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RESUMEN: El presente trabajo pretende identificar los patrones territoriales de la mortalidad por Covid-19 en Andalucia, durante el

periodo critico de la pandemia (2020-2022). Para ello se ha recurrido a técnicas de Analisis Exploratorio de Datos Espaciales: cdlculo de tasas
de mortalidad suavizadas por el método Empirical Bayes, para estudiar su distribucion espacial, /ndice Global de Moran, para analizar el grado
de autocorrelacién espacial de los eventos acontecidos, e indice Local de Moran (LISA), para detectar clusters de municipios segun niveles de
riesgo. La fuente de referencia de la informaciéon han sido los datos municipalizados del Informe-Resumen de la fase aguda de la pandemia por
Covid-19, ofrecidos por la Consejeria de Salud y Familias a través del portal del Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Los resul-
tados ponen de manifiesto una autocorrelacién espacial modesta y una desigual distribucién de la mortalidad por Covid-19 en el territorio
andaluz. Como conclusidn se puede apuntar que los métodos de analisis espacial usados permiten identificar los patrones de distribucion de
la enfermedad y la evolucién que estos han tenido.
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MORTALITY FROM COVID-19 IN ANDALUSIA (2020-2022). ANALYSIS OF TERRITORIAL AND
DEMOSTRUCTURAL PATTERNS

ABSTRACT: The main objective of this paper is identify the territorial patterns of mortality from Covid-19 in Andalusia, during the critical
pandemic period (2020-2022). For this, Spatial Data Exploratory Analysis techniques have been used: to study the distribution of mortality,
rates smoothed by the Empirical Bayes method have been calculated, to analyse the degree of spatial autocorrelation of the events that have
occurred, the Global Index of Moran and to detect clusters of municipalities according to risk levels, the Local Moran Index. The source of
information has been the municipalized data of the Summary Report of the acute phase of the pandemic, offered by the Department of Health
and Families through the portal of the Andalusian Institute of Statistics and Cartography. The results reveal a modest spatial autocorrelation
and an unequal distribution of mortality from Covid-19 in the Andalusian territory. In conclusion, can be said that the spatial analysis methods
used make it possible to identify the distribution patterns of the disease and the evolution that these have had.

KEYWORDS: Spatial Analysis, Territorial Distribution, Spatial Correlation, Moran Index, Local Moran Index (LISA), Covid-19, Andalusia.

Copyright: © 2024 CSIC. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia de uso y distribucién Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0).



JOSE ANTONIO NIETO-CALMAESTRA / CARMEN EGEA JIMENEZ

INTRODUCCION.

La mortalidad es uno de los componentes de la
dindmica demografica que mas ha interesado a la
demografia; no en vano el nacimiento de esta como
ciencia, con trabajos como los de John Graunt, “esta
ligado a las pandemiasy a las muertes que ocurrian en
Inglaterra en el siglo XVII” (Ordorica-Mellado, 2021).

Decretada como pandemia, por la Organizacidon
Mundial de la Salud -OMS-, la Covid-19 se convirtid
en un fendmeno de incidencia mundial que, entre el
11 de marzo de 2020 y el 5 de mayo de 2023, fechas
entre las que fue declarada como tal, provocé en el
planeta mas de 765 millones de diagndsticos y, como
poco, 6,9 millones de muertes, aunque se sospecha
que la cifra final de decesos ha podido haber tripli-
cado esta cantidad. En cualquier caso, se traté de un
fendmeno universal que, mas alld de la emergencia
sanitaria, convulsiond al mundo arrastrando multitud
de secuelas de distinta indole: econdmicas, sociales,
demograficas, etc., todas ellas de enorme repercu-
sion.

Esto, como no pudo haber sido de otra forma, des-
perté un inusitado interés en todos los ambitos del
mundo académico e investigador donde, en muy poco
tiempo, se multiplicaron los eventos cientificos, los
proyectos de investigacion y el numero de publicacio-
nes que abordaron el tema desde diferentes enfoques
y disciplinas. Sin embargo, la Covid-19 “ha eclipsado
muchos otros temas, también para los demégrafos: el
brusco pardn de las migraciones, el retraimiento de la
formacién de nuevas parejas o de nuevos nacimien-
tos, y, sobre todo, la sobremortalidad, constituyen los
temas obligados para nuestra disciplina desde 2019”
(Pérez, 2021: 4). Al tiempo, la epidemia puso de mani-
fiesto cuan vulnerables somos y hasta qué punto no
todo estd bajo control, lo cual contribuye a cuestionar
la verosimilitud de las predicciones (Marcos, 2020).

