3L.75 9.52
Desviacién 17.21 16.21 18.86 17.41 15.27 21.96 21.42 10.73

Tabla 3. Ejemplo de los indicadores tipificados

AGEB PVHR PVHTV PVHPC PVHLT PVHTC PVHIN  PVHTVP  PVHSD

0034 0.82 0.37 -0.06 0.67 0.26 0.3 -0.47 -0.07
0049 -0.61 0.42 0.16 0.39 0.19 0.4 -0.29 0.33
0053 -2.02 -3.37 -0.28 -1.20 -3.64 -1.0 -0.74 0.36
0091 0.10 0.26 1.63 1.52 0.51 1.1 0.98 1.92
0104 1.04 0.55 0.62 1.29 0.11 1.2 0.53 0.82

? Esta secuencia también fue utilizada para determinar un {ndice de acceso a las TIC a nivel de entidades
federativas y en los 81 municipios del estado de Guerrero.
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Tabla 4. “Calificaciones” para valores tipificados’

Calificacién Rango de aplicacién
1 Menor a-1.0
2 Entre -1.0 y -0.50
3 Entre -0.51 y 0.50
4 Entre 0.51y 1.0
5 Mayor a 1.0

Tabla 5. Ejemplo de la calificacién de los indicadores utilizados

AGEB PVHR PVHTV PVHPC PVHLT PVHTC PVHIN PVHTVP PVHSD

0034 4 3 3 4 3 3 3 3
0049 2 3 3 3 3 3 3 3
0053 1 1 3 1 1 2 2 3
0091 3 3 5 5 4 5 4 5

Tabla 6. Ejemplo del cdlculo del Valor indice medio (VIM)

AGEB PVHR PVHTV PVHPC PVHLT PVHTC PVHIN PVHTVP PVHSD VIM

34 4 3 3 4 3 3 3 3 3.3
49 2 3 3 3 3 3 3 3 2.9
53 1 1 3 1 1 2 2 3 1.8
91 3 3 5 5 4 5 4 5 4.3

3 Las calificaciones 1, 2, 3, 4, 5 son relativamente arbitrarias. Unicamente son indicativas de la distancia de
la variable original, de una unidad territorial, con respecto al valor de la media aritmética. Esto da pauta para
ponderar esos valores originales, ya que podrian darse los valores 1, 2 y 3 a los casos bajos y medios, pero
asignar 6 (en lugar de 4) a los casos superiores a la media y 10 (en lugar de 5) a los casos muy superiores a la
media, para destacar sin duda (aunque rara vez hace falta sobredimensionar esta ponderacién) aquellos muy
elevados (Garcfa de Ledn, 20006).
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RESULTADOS

La ciudad de Acapulco se ubica en el municipio homénimo del estado de Guerrero,
al sur de la Republica Mexicana. Su extensidn territorial es de 119 km? y cuenta con
658 609 habitantes, lo que le confiere una densidad demogréfica de 7 923 habitantes
por km?, por arriba de la media nacional (64.3) e incluso superior a la poblacién
relativa de la Ciudad de México (6 163) (INEGL, 2020). Este asentamiento guerrerense
es el sitio mds habitado de la entidad debido a su importancia econémica como uno de
los principales destinos turisticos del pais, lo que ha dado lugar a un escenario socio-
territorial con marcadas diferencias entre los espacios reservados para los visitantes y
aquellos en los que la poblacién local desempefia sus actividades cotidianas.

Las TiC han jugado un papel notable en el desarrollo de las actividades laborales
y escolares virtuales realizadas durante la pandemia. Desafortunadamente, el nivel de
acceso a ellas evidencia diferencias territoriales sustanciales. En México, de acuerdo con
el sustento metodoldgico y los indicadores ya expuestos, cuatro estados tienen acceso
muy alto a las TiC (12.5% del pais) y la condicién alta corresponde a ocho entidades
(25%). En ambos casos, la mayorfa de las jurisdicciones se ubican en el norte. La
condicién media, 12 jurisdicciones (37.5%), es frecuente en el centro del pais y en la
peninsula de Yucatdn. En contraste, la condicién baja y muy baja corresponde al sur
del pais, en total ocho jurisdicciones (25%); Tabasco (1.8), Guerrero (1.6), Chiapas
(1.5) y Oaxaca (1.5) son las demarcaciones con los puntajes mds bajos (figura 1).
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Figura 1. Repiiblica Mexicana: Indice de acceso a Tic, 2020

En Guerrero existen 939 989 viviendas habitadas, 80.8% de estas cuenta con
televisor, 76.1% con teléfono celular, 50.0% con algin aparato o dispositivo para
ofr radio, 36.5% servicio de televisién de paga, 31.7% con Internet, 26.9% con
linea telefdnica fija, 20.4% con computadora, laptop o tablet y 6.1% tiene acceso a
servicio digital multimedia. A nivel municipal, Acapulco presenta 223 481 viviendas
habitadas, 89.0% disponen de TV; 87.3 % teléfono celular, 58.1% algtin dispositivo
para oir radio; 47.7% de internet; 35.9% de linea telefénica fija; 33.9% de servicio de
televisién de paga: 29.2 % de equipo de cémputo y 11% servicio de peliculas, musica
o videos de paga por Internet (INEGI, 2020).

