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El presente estudio se encuentra en el repositorio SCIELO Preprints (https://preprints.scielo.org/index.php/scielo).

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar las variaciones espaciotemporales de la mortalidad por COVID-19 en
adultos mayores y de la vacunacion contra la COVID-19 en esta poblacion. Se utilizaron datos de defunciones por
COVID-19 y de personas de 70 a mds aflos inmunizadas con la primera dosis de vacunas contra esta enfermedad,
en partidos de la provincia de Buenos Aires, desde el 29 de diciembre del 2020 al 30 de junio de 2021. Se emplearon
técnicas de escaneo espaciotemporal para detectar conglomerados. Los partidos del Gran Buenos Aires que tuvieron
mayor vacunacion con la primera dosis de la vacuna Sputnik V en poblacién de 70 a mas afios, entre mediados de
marzo y principios de abril de 2021, coincidieron mayormente en registrar una disminucion de la mortalidad en esta
poblacién, entre finales de abril y finales de junio de 2021. Este estudio mostré algunos indicios del impacto positivo
de la aplicacién de la primera dosis de la vacuna Sputnik V en el Gran Buenos Aires.

Palabras clave: Andlisis Espaciotemporal; Agrupamiento Espaciotemporal; Infecciones por Coronavirus;
Vacunacién Masiva; Programas de Inmunizacién; Mortalidad; Grupos de Edad; Aglomeracién Urbana;
Geografia Médica; Argentina (fuente: DeCS BIREME).

COVID-19 AND OLDER ADULTS: SPATIOTEMPORAL
COMPARISON BETWEEN MORTALITY AND
VACCINATION IN THE PROVINCE OF BUENOS AIRES,
ARGENTINA

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the spatiotemporal variations of COVID-19 mortality and vaccination
against COVID-19 in older adults. We used data from deaths due to COVID-19 and persons aged 70 years
and older immunized with the first dose of vaccines against this disease, from districts of the province of
Buenos Aires, between December 29, 2020, and June 30, 2021. Spatiotemporal scanning techniques were
used to detect clusters. The parties of Greater Buenos Aires that had the highest vaccination rate with the
first dose of the Sputnik V vaccine in population aged 70 years and older, between mid-March and early
April 2021, also registered a decrease in mortality in this population, between the end of April and the
end of June 2021. This study showed some signs of the positive impact associated with the application of
the first dose of Sputnik V vaccine in Greater Buenos Aires.

Keywords: Spatio-Temporal Analysis; Space-Time Clustering; Coronavirus Infections; Mass Vaccination;
Immunization Programs; Mortality; Age Groups; Urban Agglomeration; Medical Geography; Argentina
(source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En un contexto de ascenso de la mortalidad general por la COVID-19 en la primera mitad del 2021
en Argentina, la proporcién de muertes en poblacién de 70 a mas afios comenzd a descender en el
mismo periodo . En la provincia de Buenos Aires (PBA), la mds grande poblacionalmente y con la
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tercera tasa de mortalidad mds alta por la COVID-19 ), el 79%
de este grupo etario ya habia recibido el primer componente de
la vacuna contra esta enfermedad, hasta el 17 de abril del 2021 @.

Este descenso de la mortalidad en poblacién de 70 a
mas afos podria ser mayor en areas de la PBA, con picos
de vacunacién en los primeros meses de 2021, beneficiando
posiblemente también a la poblacién no vacunada ). Hasta el
momento no existen estudios que comparen las distribuciones
espaciotemporales entre la aplicacion de diferentes vacunas
contra la COVID-19 y la mortalidad por esta enfermedad en
adultos mayores.

Por tanto, los objetivos del presente estudio son: analizar
las variaciones espaciotemporales de fallecimientos por la
COVID-19 desde del inicio de la vacunacion en la PBA, y analizar
las variaciones espaciotemporales de la aplicacion de vacunas
contrala COVID-19 en poblacion 70 a més afios en la PBA.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio ecoldgico espaciotemporal. Los datos sobre
muertes confirmadas por la COVID-19 fueron obtenidos mediante
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud, y difundidos por el
Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL) . De cada fallecimiento,
se utilizaron datos referidos al dia, mes y aflo de muerte entre el
29 de diciembre de 2020 (inicio de la vacunacién en la PBA) y
el 30 de junio de 2021, empleando la base de datos actualizada
al 5 de agosto de 2021. Los datos de cantidad de aplicaciones de
vacunas fueron obtenidos del Registro Federal de Vacunacion
Nominalizado, y difundidos por el MSAL ©. Se utilizaron los datos
de las aplicaciones de las primeras dosis en residentes de la PBA
de 70 a mas anos, considerando al partido de residencia. Durante
este periodo se aplicaron tres vacunas: AstraZeneca (ChAdOx1
[AZD1222])/Covishield ~ (ChAdOx1_nCoV19),
(SARS-CoV-2), y Sputnik V (Gam-COVID-Vac).
El andlisis espaciotemporal por conglomerados fue llevado