El esfuerzo investigador desde el momento en el que
se declara la epidemia fue ingente habiéndo abordado
y opinado de su importancia en plena efervescen-
cia de la enfermedad, aun cuando no se disponia de
suficiente informacion, incluso desde la perspectiva
que da la observacién desde fuera del objeto inves-
tigado. Esto no fue dbice para contar, en muy poco
tiempo, con una importante produccidn cientifica
donde la muerte y las causas de muerte fueron abso-
lutas protagonistas, reproduciendo el interés que, en
su momento, suscitaron —y lo siguen haciendo- epide-
mias como la conocida “gripe espafiola”. Desde multi-
ples puntos de vista, los estudios se mostraron intere-

sados en la forma en que la enfermedad se manifestd
segln las condiciones socio-habitacionales de la
poblacién (vivienda, dinamicas familiares, actividad
econdmica, desempefio de hombres y mujeres, habi-
tos de consumo, cuidados familiares, etc.). En esta
linea surgieron, por ejemplo, los trabajos realizados
en Cuba (Aja et al., 2022), en Costa Rica (Garcia-Marin
y Garcia-Fernandez, 2022), en México (Montes de Oca
et al., 2021); o en Espafia (Esteve, Blanes y Domingo,
2021; Gonzélez y Spijker, 2022, Leguina (Dir), 2023).
Algunas investigaciones combinaron las variables de
movilidad, localizaciéon de la poblacién, PIB y espe-
ranza de vida como determinantes de la evolucién de
los casos de Covid en Perl (Seminario et al., 2022);
la esperanza de vida es con exclusividad la variable
demografica que analizaron Peldez, Acosta y Gonzalez
(2022) para conocer el impacto de la Covid en Cor-
doba (Argentina); no menos interesante fue el tra-
bajo de Vildoso, Rodriguez y Weisstaub (2020) sobre
el impacto de la Covid en la seguridad alimentaria de
la poblacidn infantil y adolescente en Chile. El interés
por grupos especificos de poblacién fue también lo
que guio el trabajo de Molina y Vazquez (2021), para
analizar la evolucidn de la Covid en la poblacion joven
en Cuba. Otro de los colectivos mas vulnerables en
toda la pandemia ha sido el de las personas mayo-
res, trabajos como el de Acosta et al. (2021) o Rodri-
guez, (2021) dan cuenta de ello. En algunos estudios,
como el de Gonzalez-Jaramillo et al. (2020), se tuvo en
cuenta la prediccién de la evolucién de la enfermedad
en Colombia y los recursos hospitalarios.

El interés, aunque con menor intensidad, sigue
estando presente en el panorama cientifico actual.
Las publicaciones sobre el tema se siguen sucediendo
desde todas los campos vy disciplinas del saber, aun-
que ciertamente hay un predominio de los trabajos
abordados desde las ciencias de la salud, es el caso
de los de Pusineri, Gonzalez-Gémez y Torales (2024),
Guzman et al. (2024) o Leyva et al. (2024), por citar
solo algunos. Otros se han realizado desde las cien-
cias de la educacion (Corréa, Matte y Severo, 2024),
habiendo sido también frecuentes los que han
reflexionado sobre el efecto perverso que la pande-
mia ha tenido sobre la mirada y percepcién de las per-
sonas mayores (Klein, 2024), de los jovenes, en cuanto
al uso del tiempo libre (Osorio et al., 2024), o sobre
la sociedad en su conjunto (Olabarria, 2004). Tam-
bién los ha habido sobre el tratamiento en la prensa
de todo lo que ha rodeado a la enfermedad (Merola
y Percastre, 2024). El punto de vista, sin embargo,
ha ido cambiando, pues pasados un par de afos, la
incertidumbre, el pesimismo y el impacto inicial de
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la enfermedad en el devenir familiar y personal, que
antes imperaban, han empezado a mirarse con cierta
perspectiva.