Segtn el indice calculado a nivel municipal, en el estado de Guerrero, 15
demarcaciones tienen muy alto acceso a las TiC (18.5% del total de circunscripciones

que componen a la entidad), 25 municipios muestran una condicién alta (30.8% del

220



total estatal), 17 municipios tienen acceso medio (21% del total estatal), 12 municipios
poseen un acceso bajo y 12 mds reportan una condicién muy baja. En conjunto,
estas Ultimas 24 unidades territoriales representan 29.6% de las circunscripciones
guerrerenses.

Las jurisdicciones mejor posicionadas son (en orden de importancia): Iguala,
Acapulco, Chilpancingo, Pungarabato y Taxco. Se trata de los principales espacios
con relevancia econdémica y demogrdfica de la entidad. En contraste, aquellas regiones
con las condiciones socioeconémicas mds adversas, tal es el caso de La Montana,
se asocian con las demarcaciones con los puntajes mds bajos, por ejemplo: Atlixtac
(1.25), Cochoapa el Grande (1.25), Acatepec (1.12), Atlamajalcingo del Monte
(1.12) y Zapotitldn Tablas (1.12) (figura 2).

Figura 2. Estado de Guerrero: Indice de acceso a TIC, 2020
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Se acuerdo con el método del viM, el acceso a las TIC en las unidades espaciales de
andlisis de la ciudad de Acapulco se puede agrupar de la manera siguiente: 1)
condicién muy baja (24 AGEB, 4.6% del total analizado); 2) condicién baja (95
AGEB, 18.8%); 3) condicién media (175 AGEB, 34.7%); 4) condicién alta (108
AGEB, 21.4%); y 5) condicién muy alta (103 AGEB, 20.4% del total analizado)
(figura 3). Es conveniente sefialar que en las demarcaciones del primer grupo
habitan 1 260 personas que asisten a la escuela (0.6% del total registrado en la
ciudad), en las jurisdicciones del segundo grupo; 16 333 personas (8.2%), en las
AGEB del tercer grupo; 81 246 personas (40.8%) en las unidades territoriales con
condicién alta; 51 143 personas (25.7%); y en el dltimo grupo, 49 048 personas
(24.6%).

Figura 3. Ciudad de Acapulco: Indice de acceso a Tic, 2020
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En términos generales, las AGEB con muy bajo acceso a las TiC se localizan en la
periferia de la ciudad de Acapulco, esto es, en la seccién norte de dicho asentamiento
guerrerense, asi como en el extremo oriental (el 4rea de transicién a la parte rural del
municipio). Las unidades territoriales en condicién baja son mds frecuentes al noroeste
y este de la mancha urbana. En tanto, la condicién media tiene presencia significativa
en el drea norte, oriente y en el extremo occidental (en la parte limitrofe urbano-
rural localizada entre los municipios de Acapulco y Coyuca de Benitez). Por tltimo,
las demarcaciones con alto y muy alto acceso a TIC constituyen un conglomerado
notable en las zonas que circundan a la bahfa acapulquefia; en particular, en la parte

sur-oriente del puerto.

CONSIDERACIONES FINALES

El presente capitulo se suma a las investigaciones que han analizado el acceso de la
poblacién a las TiC desde la perspectiva territorial. El procesamiento de la informacién
contenida en el Censo de Poblacién 2020, con base en la metodologia del vim y la
elaboracién de cartografia con los resultados derivados de esta, dieron pauta para
identificar las asimetrias presentes en el territorio nacional, en el estado de Guerrero y
en la ciudad de Acapulco. Grosso modo, da cuenta del escenario adverso en materia de
acceso a las TIC en buena parte de las entidades del sur de México. Entre ellas, Guerrero,
que a nivel municipal muestra diferencias importantes entre las demarcaciones sin
actividades productivas relevantes y aquellas consideradas estratégicas para la dindmica
econdmica-estatal, tal es el caso de Acapulco, descrito como uno de los municipios
con muy alto acceso a las TIC.

En ese sentido, el acceso diferenciado a las TiC advierte un cardcter estructural
derivado de las disparidades econdémicas, politicas, sociales, culturales, de género,
generacionales, geogréficas, entre otras, las cuales suelen estar presentes en un territorio
concreto y se exacerban con eventos coyunturales como la pandemia de COVID-19
(Ambrosi, et al., 2005; Alva, 2015). Dicho esto, la puesta en prictica de modelos
de instruccién formal que demandan un acceso y uso significativo de TIC, sin tomar
en cuenta las particularidades socio-territoriales de cada espacio, resulta éticamente
cuestionable debido a que excluye a segmentos de la poblacién.
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Como se menciond en la introduccién de este capitulo, inclusive sin ponderar
la capacidad de las personas para utilizar TIC o la calidad de estas, los escasos niveles
de acceso a las mismas son por sf solos una limitante para las actividades educativas
con cardcter incluyente. No obstante, es importante que en futuras investigaciones
sobre el estado de Guerrero se incorporen algunos de los elementos siguientes: 1) el
apoyo educativo especifico segtin las necesidades de espacios concretos; 2) el papel
de los recursos y hdbitos de estudio en casa; 3) el nivel de preparacién de los padres
y estudiantes requerido para la ensefanza-aprendizaje en el hogar; y 4) la capacidad
técnica para emplear las TIC en el contexto de las actividades educativas a distancia
(Garcia, et al., 2020).