Sinopharm

a cabo utilizando muertes por COVID-19 y vacunas aplicadas
mediante la técnica de rastreo estadistico espaciotemporal
(space-time scan statistic). La dimensién temporal fue el dia
de fallecimiento/aplicacién de vacuna y el espacio geografico
el partido de residencia del fallecido/vacunado. Por tanto, se
prescindié de la poblacién residente en cada area, ya que son
muy poco probables los cambios diarios bruscos de tamafio
poblacional o de estructura demografica entre partidos. En total,
se consideraron 134 partidos de la PBA, representados con base
en cartografia vectorial oficial de la Argentina®. Las muertes
fueron analizadas considerando cuatro grupos etarios: 0-49, 50-
59, 60-69, y 70 a mas afios. Las aplicaciones de vacunas fueron
analizadas sin distincion del tipo de vacuna, y luego comparando
las tres vacunas aplicadas en la provincia hasta el 30 de junio
de 2021. El rastreo estadistico espaciotemporal se define como
una ventana cilindrica, con una base geografica y una altura
temporal ). Esta ventana cilindrica se traslada a lo largo de los
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Motivacion para realizar el estudio: no se han comparado las
distribuciones espaciotemporales de la vacunacion contra la
COVID-19 y la mortalidad por este virus.

Principales hallazgos: las zonas del Gran Buenos Aires
con aumento de la vacunacién con la primera dosis de la
vacuna Sputnik V en poblacién de 70 a mas afios registraron
posteriormente mayor disminucion de la mortalidad en esta
poblacion.

Implicancias: estos hallazgos respaldan la implementacion de
la vacunacién masiva contra la COVID-19 con una dosis en
los primeros meses del 2021.

diferentes puntos geogréficos adoptando diferentes tamafios. De
esta manera, se genera un numero infinito de ventanas cilindricas
(cada una de ellas refleja un posible conglomerado) que se
solapan y cubren todo el espacio.

Se consideraron dos tipos de rastreo espaciotemporal:
multinomial y por permutaciones. El modelo multinomial
considera las variaciones espaciotemporales de mas de dos
categorias (muertes por grupo etario, aplicaciones de diferentes
vacunas). La hipoétesis nula establece que la probabilidad de
ocurrencia de un tipo de muerte/vacuna determinada es la
misma a lo largo de toda la PBA®. La hipétesis alternativa
plantea que los agrupamientos de los tipos de muertes/vacunas,
en al menos un drea y periodo son diferentes al resto de la
provincia. Para cada conglomerado se calcula el riesgo relativo
(RR) de cada tipo de muerte/vacuna. Por ejemplo, si en un
conglomerado determinado el RR de muertes en el grupo de 70
a mas afios es 1,50 entre el 15 de marzo de 2021 y el 15 de abril
de 2021, significa que hay un 50% mas de muertes de este grupo
etario en ese conglomerado con respecto al resto de la PBA y
durante el mismo periodo de tiempo.

El método por permutaciones detecta conglomerados
espaciotemporales si existen areas que, durante un periodo de
tiempo especifico, tienen mayor proporcion de casos con respecto
al resto de las dreas durante ese mismo periodo de tiempo ©. Este
método fue utilizado para analizar las variaciones de defunciones
en cada grupo etario por separado y en la aplicacion de vacunas
totales. En este estudio se consideraron conglomerados con un
maximo del 10% de la poblacion total en riesgo, definida como
el total de muertes/vacunas consideradas en este estudio, y un
maximo del 50% del periodo de estudio. La eleccién del 10%
de la poblacién en riesgo buscé detectar conglomerados de
menor extension geografica. La significancia estadistica de estos
conglomerados se calculé mediante simulaciones de Monte
Carlo realizando 999 permutaciones y con un valor de p<0,05.
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Se utilizo el programa SaTScan version 9.1.1 para el andlisis
espaciotemporal, desarrollado por Martin Kulldorff (Harvard
Medical School, Boston-EE. UU.; Information Management
Services Inc, Maryland-EE. UU). Finalmente, no se requiri6
aprobacion alguna de un comité de ética de investigacion ya
que se trabajo con datos estadisticos anénimos 9.