Dentro de este tratamiento multidimensional de la
enfermedad, sus causas y repercusiones, uno de los
aspectos mas abordados, y no solo desde la geografia,
ha sido el interés por el comportamiento espacio-te-
rritorial y temporal de la enfermedad, tanto, en un
primer momento, desde una perspectiva predictiva,
para analizar la propagacion del virus y sus efectos
(Brugués, Fuentes y Ramirez, 2021, Miramontes y Bal-
sa-Barreiro, 2021a), como para estudiar, a posteriori,
sus patrones distributivos y los perfiles demoestruc-
turales y socioeconémicos de los afectados por Covid.
Asi, el trabajo de Bacigalupe et al. (2022) se centra en
como las desigualdades socioecondmicas incidieron
en el desarrollo de la enfermedad en Espafia, haciendo
una revision bibliogréafica de los estudios realizados
durante el tiempo de la pandemia y partiendo de la
inequidad de la salud en el ambito nacional; en este
sentido insiste también el trabajo de Escolano-Utrilla,
Roca y Barrado (2024) referido a Madrid, que analiza
la incidencia de la enfermedad en funcién de la renta
media de la poblacién. También de desigualdades res-
pecto a la enfermedad, va el estudio de Fernandez,
Herrera y Fernandez (2021), que analiza la distribu-
cién de la Covid en Asturias detallando la evolucién
de los casos observados en un periodo de 360 dias.
Ademas de una comparativa con lo que ocurre a nivel
nacional, realizan un analisis intrarregional en base a
datos municipales achacando las diferencias a facto-
res como el tipo de poblamiento y el grado de enve-
jecimiento de la poblacion. De caracteristicas simila-
res son los estudios de Buffalo y Rydzewski (2021) y
Almendra, Santana y Costa (2021) centrados, respec-
tivamente, en la provincia argentina de Cérdoba y en
Portugal, ambos concluyen en que la incidencia de la
enfermedad fue reflejo de las caracteristicas socioe-
condmicas de la poblacién y los equipamientos socia-
les y sanitarios existentes. También, interesado por la
distribucion territorial de la epidemia en los primeros
momentos de su manifestacién, destaca el trabajo
de Andrés, Herrero y Martinez (2021), centrado en
Castilla y Ledn, que investiga los patrones de compor-
tamiento territorial de la pandemia en las diferentes
etapas en que transcurre la misma. Sobre este mismo
periodo, Maza y Hierro (2021) modelizan los distin-
tos factores, entre ellos el de vecindad espacial, que
pudieron incidir en la transmisién de la enfermedad.
Este mismo caracter territorial tiene el estudio de
Miramontes y Balsa (2021b) referido a Galicia. Frente
a estos, el trabajo de Romero y Arroyo (2022), aun sin

perder la perspectiva territorial, da otra vision sobre
la epidemia al contrastar el diferente comportamiento
del virus en ambitos urbanos (Madrid o Barcelona) y
rurales, constatando la capacidad de estos ultimos
para resistir mejor el embate de la enfermedad.

Aunque subyacente en la mayoria de estos trabajos,
otros muchos estudios se han acercado de forma mas
especifica a la mortalidad por Covid y a su desigual inci-
dencia territorial, asi Medeiros et al., 2021 elaboraron
un analisis comparativo entre las comunidades auténo-
mas espafolas empleando como factores explicativos
variables epidemioldgicas, demograficas, ambientales
y dotacionales. En esta linea destaca, igualmente, el
monografico del Instituto Geografico Nacional (IGN,
2021), que realiza un interesante analisis multiescalar,
segun el cual: “el censo de personas que habita en los
asentamientos humanos, la condicién de su composi-
cién por edades, la densidad ocupacional en los hoga-
res, la esperanza de vida en buena salud y el tipo de
poblamiento son caracteristicas que pueden [haber
influido] en los efectos sanitarios de la pandemia”.

Las aproximaciones desde el punto de vista meto-
doldgico-operacional también han sido constantes.
En este sentido, destacan trabajos como el de Cirera,
Segura y Hernandez (2020), preocupado por el pro-
blema de la veracidad de las fuentes y los datos, el
de Jany-Catrice et al (2023), que pone en entredicho
la oficializacion de los datos de las muertes de mayo-
res en las residencias de Francia, o el de Miramontes
et al. (2021) que incide en la necesidad de una tem-
prana disponibilidad de datos micro para identificar
patrones espacio-temporales que ayuden controlar la
propagacion del virus, minimizar su impacto en zonas
vulnerables y anticipar posibles brotes mediante la
elaboracién de mapas predictivos de riesgo.

De caracter mas instrumental es el monografico
coordinado por Santana, Buzai y Santana (2022), que
ofrece un repaso y puesta al dia de las principales
técnicas y herramientas de analisis espacial existen-
tes utilizdndolas en un completo ejercicio de geo-
grafia aplicada dedicado al estudio de casos sobre
la impronta espacial de la enfermedad. En esta linea
también destaca el trabajo de Nufiez (2021), sobre los
patrones espacio-temporales de incidencia acumu-
lada de la enfermedad en los municipios de México.