Finalmente, es pertinente mencionar que los resultados de esta investigacién
concuerdan, en términos generales, con los hallazgos del Indice de Desarrollo TiC para
México (IDTMex) propuesto por Thirién y Valle (2017). Asimismo, se debe hacer
énfasis en lo valioso que resulta el empleo de distintas escalas de andlisis (nacional,
estatal, municipal), debido a que dan contexto ala lectura de los escenarios que gravitan
en torno a la dimensién local, pero también con base en esta tiltima es posible obtener
una imagen que reconfigura la concepcién de una demarcacién posicionada en los
tltimos lugares a nivel nacional, al interior de la cual existen contrastes importantes.
Tal es el caso de la ciudad de Acapulco, en donde 50% de la poblacién que asiste a la
escuela habita en demarcaciones con acceso alto y muy alto a T1C, 40.8% en unidades
espaciales con condicién media, y menos de 10% en jurisdicciones con condicién

baja y muy baja.
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CARTOGRAFIA DEL DERECHO A LA ACCESIBILIDAD
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO
ANTE LA PANDEMIA

Eska Elena Solano Meneses*
RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha vulnerado los derechos de las personas con discapacidad
(PcD) en materia de accesibilidad. El concepto de accesibilidad universal, si bien se
asocia a los entornos fisicos, también refiere al goce de derechos que garanticen en
las PcD una vida independiente y participativa. La etapa inicial que tienen los estados
para implementar acciones es la generacién de politicas puablicas. En consideracién
de su importancia se hace una breve revision histérica sobre las mismas en materia de
discapacidad.

Incluyo en este trabajo una cartografia de las condiciones que las pcD han
enfrentado durante los tltimos seis meses en dos etapas: 1) Una etapa de “estricto”
confinamiento como cumplimiento a demandas internacionales; 2) Una segunda
etapa de reapertura “gradual” como cesién ante presiones econdémicas encabezadas
por la iniciativa privada.

Esta cartografia deconstruye las condiciones actuales sobre accesibilidad de las
pcD en materia de educacién, salud, trabajo, seguridad, libre movilidad, cultura,
recreacién y deporte.

Finalmente, se presenta como propuesta un modelo de activismo social para
enfrentar la situacién de las peD, contando con la participacién clave de las instituciones
universitarias, que posibiliten la articulacién con la sociedad e insten a los gobiernos
la operatividad de sus demandas.

Palabras clave: Derechos humanos, discapacidad, pandemia.

" eesolanome@uaemex.mx / eskasolano@gmail.com Universidad Auténoma del Estado de México. Centro
de investigacién en Arquitectura y Disefio.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has violated the rights of people with disabilities (PwD),
in terms of accessibility. Although the concept of universal accessibility is associated
with physical environments, it also refers to the enjoyment of rights that guarantee
an independent and participatory life in PwD. The initial stage that states must
implement actions is the generation of public policies. In consideration of their
importance, a brief historical review is made of them in terms of disability.

Iinclude in this work a cartography of the conditions that PwD have faced during
the last six months in two stages: 1) A stage of “strict” confinement in compliance with
international demands; 2) A second stage of “gradual” reopening as an assignment in
the face of economic pressures led by private initiative.

This cartography deconstructs the current conditions on PwD accessibility in
education, health, work, security, free mobility, culture, recreation, and sports.

Finally, a model of social activism is presented as a proposal to face the situation
of PwD, with the key participation of university institutions, which integrate the
different sectors of society and urge governments to make their demands operational.

Keywords: Human rights, disability, pandemic.

INTRODUCCION

La cartografia se encarga de construir mapas que permiten un conocimiento mds
exacto de alguna zona geogrdfica del planeta.

Hoy entendemos el mapa como una representacién abstraida de la realidad, que
muestra lo que ocurre en un espacio geogrdfico, el cual puede ser una realidad fisica y
humana de una zona o territorio en toda su complejidad.

Bajo ese esquema, esta investigacién propone desarrollar una cartografia que
permita deconstruir las condiciones actuales sobre accesibilidad y su relacién con la
discapacidad, apoydndose en los principios de la cartografia social, que posibilita una
mirada mds profunda y humana.

Se toma como eje el Articulo 9 sobre la accesibilidad como elemento fundamental
de los derechos de las pcD, establecido en la Convencién sobre los Derechos de las
PcD (CDPeD), y con esa veladura se revisan tanto aspectos normativos como la realidad
inmediata de las PcD en México en el contexto de la crisis detonada por la COVID-19.
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Se concluye la necesaria intervencién articulada de sectores como el gobierno,
la sociedad civil junto con sus diversas organizaciones y la universidad como el gran
engranaje para defender y legitimar los derechos de las pep.