HALLAZGOS

Bajo el modelo multinomial pueden considerarse dos grupos
con relacion a la mortalidad de poblacién de 70 a mas afios:
primero, cinco conglomerados con participacion relativa
mayor a la esperada de muertes entre enero y abril (Figura
1). Dos se localizaron en el Gran Buenos Aires (GBA),
mientras que los tres restantes lo hicieron mayoritariamente
en el interior de la provincia. Segundo, cinco conglomerados
con participacion relativa menor a la esperada de muertes,
entre fines de abril-mayo y el 30 de junio de 2021, localizados
en GBA (Figura 1). El Anexo 1 (Material suplementario)
muestra otras caracteristicas de los conglomerados.

Al analizar cada grupo etario por separado, en la poblacion
de 70 a mas afios se detectaron dos conglomerados con
mortalidad baja en el interior de la provincia, que emergieron
entre finales de febrero y finales de marzo y finalizaron entre
principios y mediados de mayo (Figura 2A). Por otro lado, de
cuatro conglomerados con mortalidad alta, tres se localizaron
en el GBA y parecieron seguir una progresion temporal norte-
sur, emergiendo a fines de febrero (norte, conglomerado 6) y
finalizando a principios de abril (sur, conglomerado 2).

En la poblacién de 60-69 afios, de tres conglomerados
con mortalidad baja, dos se localizaron en el interior de la
provincia entre mediados de marzo (conglomerado 1) y fi-
nes de abril (conglomerado 3) y finalizando ambos a princi-
pios de mayo (Figura 2B). El tercer conglomerado se detect6
en el sur del GBA entre mediados de mayo y junio. Solo se
encontré un conglomerado con mortalidad alta en esta mis-
ma drea, pero que incluye ademas algunos partidos al sur de
La Plata.

En la poblacién de 50-59 afios, un conglomerado de mor-
talidad baja fue detectado en el norte de la provincia, entre
principios de marzo y mediados de mayo, mientras que en el
sur del GBA se localizé un conglomerado con mortalidad alta
durante abril y principios de mayo (Figura 2C). Por dltimo, en
la poblacién de 0-49 afos solo se detect6 un conglomerado con
mortalidad baja al norte de la PBA (Figura 2D).

Con respecto a la vacunacién con el anlisis de permutacio-
nes, se observaron dos situaciones: primero, vacunacién mas
baja a la esperada en tres dreas del interior de la provincia entre
mediados de marzo y principios de abril (Figura 3A). Segundo,
en GBA vy partidos periféricos predominaron conglomerados
con vacunacion alta, entre fines de enero y mediados de marzo
(conglomerado 9) y durante de abril (conglomerado 3).

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9378

El analisis multinomial mostré una divisién similar
entre el GBA y el interior de la provincia: salvo uno, los
restantes conglomerados detectados en el GBA tuvieron
mas aplicaciones de Sputnik V que las esperadas y
predominantemente entre mediados de marzo y principios
de abril (Figura 3B). En cambio, en el interior de la provincia
se detectaron dos conglomerados, en el norte y sur, donde se
aplicaron mas vacunas Sinopharm durante la primera mitad
de abril (Figura 3B). El Anexo 2 (material suplementario)
muestra otras caracteristicas de los conglomerados.