En este contexto, el estudio que se presenta, que
parte del conocimiento de todos estos trabajos, tiene
como objetivo detectar las pautas demoestructurales
y los patrones territoriales que la evolucién de la mor-
talidad causada por la enfermedad haya podido defi-
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FIGURA 1. EVOLUCION DEL NUMERO DE DEFUNCIONES POR COVID-19 EN ANDALUCIA DURANTE LA FASE AGUDA DE LA PANDEMIA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Consejeria de Salud y Familias. Junta de Andalucia

TABLA 1. EVOLUCION DE LA CASUISTICA DE LA ENFERMEDAD DURANTE SU FASE AGUDA

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5 Periodo 6 Total fase aguda
Fechas 01-01-20a 110520 a 21-12-20a 08-03-21a 210621 a 11-10-21a 01-01-20 a
10-05-20 20-12-20 07-03-21 20-06-21 10-10-21 27-03-22 27-03-22
Casos
) 16.272 243.099 230.337 126.185 194.581 600.109 1.410.583
confirmados
Confirmados
oo 12.568 241.640 230.170 126.111 194.463 599.848 1.404.800
Hospitalizados 6.211 17.522 16.401 9.281 7.768 13.697 70.880
ucl 772 1.753 1.772 1.320 660 728 7.005
Curados 14.728 237.701 224.948 124.912 193.099 586.319 1.381.707
:ﬁ’g;g;m“ 0 0 942.104 6.369.550 12.875.215 18.266.498 18.266.498
Grado de 0 0 11,08 74,94 151,47 214,90 214,90
cobertura (%)
Fallecidos 1.448 4.093 3.946 871 1.073 2.230 13.661
Letalidad (%o) 88,99 16,84 17,13 6,90 5,51 3,72 9,68

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Consejeria de Salud y Familias. Junta de Andalucia

nir en Andalucia, regién que, tras Murcia, Galicia, Can-
tabria y los archipiélagos canario y balear, ha sido la
comunidad autdonoma de Espafia menos afectada por
la enfermedad, ya que, en territorio andaluz, entre el
comienzo de la pandemia y el 14 de junio de 2023,

1 PDIA: Prueba de Deteccién de Infeccidn Activa para CO-

VID-19; sirve para detectar la presencia de virus.

se registrd una tasa de mortalidad global de 186,38
decesos por cada 100.000 habitantes, frente a los
256,18 acontecidos en el conjunto nacional.

A lo largo de 2020, que fue quiza el periodo mas
critico, segun el Instituto de Estadistica y Cartografia
de Andalucia -IECA-, la mortalidad por Covid-19 en la
region se situé en un promedio de 77,05 muertes por
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cada 100.000 habitantes (68,67 identificadas, resto
sospechosos), lo cual convirtié la enfermedad en una
causa de mortalidad importante dentro de las patolo-
gias infecciosas (90,37 defunciones por cada 100.000
habitantes), pero muy por debajo de las afecciones
del sistema circulatorio (265,79 defunciones por cada
100.000 habitantes), o los tumores (216,37), que con-
tinuaron siendo las principales causas de muerte para
los andaluces.

Desde que el 26 de febrero de 2020 se registrara en
Andalucia el primer caso de Covid-19, hasta el 14 de
junio de 2023, mas de un millén seiscientos cincuenta
y cuatro mil andaluces (1.654.162) han padecido esta
enfermedad que, en dicho periodo, ha provocado un
total de 15.843 fallecimientos en el conjunto de la
region.

En dicho intervalo temporal, como se puede apre-
ciar en la Figura 1, se distinguieron un total de seis
oleadas de la enfermedad, cada una con sus caracte-
risticas propias (Tabla 1) en cuanto a duracién tem-
poral, incidencia de las distintas variantes del virus,
personas afectadas, estadios de vacunacién y grado
de letalidad.

FUENTES Y METODOLOGIA.

Para el presente trabajo se han tomado como refe-
rencia los datos del Informe Covid-19 durante la fase
aguda de la pandemia, publicados y mantenidos en
el tiempo por la Consejeria de Salud y Familias de
la Junta de Andalucia y el IECA (https://www.junta-
deandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/
badea/informe/datosaldia?CodOper=b3_1354&id-
Node=79318). Dicha fuente es la que, en el caso
andaluz, ofrecié de forma periddica la informacion
mas completa sobre la enfermedad, su desarrollo y la
evolucion clinica de los afectados. La misma contaba
con la ventaja de permitir consultas a distintos niveles
de desagregacion territorial (conjunto de la region,
provincias, distritos sanitarios, zonas basicas de salud
y municipios).

A partir de esta informacion, el presente trabajo
ha tomado como referencia la escala municipal,
tanto para la caracterizacién demoestructural de los
finados, mediante el cdlculo de indicadores bdsicos,
como la sex ratio o la edad media; como para el ana-
lisis espacial, que ha seguido una secuencia metodo-
légica habitual en muchos estudios epidemioldgicos
de corte geografico-sanitario (Lopez y Ortega, 2008;
Gbémez-Barroso et al., 2011, Arslan, Cepni, y Etiler,
2013, etc), ya que se han empleado técnicas de lo que

se conoce como “Analisis Exploratorio de Datos Espa-
ciales” -AEDE- (De Corso, Pinilla, y Gallego, 2017, AGE
Poblacién, 2015), que han permitido la identificacion
de patrones territoriales en la distribucion geografica
de la mortalidad por Covid-19.