OBJETIVO

Este estudio retoma el concepto de cartografia social, entendida como la herramienta
que permite mapear un territorio analizando aspectos catalogados como acciones,
objetos y los posibles conflictos entre ellos (Diez, 2012), asociando datos reales para
la interpretacién de un colectivo.

Bajo este sustrato, el presente estudio propone desarrollar una cartografia que
permita deconstruir las condiciones actuales sobre accesibilidad de las personas con
discapacidad, apoydndose en la evaluacién de las politicas publicas sobre discapacidad
en México en su contrastacién con la realidad imperante en este 2020, afo en que la
pandemia desnuda una realidad que se recrudece en este contexto: la vulneracién del
derecho a la accesibilidad de las pcD marcado en la Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad, que en su Articulo 9 establece que los paises firmantes
se comprometen a adoptar medidas que aseguren el acceso en igualdad de condiciones
a las personas con discapacidad tanto en el entorno fisico, asi como al transporte, la
informacién y las comunicaciones, y demds servicios e instalaciones (oNu, 2007),

condiciones mismas que constituyen el eje de andlisis del presente estudio.

MEeTODOLOGIA

La metodologfa de trabajo para este andlisis se apoya en la cartografia social que, desde
un enfoque social, ha retomado el concepto de la Geografia replanteando un mapa de
construccién social que subsume contextos desde lo politico, cultural, ideolégico, etc.
(Lépez, 2012) y no una mera referencia territorial de cardcter técnico. Se pretende que
la reflexién desarrollada en este trabajo se construya confrontando a la poblacién y su
problemdtica con su territorio, para construir un conocimiento integral del espacio
geogrdfico que se habita y finalmente entender que el territorio es un constructo social.
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Esta metodologfa permite un conocimiento mds integral de las comunidades que
se apoya en instrumentos vivenciales con un enfoque colectivo, y que se plasma en
una transcripcién de experiencias de lugares acotados para analizar a profundidad los
problemas sociales.

Enanalogfa conlainvestigacién-accién-participativa como modelo de intervencidn,
las etapas del presente estudio implican:

Abordaje temdtico. Corresponde a determinar los fenémenos observados en
un espacio y contexto acotado, que en este caso corresponde a la accesibilidad con
enfoque de discapacidad en el periodo que coincide con el brote de la pandemia por
COVID-19, fenémeno observado en el primer semestre de 2020.

Observacidn. Se sujeta a una observacién documental y vivencial, tomando como
base los reportes generados por organizaciones no gubernamentales, por el gobierno,
as{ como reportes internacionales.

Andlisis. Se realizé a través de contrastacion entre los discursos oficiales y la realidad
percibida por los colectivos y la experiencia misma en el contexto de la pandemia, y
que se derivé, por un lado, en su cara normativa y, por el otro, en la implementacién
real en aspectos como educacién, salud, trabajo, seguridad, libre movilidad, cultura,
recreacién y deporte; con la intencién de una comprensién de un espectro amplio,
pero de manera profunda.

Reflexidn. Permite establecer una postura clara, producto de la deconstruccién
realizada, y que posibilita un conocimiento mds amplio de las condiciones de la
accesibilidad para las pcD en el entorno provocado por la aparicién y propagacién del
SARS-CoV-2.

Propuesta de accién. Da sentido al estudio marcando la conducta en prospectiva
de los diferentes actores inmersos: instituciones como el gobierno, las universidades
como generadoras de profesionistas y la sociedad civil, todos enfocados en satisfacer
los derechos de las pep.

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL Y NORMATIVIDAD EN MEXICO
El concepto de accesibilidad universal, si bien se asocia a los espacios y entornos fisicos,

también refiere al goce de derechos que garanticen en las PcD una vida independiente
y participativa.
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Bajo el enfoque de la accesibilidad universal, se presume que los problemas
generados por la falta de accesibilidad estdn estrechamente relacionados con el
ejercicio de derechos establecidos en la Convencidn de los derechos de las peD, por lo
tanto, no se atienden tnicamente con la eliminacién de barreras fisicas, sino que su
espectro es mucho mds amplio.

De acuerdo con este enfoque es necesario analizar: la razén que provoca que se
produzcan las barreras; c6mo impedir que se vuelvan a originar; e impulsar programas
y politicas publicas que consideren un enfoque de derechos, asi como la igualdad de
oportunidades.

Se considera fundamental el papel de las politicas publicas, mismas que debieran
de cefiirse a los lineamientos y principios definidos por la corcp (onu, 2007). De
manera desarticulada, los gobiernos estatales han tratado de impulsar politicas
publicas, que son analizadas en cuanto a su apego y pertinencia con las demandas
desprendidas de la copcp. Al respecto, la normatividad analizada existente hasta
2018, muestra un gran rezago en lo que se denomina Armonizacién Normativa en
materia de accesibilidad, reflejo de la relacién que guarda con otras disposiciones
juridicas de la cppp (CNDH, 2018).