Al comparar entre fallecimientos y vacunacién durante el
periodo 29 de diciembre de 2020 al 30 dejunio de 2021,enel GBA
se detectaron similitudes en la localizacién de conglomerados
con muertes menores a las esperadas en poblaciéon de 70 a
mas anos y conglomerados con aplicaciones mayores a las
esperadas de Sputnik V en esta poblacion. Esto puede verse
en cuatro situaciones: entre el conglomerado 1 (Figura 1) y el
conglomerado 3 (Figura 3B), entre el conglomerado 2 (Figura
1) y el conglomerado 5 (Figura 3B), entre el conglomerado 7
(Figura 1) y los conglomerados 3, 4 y 6 (Figura 3B), y entre el
conglomerado 8 (Figura 1) y el conglomerado 4 (Figura 3B).
En estos casos la emergencia de conglomerados de mortalidad
se produjo entre 37 a 60 dias posteriores a la emergencia de los
conglomerados de vacunacion.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue la deteccién de un
aumento de la vacunacién con primeras dosis de Sputnik V
en poblacién de 70 a mas afos en zonas del GBA que poste-
riormente registraron mayor disminucién de la mortalidad
en este grupo etario. El rango de dias entre la emergencia
de estos conglomerados de vacunacion y mortalidad es su-
perior a los 28 dias transcurridos luego de la aplicacion de
la primera dosis de Sputnik V y donde el 96,9% de las per-
sonas vacunadas desarrolla anticuerpos IgG especificos de
antigeno y el 91,67% de las personas produce anticuerpos
neutralizantes 1.

Este hallazgo concuerda con dos estudios realizados en la
PBA mostrando efectividades del 96% y 85% con la primera
dosis de las vacunas AstraZeneca y Sputnik V para evitar muer-
tes en poblacion de 60-79 afios, respectivamente 2. También
concuerda mayoritariamente con otros estudios ecoldgicos que
analizaron indicadores de mortalidad por COVID-19 en rela-
cién con la aplicacion de vacunas. En EE. UU. el cociente entre
la tasa de mortalidad en poblacion de 65 a mas afios y aquella de
18-49 anos disminuy9 significativamente entre el periodo pre-
vacunacion y vacunacion con una o més dosis"?. Tomando 90
paises entre noviembre de 2020 y abril de 2021, un incremento
en la tasa de vacunacion, con al menos una dosis, estuvo asocia-
do con una disminucién en la tasa de letalidad por COVID-19
49, Por otro lado, en Brasil no se encontré asociacion entre las
tasas de mortalidad en poblaciones de 70-79 y 80 a mas afios y
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Conglomerado 1 Conglomerado 4 Conglomerado 7

Periodo: 3/5/2021 - 30/6/2021 Periodo: 21/1/2021 - 22/4/2021 ~ Periodo: 9/5/2021 - 30/6/2021
RR 0-49 afios: 1,85 RR 0-49 afios: 0,28 RR 0-49 afios: 1,54

RR 50-59 afios: 1,69 RR 50-59 afios: 0,56 RR 50-59 afios: 1,38

RR 60-69 afos: 1,13 RR 60-69 afos: 0,86 RR 60-69 afos: 1,06

RR 70+ afos: 0,61 RR 70+ afos: 1,32 RR 70+ afos: 0,77
Conglomerado 2 Conglomerado 5 Conglomerado 8

Periodo: 20/4/2021 - 30/6/2021 Periodo: 9/1/2021 - 10/4/2021 Periodo: 23/4/2021 - 30/6/2021
RR 0-49 afios: 1,72 RR 0-49 afios: 0,40 RR 0-49 afios: 1,33

RR 50-59 afios: 1,49 RR 50-59 afios: 0,43 RR 50-59 afios: 1,39

RR 60-69 afos: 1,16 RR 60-69 afos: 0,86 RR 60-69 afos: 1,02

RR 70+ afos: 0,67 RR 70+ afos: 1,34 RR 70+ afos: 0,82
Conglomerado 3 Conglomerado 6 Conglomerado 9

Periodo: 3/1/2021 - 4/4/2021 Periodo: 21/1/2021 - 22/4/2021 Periodo: 19/1/2021 - 18/4/2021
RR 0-49 afios: 0,38 RR 0-49 afios: 0,28 RR 0-49 afos: 0,62

RR 50-59 afios: 0,36 RR 50-59 afos: 0,65 RR 50-59 afos: 0,57

RR 60-69 afios: 0,71 RR 60-69 afios: 0,81 RR 60-69 afios: 0,85

RR 70+ afos: 1,43 RR 70+ afos: 1,32 RR 70+ afos: 1,26

Figura 1. Distribucion geografica de los conglomerados espaciotemporales de mortalidad por COVID-19 utilizando el modelo multinomial. RR:
riesgo relativo. Tonos color violeta corresponden a conglomerados con menor mortalidad relativa de poblacion de 70 a mas aflos. Tonos color naranja
corresponden a conglomerados con mayor mortalidad relativa de poblacion de 70 a mas afos. Provincia de Buenos Aires, Argentina, 29 de diciembre
de 2020 al 30 de junio de 2021.