El procedimiento técnico usado, de forma concreta,
ha sido el de la autocorrelacion espacial, que es el
mas adecuado para analizar los fenédmenos de pro-
pagacion epidémica (Celemin, 2009). El método, que
pretende estudiar la variabilidad de un fendmeno a
través del espacio geografico para determinar patro-
nes espaciales, relaciona y analiza una misma variable
y su incidencia en las zonas vecinas, no debiéndose
confundir esta técnica con la del analisis de correlacio-
nes donde el proceso es diferente pues se trabaja con
distintas variables referidas a una misma ubicacion
(Siabato y Guzman-Manrique, 2019).

En cualquier caso, lo que aqui se persigue es medir
el grado de autocorrelacion espacial de la mortalidad
por Covid-19 en Andalucia y ver si su distribucién geo-
grafica revela agrupaciones territoriales destacadas
analizando en qué medida la distribucién de la mor-
talidad sobrevenida a la enfermedad en la regién se
ajusta a la maxima geografica de que, aunque territo-
rialmente todas las cosas estan relacionadas entre si,
tienen mayor relacién las que estan mas proximas que
las que quedan mas alejadas (Tobler, 1970, p. 236).

Para modelizar la autocorrelacidn espacial y amorti-
guar las distorsiones que suele incorporar, a cualquier
analisis, la varianza de las tasas brutas, el primer paso
para proceder al estudio de la mortalidad por Covid
fue el cdlculo de tasas de mortalidad suavizadas. Para
ello se recurrié al método empirico de Bayes (Empi-
rical Bayes), procedimiento de inferencia estadistica
que reduce la variabilidad casuistica de las areas per-
mitiendo suavizar el riesgo local, para asi obtener esti-
maciones del patrén de riesgo de enfermedad mas
fiables que las que ofrecen las tasas brutas. El método
empirico de Bayes se basa en los datos registrados de
una variable y en el conocimiento a priori de los para-
metros de interés observados en funciéon de la pobla-
cion y de la variabilidad de incidencia de las tasas, de
modo que el ajuste aumenta cuando la poblacidn dis-
minuye. Asi, en areas poco pobladas, donde las ano-
malias y la obtencién de valores atipicos suelen ser
frecuentes (pocos casos, ausencia de ellos o niveles
extraordinariamente elevados), las tasas de inciden-
cia observadas se reducen de acuerdo con la media
de las obtenidas en las areas vecinas (matriz de pesos
Queen de primer orden), lo que da como resultado
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FIGURA 2. GRAFICO DEL (NDICE DE MORAN CORRESPONDIENTE A LOS DATOS DEL TOTAL DE LA FASE AGUDA DE LA ENFERMEDAD
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Consejeria de Salud y Familias. Junta de Andalucia

una tasa de incidencia estimada que recoge mejor el
riesgo verdadero del area.

Una vez ajustadas las tasas en base a esta modeliza-
cion se procedio al calculo de dos de los indicadores
mas habituales para el estudio de la autocorrelacién
espacial: el indice Global de Moran, para analizar la
autocorrelacion global de los valores obtenidos a nivel
municipal, y del fndice Local de Moran (o indice LISA),
para el andlisis de las agrupaciones territoriales de
municipios segun niveles de riesgo. Para su cdlculo se
recurrio al software GeoDa que tiene implementados
ambos protocolos entre sus multiples algoritmos y
herramientas estadisticas.

En este tipo de analisis es preciso interpretar los
resultados en el contexto de una hipdtesis nula que,
en el caso del indice Global de Moran, establece que
los atributos que se estudian estan distribuidos de
forma aleatoria entre las entidades del dmbito estu-
diado; la hipdtesis alternativa, por tanto, es que exista

autocorrelacion espacial. El indice Global de Moran es
un coeficiente simple que, con un solo valor, calibra la
significacion estadistica de la autocorrelacién espacial
de un fendmeno permitiendo diferenciar si el patrén
espacial al que responde la ldgica de los datos esta
agrupado, es disperso o es aleatorio. Se obtiene apli-
cando la siguiente férmula, donde N es el nimero de
unidades espaciales indexadas por iy j; X es la variable
de interés; X es la media de X; y wij es un elemento de
la matriz de pesos espaciales? (Moran, 1950. Consul-
tado en wikipedia 12-08-2023).

N X Ywis(X - X)(X; - X)

I= —
> Zj Wij >i(Xi - X)?