El mapa de México muestra la situacién que guardan las diferentes entidades en
relacién con el porcentaje de amortizacién normativa en materia de accesibilidad,
mostrando que en su gran mayorfa no cumplen de manera adecuada con los acuerdos
internacionales.
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Ilustracién 1. Porcentaje de Amortizacién Normativa en materia de accesibilidad en México

POLITICAS PUBLICAS Y DERECHOS DE LAS PCD EN MEXICO

Las raices normativas de la discapacidad en México anteceden a la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (oNu, 2007) ratificada en nuestro
pais en 2008. Aun antes de la firma de este acuerdo, México ya contaba con un
Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas
con Discapacidad denominado cONVIVE desde 1995 (Gobierno de México, 2017). A
ello se sumaron la Oficina de Representacién para la Promocién e Integracién Social
para Personas con Discapacidad (oreis), y el Consejo Consultivo para la Integracién
de las Personas con Discapacidad (copis).

Hacia 2005 se promulga la Ley General para las Personas con Discapacidad
(Gobierno de México, 2017), surgiendo para su operatividad el Secretariado Técnico
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del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONADIS), que actualmente
es el Consejo Nacional para el Desarrollo e Inclusién de pep.

Tras la adhesién a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad en 2008, la federacién da a conocer el PRONADIS Programa Nacional
para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2012 (Gobierno de
México, 2014), cuyo objetivo era articular politicas publicas y coordinar estrategias
en el sector pablico para favorecer el desarrollo integral, asi como el respeto a los
derechos de las peD.

Hacia 2011 se promulga la Ley General para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad (Gobierno de México, 2017) y el CONADIS se transforma en un organismo
publico descentralizado. Se lanza entonces el proyecto del Registro Nacional de PcD
(ReNADIS) (Rello, 2015), que buscaba disefiar una metodologia que permitiera integrar
la informacién sobre discapacidad, pero desafortunadamente nunca se ejecuté. Como
resultado, hoy se desconoce la cifra exacta de poblacién cp en México. Al respecto, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporté en 2018 alrededor de 7
millones de pcD (CONAPRED, 2017), es decir, 6.2% de la poblacién total.

El debilitamiento en materia de politicas publicas en relacién con la discapacidad
inicia en 2013, cuando el coNADIS fue canalizado a la Secretarfa de Desarrollo Social
(seDEsOL) (Gobierno de México, 2017), y para 2014, da inicio el Programa Nacional
para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad (PNDIPD), mismo
que se diluye en 2018.

Tras su llegada, el gobierno actual transforma SEDESOL en la Secretarfa de Bienestar,
y convierte a CONADIS en una direccién dependiente de una de sus subsecretarfas.
Posteriormente, el gobierno manifiesta su posible desaparicién, asi como la del
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (CONAPRED), que fuera otro aliado
en la vigilancia de los derechos de grupos vulnerados. La propuesta es que la Secretarfa
de Gobernacién absorba sus funciones, lo que pondria en riesgo la objetividad e
independencia para eliminar la discriminacién en el pais.

Finalmente, el gobierno impulsa un programa denominado Pensién para el
Bienestar de las Personas con Discapacidad (Gobierno de México, 2019); que otorga
un beneficio econédmico del equivalente a 51 délares al mes, dejando una clara muestra
del retroceso en materia juridica que se traduce a un enfoque asistencialista.

El estado actual en materia normativa en México resulta preocupante. Desde
su llegada en 2018, el gobierno no ha nombrado titular de conapis, hoy Consejo
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Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad, lo que
significa que no existe una coordinacién que vigile por sus derechos y asegure su
inclusién en todos los 4émbitos.

Y en lo referente al CONAPRED, su evidente debilitamiento como organismo
auténomo ha provocado la reciente renuncia de su titular y de algunos integrantes de
la Asamblea Consultiva que acusan desinterés y desconocimiento del gobierno hacia
la causa del combate a la discriminacién.

Hustracién 2. Linea de tiempo que representa la evolucién en materia de politicas publicas

sobre discapacidad en México

LA REALIDAD DE MEXICO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA

En marzo de 2020, el gobierno reconocié lo critico de la situacién derivada de
la pandemia de COVID-19, y al igual que varios paises, se inicié6 un periodo de
confinamiento, obligindonos a buscar medios alternativos para continuar, dentro
de lo posible, con las actividades habituales. A partir de ese momento, la situacién de

los derechos de las pcD se recrudece como se describe a continuacién.
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Educacion

En materia de educacién, antes de la pandemia, segtin cifras del INEGI de 2014
(INEGI, 2016), 28.15% de PeD no tenia estudios y 24.8% con edad superior a 15 afos
eran analfabetas. La ya complicada situacién de las peD se vio incrementada frente
a la pandemia. Stbitamente todas las instituciones educativas tuvieron que migrar
a una transferencia digital, visibilizando el rezago, dado que las plataformas para
interconexién digital, las pdginas web y demds recursos digitales, en su mayoria, no
han resultado accesibles. Y esto, sumado a criterios interseccionales, como pobreza y
origen étnico, da la certeza de un panorama educativo ain mds crudo de lo planteado.
Acorde con datos del Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), 54% de la poblacién en nuestro pais que presentan algin tipo de
discapacidad motriz o intelectual, también se enfrenta con la pobreza, lo que les
impide el acceso a computadoras y a Internet (Gobierno de México, 2018). Por otro
lado, se considera que cerca de 1.4 millones de PeD se reconocen como indigenas en
condiciones de pobreza, ajenos a la tecnologfa, y por tanto, a la nueva modalidad de
educacién.