el porcentaje de poblacién vacunada con la primera dosis en cociente entre pacientes de 70 a mas aflos que requirieron respi-

ambos grupos etarios, a nivel estatal durante el periodo del 11 racién mecanica y aquellos de menos de 50 afios se redujo des-
al 27 de mayo del 2021 @. Aparte de la mortalidad, en Israel el dela vacunaci6n entre diciembre del 2020 y febrero del 2021 9.
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Conglomerado 1

Periodo: 23/2/2021 - 3/5/2021
Muertes observadas: 301
Muertes esperadas: 512
Conglomerado 2

Periodo: 8/4/2021 - 1/5/2021
Muertes observadas: 451
Muertes esperadas: 280
Conglomerado 3
Periodo:30/3/2021 - 13/5/2021
Muertes observadas: 248
Muertes esperadas: 379

Conglomerado 4

Periodo: 24/5/2021 - 18/6/2021
Muertes observadas: 451
Muertes esperadas: 280
Conglomerado 5

Periodo: 1/3/2021 - 23/4/2021
Muertes observadas: 342
Muertes esperadas: 235
Conglomerado 6

Periodo: 20/2/2021 - 13/3/2021
Muertes observadas: 342
Muertes esperadas: 235

Conglomerado 1

Periodo: 21/3/2021 - 10/5/2021
Muertes observadas: 71
Muertes esperadas: 175
Conglomerado 2

Periodo: 31/3/2021 - 15/5/2021
Muertes observadas: 338
Muertes esperadas: 236

Conglomerado 3

Periodo: 18/4/2021 - 8/5/2021
Muertes observadas: 21
Muertes esperadas: 61
Conglomerado 4

Periodo: 17/5/2021 - 17/6/2021
Muertes observadas: 78
Muertes esperadas: 135

Conglomerado 1

Periodo: 6/3/2021 - 15/5/2021
Muertes observadas: 50
Muertes esperadas: 110
Conglomerado 2

Periodo: 1/4/2021 - 12/5/2021
Muertes observadas: 149
Muertes esperadas: 89

o

P oo

45 0)

Conglomerado 1

Periodo: 24/3/2021 - 21/4/2021

Muertes observadas: 2
Muertes esperadas: 20

75 150 km N
. ’L\\

0 75

Figura 2. Distribucién geografica de los conglomerados espaciotemporales de mortalidad por COVID-19 utilizando el modelo por permutaciones.
A: poblacion de 70 a mas anos, B: poblacion de 60-69 afos, C: poblacion de 50-59 afios, D: poblacién de 0-49 afios. Tonos color azul corresponden a
conglomerados con menores muertes a las esperadas. Tonos color rojo corresponden a conglomerados con mayores muertes a las esperadas. Provincia
de Buenos Aires, Argentina, 29 de diciembre de 2020 al 30 de junio de 2021.
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Conglomerado 1

Periodo: 14/3/2021 - 6/4/2021
Aplicaciones observadas: 5022
Aplicaciones esperadas: 58193
Conglomerado 2

Periodo: 12/3/2021 - 6/4/2021
Aplicaciones observadas: 2041
Aplicaciones esperadas: 20926
Conglomerado 3

Periodo: 4/4/2021 - 18/4/2021
Aplicaciones observadas: 66570
Aplicaciones esperadas: 39935
Conglomerado 4

Periodo: 6/4/2021 - 18/4/2021
Aplicaciones observadas: 14225
Aplicaciones esperadas: 33400

Conglomerado 5

Periodo: 15/3/2021 - 1/4/2021
Aplicaciones observadas: 49993
Aplicaciones esperadas: 28008
Conglomerado 6

Periodo: 17/3/2021 - 1/4/2021
Aplicaciones observadas: 41233
Aplicaciones esperadas: 23221
Conglomerado 7

Periodo: 14/3/2021 - 6/4/2021
Aplicaciones observadas: 3200
Aplicaciones esperadas: 13358
Conglomerado 8

Periodo: 18/3/2021 - 6/4/2021
Aplicaciones observadas: 69004
Aplicaciones esperadas: 45686