2 Eneste caso, como se hizo al suavizar los valores de la
variable, se ha recurrido para la construccion de la matriz
de contigliidades a la aplicacidn de la vecindad de primer
orden, también llamada reina (queen’s contiguity) o de
ejes y esquinas, que tiene en cuenta con exclusividad a los
vecinos circundantes de una entidad.
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FIGURA 3. GRAFICO COMPLEMENTARIO DEL iNDICE DE MORAN CORRESPONDIENTE A LOS DATOS DEL TOTAL DE LA FASE AGUDA DE
LA ENFERMEDAD

indice de Moran: 0,207599
puntuacion z: 10,112426 =
Valor p: 0,000000

—

Significant

Significance Level Critical Value
(p-wvalue) (z-score)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Consejeria de Salud y Familias. Junta de Andalucia

El valor resultante de aplicar la formulacion puede
tomar valores positivos o negativos oscilantes entre
1y -1. Una autocorrelacion positiva, indicaria que los
valores de una zona son similares a los de ambitos
adyacentes, el valor 0 supone ausencia total de auto-
correlacion y el -1 implicaria una completa dispersion
espacial del fenémeno.

En el caso de GeoDa, el valor del indice Global de
Moran aparece acompafnado de un grafico de orde-
nadas (Figura 2), con una recta de regresidn cuya pen-
diente contribuye, igualmente, a la lectura del signo
de la autocorrelacion. El grafico se divide en cuatro
cuadrantes, que permiten enriquecer la interpreta-

cion del indicador, ya que las unidades con valores por
encima de la media, rodeadas de valores altos (hot
spots), se situarian en el cuadrante | y las que mues-
tran valores bajos y se rodean de valores bajos (cold
spots) en el cuadrante lll. En los cuadrantes restantes
se localizan las unidades con valores atipicos (out-
liers); los bajos-altos en el cuadrante Il y los altos-ba-
jos en el IV (Celemin, 2009).

Para validar estadisticamente el resultado y dar vali-
dez o no a la hipdtesis nula se procede al célculo de un
estadistico de prueba en el que se obtienen un con-
junto de valores: el indice observado, el indice espe-
rado, la varianza, la puntuacién z y el valor p, usan-
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dose estos dos ultimos para la verificacion de un nivel
de autocorrelacién espacial significativo. En este sen-
tido, partiendo de una significancia del 5% (a=0,05) y
un nivel de confianza del 95%, cuando la puntuacién
z alcanza valores sobre 1,96 o por debajo de -1,96, es
poco probable que el patrén observable sea producto
de la aleatoriedad, debiéndose rechazar la hipdtesis
nula.

Por su parte, cuando el valor p es muy pequefio
(inferior a 0,05) es poco probable que el patrdn espa-
cial observado sea consecuencia de procesos alea-
torios, por lo tanto, se debe, igualmente, rechazar la
hipétesis nula y concluir que existe correlacidn espa-
cial (Ramirez y Falcdn, 2015). Se adjunta en este caso
la salida grafica que ofrece el software Arcgis (Figura
3) por ser mas esclarecedora de lo explicado con ante-
rioridad que la suministrada por GeoDa.

Los andlisis de autocorrelacion suelen completar la
vision que aportan los indicadores globales, como la
| de Moran, con el calculo de indicadores de caracter
local que consideran espacios mas reducidos sobre
los que se identifican agrupaciones o clusters. Dicho
indicador local proporciona un valor de agrupacién
espacial significativo para cada unidad en relacién a
sus unidades vecinas. La suma de estas medidas equi-
vale a la totalidad del indicador global, lo que per-
mite observar la contribucidn de cada una de estas
medidas a dicho indicador global. En este caso se ha
recurrido al indice Local de Moran o indice LISA (Local
Index of Spatial Association), propuesto por Anselin
(1995). Su formulacion es la siguiente:

$z2/N jen

En ella el valor z corresponde al valor de la variable
normalizada en la regién i, J es el conjunto de regio-
nes vecinas a i, y w, hace referencia a la matriz de
pesos espaciales.

El célculo del indice Local de Moran ha permitido
cartografiar los agrupamientos espaciales (areas de
correlacion significativa p <0.05 entre vecinos) dife-
renciando hasta cinco tipologias en funcién de los
niveles de autocorrelacién: alta-alta (municipios con
tasas elevadas rodeados por municipios con tasas ele-
vadas), baja-baja (municipios con tasas bajas rodea-
dos por municipios con tasas bajas), baja-alta (munici-
pios con tasa baja rodeados de tasas altas) y alta-baja
(municipios con tasas altas rodeados de tasas bajas),

ademads de un ultimo grupo que presenta los valores
no significativos.