Ilustracién 3. Datos porcentuales que describen las condiciones de las pep,

como resultado de la falta de accesibilidad
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Tras la infructuosa experiencia de una etapa de confinamiento, el gobierno ha
impulsado el programa Aprende en Casa, con el que arranca el nuevo ciclo escolar.
A partir del 24 de agosto de 2020 se inicié la transmisién en televisién y radio de los
contenidos educativos preuniversitarios, buscando disminuir el rezago causado por
la falta de acceso a computadoras e Internet. Este programa nuevamente excluye a
los alumnos con discapacidad, pues, aunque las transmisiones en TV cuentan con
Lengua de Sefias Mexicana y fueron impresos libros de texto gratuitos en Braille y
macrotipo; era necesario considerar la inclusién de maestros de educacién especial
en el proceso del diseno didédctico, y proponer otras alternativas a la educacién a
distancia, teniendo como enfoque los requerimientos de los alumnos con discapacidad
intelectual o cognitiva.

Salud

En lo referente a la salud, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) ha sefialado
que existe una relacién de vulnerabilidad entre la discapacidad y la COVID-19 (oms
2020) debido a que algunos tipos de discapacidad se asocian con enfermedades de
inmunosupresion, lo que puede complicar su estado de salud, y que amén de esta
condicién, mds de la mitad de las personas con discapacidad son adultos mayores,
ubicdndolos en un mayor riesgo.

Es de todos conocidas las alarmantes cifras de contagios en México, que
penosamente al mes de noviembre de 2020 ocupaba el décimo primer lugar de casos
confirmados a nivel mundial, con 1 078 594 personas contagiadas, y el cuarto lugar
mundial en fallecimientos por esta causa, con 104 242 personas fallecidas, lo que nos
darfa un estimado de 66 872 pcD contagiadas y cerca de 6 463 fallecidas.

Como respuesta, recientemente el gobierno dio a conocer la Guia para la
Proteccién de la Salud de las Personas con Discapacidad, misma que manifestaba
la necesidad de considerar medidas especiales para prevenir contagios ante la nueva
normalidad en las condiciones particulares de las pcD, asi como la importancia de las
necesarias adaptaciones a los sistemas de comunicacién y plataformas digitales, pero
sin resolver econémicamente dichas adecuaciones.

Otro aspecto menos visible se relaciona con los cuidados requeridos por grupos
de pcD, dado que muchos de ellos se quedaron sin atencién debido al confinamiento
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y ante la imposibilidad de conservar la sana distancia entre cuidadores y las PcD con

casos severos, como recomiendan las autoridades sanitarias.

Trabajo

El INEGI estima que 39% de las personas con discapacidad entre 15 afos o mds se
encuentran desempenando alguna actividad laboral (INEGI, 2016). De este grupo,
70% no cuenta con prestaciones sociales o corresponde a autoempleo, y el escaso
porcentaje de PcD que acceden a un empleo formal, enfrenta una brecha salarial entre
personas sin discapacidad, de hasta 151% (Mdrquez y Reyes, 2015).

El confinamiento enfrenté a este sector no protegido, a decidir entre confinarse y
no tener ingresos, o romper el confinamiento, con todos los riesgos que ello implica.
Como consecuencia, la CEPAL ha pronosticado un aumento de 7 puntos porcentuales
de pobreza (Reuters, 2020), lo que arrojarfa una cifra de 60% de poblacién cD en esa
situacion.

Seguridad

En materia de seguridad, Human Rights Watch sefalé la falta de ajustes para
brindar una adecuada proteccién, autonomia y accesibilidad en materia de justicia
(sin intérpretes en los juzgados) de las pcD (Human Rights Watch, 2020). En ese
sentido, cabe aclarar que la pensién del gobierno se otorga dnicamente a 14% de la
poblacién ¢D y que muchas son condicionadas a la existencia de un cuidador que
las administre. La ausencia de otros servicios como vivienda, transporte accesible, y
asistentes profesionales también impide que vivan de manera independiente.

Libre movilidad

En lo referente a la libre movilidad ya antes de la pandemia, se apreciaba el
incumplimiento en cuanto a accesibilidad contraido por México. Ademds, el limitado

concepto de accesibilidad que maneja el gobierno generalmente refiere a barreras fisicas
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en el entorno; sin considerar la importancia de la accesibilidad a la comunicacién
e informacién, que implica la obligatoriedad de contar con materiales en formatos
accesibles y sistemas alternativos.

Desde el inicio de la emergencia quedd evidencia que las personas con discapacidad
no estaban recibiendo la misma informacién que las personas sin discapacidad, y que
en su mayoria no estuvo disponible en lengua de sefias, ni en formatos accesibles, con
mensajes de texto, lectura ficil y lenguaje sencillo.

Recreacidn, cultura y deporte

En lo referente a la recreacidn, cultura y deporte, toda actividad estuvo restringida,
para evitar concentraciones que incrementaran los contagios. Esta medida incluyé
espacios publicos, parques y plazas; a pesar de las demandas de padres con hijos
autistas, cuyas necesidades impiden el encierro, dados los niveles de desesperacién
que este les provoca.