Conglomerado 9

Periodo: 27/1/2021 - 17/3/2021
Aplicaciones observadas: 37161
Aplicaciones esperadas: 21812
Conglomerado 10

Periodo: 12/2/2021 - 6/3/2021
Aplicaciones observadas: 4199
Aplicaciones esperadas: 11485
Conglomerado 11

Periodo: 18/2/2021 - 19/3/2021
Aplicaciones observadas: 5233
Aplicaciones esperadas: 1760

Conglomerado 1

Periodo: 5/4/2021 - 12/4/2021
RR AstraZeneca: 0,02

RR Sinopharm: 7,74

RR Sputnik V: 0,06

Conglomerado 2

Periodo: 7/4/2021 - 21/4/2021
RR AstraZeneca: 0,01

RR Sinopharm: 6,96

RR Sputnik V: 0,12

Conglomerado 3

Periodo: 12/3/2021 - 3/4/2021
RR AstraZeneca: 0,08

RR Sinopharm: 0,09

RR Sputnik V: 1,53

100

Conglomerado 4

Periodo: 11/3/2021 - 2/4/2021
RR AstraZeneca: 0,20

RR Sinopharm: 0,01

RR Sputnik V: 1,51

Conglomerado 5

Periodo: 15/3/2021 - 6/4/2021
RR AstraZeneca: 0,05

RR Sinopharm: 0,09

RR Sputnik V: 1,54

Conglomerado 6

Periodo: 12/3/2021 - 2/4/2021
RR AstraZeneca: 0,10

RR Sinopharm: 0,01

RR Sputnik V: 1,54

7

Conglomerado 7

Periodo: 15/3/2021 - 1/4/2021
RR AstraZeneca: 0,09

RR Sinopharm: 0,02

RR Sputnik V: 1,53

Conglomerado 8

Periodo: 8/4/2021 - 13/4/2021
RR AstraZeneca: 0,59

RR Sinopharm: 4,41

RR Sputnik V: 0,41

Conglomerado 9

Periodo: 12/3/2021 - 31/3/2021
RR AstraZeneca: 0,08

RR Sinopharm: 0,02

RR Sputnik V: 1,53

Figura 3. Distribucion geografica de los conglomerados espaciotemporales de aplicacion de primeras dosis de vacunas contra COVID-19, en pobla-
cion de 70 a mas afios, utilizando el modelo por permutaciones (A) y multinomial (B). RR: riesgo relativo. Tonos color azul corresponden a conglo-
merados con menores aplicaciones a las esperadas. Tonos color rojo corresponden a conglomerados con mayores aplicaciones a las esperadas. Tonos
color violeta corresponden a conglomerados con mayores aplicaciones de la vacuna Sputnik V. Tonos color naranja corresponden a conglomerados
con mayores aplicaciones de la vacuna Sinopharm. Provincia de Buenos Aires, Argentina, 29 de diciembre de 2020 al 30 de junio de 2021.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Primero, no
existe informacion sobre la prevalencia de comorbilidades
en partidos de la PBA, por lo que no fue posible determinar
si la disminucién de muertes en poblacion de 70 a mds afos
también se produjo en dreas de menor prevalencia de enfer-
medades cronicas y factores de riesgo asociados. Segundo,
podria existir un retraso en la notificacién de muertes "9,
provocando mayor subregistro de las defunciones ocurridas
hacia el final del periodo de estudio. Sin embargo, desde oc-
tubre del 2020 se comenzé a aplicar una nueva metodologia
de registros de fallecimientos por la COVID-19 %7, con una
demora estimada promedio de seis dias “®. Por tanto, hemos
utilizado datos actualizados al 5 de agosto de 2021. Tercero, las
medidas de restriccion de la circulacion de personas podrian
haber impactado de manera diferencial entre los diferentes
grupos etarios. Sin embargo, estas medidas, establecidas entre
fines de mayo y principios de junio, fueron posteriores a las
disminuciones relativas de la mortalidad en poblacién de 70
a mds afos en el GBA. Cuarto, no se han tenido en cuenta las
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posibles variaciones espaciotemporales en la composicion de
las variantes de la COVID-19 y su posible impacto en la trans-
mision del virus y posterior mortalidad.

En conclusion, desde un enfoque espaciotemporal se
mostro el impacto positivo de la aplicacion de la primera dosis
de Sputnik V en areas del GBA, en un contexto signado por

una nueva ola de casos y muertes.
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