Aunque los resultados se ofrecen para el conjunto
de la fase aguda de la pandemia, para recoger el pro-
ceso evolutivo de la mortalidad por Covid registrada
en cada una de las seis oleadas de la enfermedad, se
ha recurrido a dos procedimientos: el cdlculo de los
centroides ponderados y la elipse de dispersion de
la mortalidad registrada, y la superposicion de los
mapas de agregados locales en lo que podrian lla-
marse mapas de permanencia, ya que muestran el
numero de oleadas en las que un municipio aparece
como punto caliente, como punto frio o con valores
no significativos. La lectura de estos tres mapas per-
mite sintetizar los comportamientos espacio-tempo-
rales de la variable.

EL ATRIBULADO DEVENIR DE LA COVID-19 EN
ANDALUCIA.

Cuando a comienzos de 2020 empezaron a llegar
los primeros casos de aquella enfermedad de la que
apenas se conocia el nombre, su procedencia y cémo
habia surgido, poco se sospechaba en Andalucia todo
lo que se venia encima. La rapida propagacion del
virus pronto empezo a convertir en bajas muchos de
los primeros contagios determinando un panorama
marcado por el desconcierto, la preocupacién por los
mayores, dado la especial incidencia de la patologia
en las residencias, el desconocimiento de la enferme-
dad y de sus formas de contagio y la inexistencia de
tratamientos efectivos para hacer frente a los casos
graves (IGN, 2021).

En el contexto de la primera ola (01-01-20 a 10-05-
20), el primer fallecimiento registrado en Andalucia se
produjo el 13 de marzo en Malaga, coincidiendo con
una situacién inédita en el pais: el confinamiento y un
cese temporal de la actividad de mas de tres meses
(15 de marzo a 20 de junio de 2020), que fueron las
cartas de presentacion del primero de los tres estados
de alarma decretados por el gobierno para combatir
la enfermedad.

La inesperada y vertiginosa irrupcién del Covid-
19 en el caso andaluz se tradujo, sin embargo, en
una mortalidad moderada (17,1 muertes por cada
100.000 habitantes) repartida de forma bastante des-
igual, tanto demoestructuralmente, como desde el
punto de vista territorial.

Del 13 de marzo al 10 de mayo de 2020, murie-
ron diagnosticados por Sarcs-cov-2 un total de 1.448
andaluces, registrdandose una letalidad elevadisima
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(88,99 %0) motivada, en buena medida, por la sub-
numeracion de afectados provocada, como apuntan
otros estudios, por las anomalias en el registro de
casos y la inestabilidad inicial del “marco de las medi-
das de control” (De Cos, Castillo y Cantarero, 2022).

La estructura demogrdfica de quienes contrajeron
la enfermedad en esta etapa revela dos datos claves:
su elevada edad media, por encima de los 59 afios, y
una fuerte feminizacion de los afectados (82,6 varones
por cada 100 mujeres), algo logico, hasta cierto punto,
si se considera que, a partir de ciertas edades, sobre
todo las mas provectas, el nimero de mujeres, por
distintas razones (bioldgicas, sociales, etc), es mucho
mayor que el de hombres. Esta mayor esperanza de
vida implica también un mayor deterioro fisico, lo que
hacia de las mujeres mayores un colectivo especial-
mente vulnerable a la enfermedad.

Frente a ello, el perfil demogréfico de los que murie-
ron, sin dejar de mostrar una estructura similar es algo
diferente pues acusa una edad promedio mucho mas
elevada (79,8 afios) y una mayor mortandad entre los
varones (125,9 por cada 100 mujeres), aunque sobre
los 80 afios de edad el desequilibrio apuntado deter-
mina una clara feminizacién de la ratio (79,91). Desde
el punto de vista de la distribucion espacial, la primera
ola se caracterizé por una notable focalizacién territo-
rial, pues solo un tercio de los municipios andaluces
registraron algun fallecimiento.

Por lo que se refiere a la segunda ola (11-05-2020
a 20-12-2020), que registra su pico maximo tras el
verano de 2020, coincide con la expansién de la
variante alfa, que, en ausencia de vacunas, fue la cau-
sante de que la mortalidad por Covid-19 en Andalucia
adquiera su punto algido, registrandose un promedio
de 48,3 muertes por cada 100.000 habitantes, cau-
sado, en buena medida, por la excesiva relajacion que
supuso el paréntesis vacacional y la retirada de res-
tricciones para el ocio.

En relacion al perfil demografico de los contagia-
dos, la estructura etaria de este periodo se reequili-
bra respecto al anterior, debido a una considerable
reduccion de la edad promedio de los enfermos (41,6
afios) que se acompanfa de un recorte en la sex ratio,
aungue sigue manteniéndose una clara tendencia a la
feminizacion (88,6 varones por cada 100 mujeres)

Sin embargo, la pauta demoestructural de la mor-
talidad por Covid apuntada para el periodo anterior
se mantiene practicamente inalterable, si bien, sube
un poco la edad promedio de los finados (80,1 afios)
y baja ligeramente la ratio entre sexos (122,7 varones

por cada 100 mujeres). Territorialmente lo mas des-
tacable es el considerable aumento del nimero de
municipios que registran algun deceso, 468 de 785.