Finalmente, en julio de 2020 y ante la presién del sector empresarial y de las
personas sin empleo formal, México declaré una etapa de desconfinamiento sin
importar el costo en vidas humanas, esto a pesar de los sefialamientos de la oms que
advirtié a México del peligro que esto significa (France 24, 2020).

Ante la presionada reactivacién econémica y atn en pleno pico de contagios,
se reabren espacios como centros comerciales, restaurantes, cines, teatros, museos,
templos religiosos, parques, etc., bajo un esquema de sana distancia y con un aforo
de 30%. Sin embargo, el entorno para las pcD los vuelve a vulnerar, ya que no se
han realizado ajustes para garantizar una movilidad segura, no se han hecho ajustes
a acciones téctiles de obligado contacto (como el braille) e implementado sensores
épticos, no se han hecho cambios en sefialética adaptada, no se han eliminado barreras
fisicas que garanticen la movilidad sin tener que tocar objetos y ayudas técnicas para
desplazamiento, no se ha modificado el mobiliario bajo criterios de seguridad tanto
por los materiales y su limpieza, no se estd cuidando la accesibilidad para lavarse las
manos ni que los espacios peatonales posibiliten la sana distancia, no se ha reparado
en el cuidado de barreras de comunicacién con el cubrebocas, etc. Atender la deuda
pendiente en este momento resulta imprescindible.
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Ilustracién 4. Aspectos deconstruidos sobre las condiciones actuales en materia de accesibilidad de

las PcD en México durante el periodo de pandemia

ACTIVISMO SOCIAL COMO MOTOR DE TRANSFORMACION
EN MATERIA DE DERECHOS PARA LAS PCD

La importancia del activismo, acorde con Oliver (1984), es su capacidad de promover
la participacién y la pluralidad para confrontar los desafios de la sociedad. Por su
parte, Jvoschev (2010) agrega que el activismo social es una estrategia para conquistar
cambios sociales y el desarrollo de la participacién de los actores; con beneficios en
dos escalas:
* Primero, en una dimensién macro, ya que el activismo resulta determinante
para impulsar la generacién de politicas y promover un cambio a nivel social.
*  Segundo, en una dimensién micro, el activismo influye en la transformacién

individual, dado que se construye con el compromiso y la toma de conciencia.
Es, bajo este esquema de transformacidn, que surgen en Meéxico, asociaciones,

instituciones, redes, coaliciones y ONGs que buscan cambiar la situacién de las pep,

amparadas en buenas intenciones, pero de una manera desarticulada.

239



Resulta importante el papel transversal que habrian de desempefar las
instituciones universitarias en el engranaje de un activismo social, que articule la
participacién y experiencia de los diferentes miembros de la sociedad civil; la fortaleza
del conocimiento, formacién e investigacién de las universidades, trascendiendo
los elitistas y neoliberales modelos de gobernanza y de triple hélice, en las que los
actores comparten la responsabilidad bajo un enfoque econémico, con la presencia
en el modelo de gobernanza de la sociedad civil, pero desconociendo el papel de la
universidad, y en el de triple hélice con la universidad participando, pero dejando
atrds a la sociedad civil. Es inexorable que el modelo contemple a la sociedad
civil, y a la universidad en conjunto como actores paralelos y hegemdénicos, donde
la universidad asesore, forme, investigue, disene y proponga, y el gobierno sea el

instrumento que opere.

RESULTADOS Y RECOMENDACIONES

Es necesario reconceptualizar la idea de accesibilidad universal como un derecho de
todos los seres humanos, vulnerado especialmente en las pcD.

Con base en ello reforzar las medidas que atiendan sus derechos en el contexto de
la COVID-19 en los diferentes rubros analizados.

En educacién:

* Revisar el contenido educativo con enfoque hacia las peD intelectual y de este
modo, asegurar la continuidad de sus estudios.

* Realizar los ajustes razonables necesarios asegurar la accesibilidad de los
materiales educativos difundidos en TV y pdginas web, que consideren
Lengua de Sehas Mexicana y formatos de audiodescripcidn.

* Considerar protocolos de actuacién para sectores con discapacidad que no
tengan acceso a la tecnologia y no se vean afectados por esta omisién.

240



En salud:

* Disefar protocolos de lavado de manos para personas con discapacidad
visual, apoyados en audiodescripcién.

* Asegurarse de que la informacién sobre COVID-19 esté en un sitio web
accesible.

*  Promover que los hospitales se encuentren preparados para atender pacientes
con discapacidad auditiva.

* Asegurarse de que lainformacién no se difunda sélo con imdgenes (inaccesibles
con discapacidad visual).

*  Ofrecer consultas a domicilio o teleconsultas.

* Difundir en el personal médico las necesidades para las pcp (cubrebocas

seguros y transparentes) en caso de atender un paciente sordo.

En trabajo:

e Proveer de un apoyo econémico familiar o personal para cuidadores que
requieren tiempo para atender a las pcD, lo que les obliga a dejar de trabajar
en otras dreas.

*  Promover ofertas de trabajos inclusivos en el proceso de reapertura.

En seguridad:

* Difundir la necesidad de desinfectar los dispositivos de ayuda para PcD, tales
como bastones, andaderas, sillas de ruedas, etcétera.

* Incluir en los folletos informativos textos en braille y formatos en audio.

* Vigilar que las lineas de atencién para prevencién de violencia sean accesibles
en diferentes formatos.

e Cuidar la comunicacién segura de las PcD que se encuentran en asilos de
ancianos, hospitales psiquidtricos, etcétera.

* Trasladar a las pcD (en casos seguros) fuera de las instituciones cerradas e

interrumpir el ingreso de nuevas personas nuevas.
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* Proteger a las personas encargadas de los cuidados de peD, sobre todo en caso
de familias monoparentales.

En libre movilidad:

* Realizar ajustes para garantizar una movilidad segura.

* Realizar ajustes a acciones tictiles de obligado contacto (como el braille) e
implementar sensores Gpticos.

*  Eliminar barreras fisicas que obstaculicen la movilidad y proporcionar objetos
y ayudas técnicas para desplazamiento.

*  Modificar el mobiliario bajo criterios de seguridad tanto por los materiales y
su limpieza.

*  Cuidar la accesibilidad para lavarse las manos.

e Cuidar que los espacios peatonales posibiliten la sana distancia.

* Asegurar la accesibilidad en los espacios para la realizacién de pruebas de

COVID-19.

CONCLUSIONES

La cartograffa muestra un fuerte rezago en sus multiples dimensiones en referencia a
las pep. Urge tomar medidas para asegurar la accesibilidad de las PcD, siendo tanto
responsabilidad de las instancias gubernamentales como de la sociedad en general.
No basta firmar Convenios Internacionales, sino que se deben atender desde lo mds
profundo: generar conciencia y empatia, promover conceptos desde el modelo social,
cumplir y hacer cumplir las leyes que les incluye, asi como respetar sus derechos
promoviendo una sociedad equitativa.

Antes de la pandemia, los resultados concretos de los informes en México
sobre discapacidad permitian observar que la mayor parte de los avances giraban en
torno a la dimensién normativa. No se habia tenido grandes avances en materia de
implementacién, ya que no era posible identificar acciones concretas y las acciones
gubernamentales habian fortalecido un esquema asistencial.
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La realidad que hoy nos confronta, exige cambios en los mecanismos de accién. Es
necesario modificar el papel pasivo de la universidad, interviniendo desde la trinchera
de lo intelectual, pero sin participacién ni intervencién real. Mantener el activismo
social encabezado por la sociedad civil ha resultado infructuoso y desarticulado, sin
el respaldo de la universidad, que, como formadora, critica, investigadora puede ser
el engrane que la sociedad civil requiere para confrontar las decisiones del gobierno.

Es necesario empoderar a los actores inmersos bajo un enfoque de activismo social,
entendido este como concepto que revalora el papel de la participacién ciudadana. Es
la universidad la base para generar la vinculacién y cooperacién con diversos sectores,
lo que posibilita conocer necesidades y contextos particulares, la transferencia de

conocimiento y sinergias para que sumen fuerzas hacia la inclusién.
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NOTA A LOS LECTORES

Ellibro Geografia de la salud en pandemia: Mérodos de andlisis espacial en el estudio de la
COVID-19ofrece un panorama actualizado de las herramientas que la Geografia, como
ciencia, presenta para el andlisis espacial de la pandemia por COVID-19, problema
mundial de gran relevancia social, por lo que resulta oportuna la transferencia del
conocimiento a académicos, estudiantes y a la sociedad en general.

Esperamos que después de la lectura de esta obra, y el examen de los principales
métodos de andlisis espacial con posibilidad de aplicacién al estudio de este brote
epidémico, se haya presentado una base sélida para avanzar en el proceso racional de
la construccién de conocimientos a través de los desarrollos actuales de la Geografia
de la Salud. Las aplicaciones incluyen potentes herramientas geotecnoldgicas:
Sistemas de Informacién Geogréfica, estadistica espacial, cartografia automatizada,
big data, Sistemas de Ayuda a la Decisién Espacial, los cuales logran que los procesos
de obtencién de datos, procesamiento y generacién de resultados sean cada vez
mds sencillos, mds rdpidos, y estén al alcance de los tomadores de decisiones y de la
poblacién en general.

Confiamos que estos métodos sean replicados en otros contextos, en otros
territorios, en otras realidades, dado que el comportamiento espacio-temporal de la
COVID-19 evidencia diferencias con base en las condiciones geogréficas, sociales,
econdmicas, histdricas, demogrdficas y ambientales de cada pais.

Los resultados obtenidos en el campo de la investigacion en Geografia Aplicada,
pueden tener directa transferencia hacia los 4émbitos de la docencia y la planificacién
urbano-regional. También tendrdn utilidad para avanzar en el afianzamiento de
la inteligencia espacial de las nuevas generaciones de académicos y profesionales
interesados en temas relativos a la bisqueda de la légica social del espacio geogréfico

fundamental para mejorar las condiciones de vida de las poblaciones humanas.
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