La tercera ola (21-12-2020 a 07-03-2021) se enca-
dena a la anterior casi sin solucidn de continuidad.
Pese al inicio de la vacunacion en diciembre de 2020,
enero y febrero de 2021 coinciden con un aumento
de los desplazamientos y la relajacion de las medidas
de proteccion durante el periodo las navidades, en
plena expansién de la variante alfa, que provocé que
un gran volumen de personas infectadas tuvieran que
ser tratadas en las UCls, con el consiguiente colapso
sanitario.

El reequilibrio del target demografico de los afec-
tados continda con una mayor tendencia al equilibrio
entre sexos (90 varones por cada 100 mujeres) y una
reduccién de la edad promedio a los 40,5 afios.

En las defunciones, sin embargo, aunque se reduce
el promedio de edad (79,5 afios), aumenta sensible-
mente la diferencia en la proporcion entre géneros
(135,9). En estos momentos la mortalidad por Covid
se situd en torno a valores de 46,6 defunciones por
cada 100.000 habitantes afectando al mayor nimero
de municipios de la region de toda la pandemia (468).

El avance de la vacunacion incide en la cuarta ola,
que se produce a finales de la primavera de 2021
(8-03-2021 a 20-06-2021), siendo el periodo con
menor nimero relativo de defunciones (10,3 falleci-
dos por cada 100.000 habitantes) y ello a pesar de la
irrupcion de la variante delta de la enfermedad que
era mucho mas contagiosa.

Estructuralmente se alcanza en este momento la
mayor aproximacion entre el nUmero de varones y
mujeres afectados por la enfermedad (96,1 por cada
100), mientras contintda bajando la edad media (36,5
afos). En este sentido conviene recordar que la estra-
tificacién etaria con la que se planificé la vacunacion
y el que se priorizara la inmunizacion de los mayores,
dejaba mas expuesta a la enfermedad a la poblacidon
joven, de ahi el rejuvenecimiento de los afectados.

También el perfil de los fallecidos varié ligeramente
en estos momentos denotando un menor promedio
de edad (72,7 afios) y que el maximo numero de bajas
se produjera entre los 70 y los 79 afios y no a partir
de los 80 como ocurrié en los periodos anteriores.
En lo que respecta a la sex ratio, sin embargo, fue el
momento de maxima diferencia entre la mortalidad
de varones y mujeres (157,7%). Como consecuencia
de la menor incidencia de la mortalidad por Covid
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en este periodo, también, territorialmente se redujo
de forma considerable el nimero de municipios que
registraron defunciones (254).

La quinta ola (21-06-2021 a 10-10-2021) tiene lugar
entre el verano y el otofio de 2021 en pleno apogeo
de la variante delta que arroja niveles de mortalidad
bajos (12,7 defunciones por cada 100.000 habitantes)
gracias a la contencién debida a la creciente progre-
sion de la vacuna, que se revelé como la Unica solu-
cién a la pandemia, pues, a esas alturas, las restriccio-
nes de otro tipo empezaron a relajarse.

Demoestructuralmente el turno de edades estable-
cido para la administracién de la vacuna provoca en
estos momentos una especial incidencia de la enfer-
medad entre la poblacién mas joven no inmunizada
aun. La repercusion es bastante evidente en la estruc-
tura de edades que acusa una nueva bajada de la edad
media en los que contraen la enfermedad (32,7 afios),
siendo el periodo en el que se ve afectada poblacion
mas joven. Respecto a la distribucién por sexos la
balanza se mantiene a favor de los hombres a razén
de 94,6 infectados varones por cada 100 féminas.

Entre los que mueren por la enfermedad, sin
embargo, vuelve a repuntar la edad media hasta
situarse en los 76,3 afos, casi 4 mas que en el periodo
anterior, y baja a minimos la diferencia entre la morta-
lidad de varones y mujeres (119,7%). Desde el punto
de vista territorial la incidencia de la mortalidad es la
mas baja de todos los periodos, siendo el momento
en el que en Andalucia se registran menos muertes
y en un menor numero de municipios (solo en 232).

La sexta ola (10-10-2021 a 27-03-2021) viene de la
mano de la variante dmicron, la mas contagiosa de
todas. Sin embargo, la alta incidencia de la enferme-
dad, aunque se tradujo en un repunte de la mortali-
dad, este fue moderado debido a que el periodo de
maxima afeccion (entre octubre de 2021 y finales de
marzo de 2022) coincidié con niveles de vacunacion
por encima del 90% en la mayor parte de los munici-
pios andaluces, de ahi que los promedios de mortali-
dad en el conjunto del territorio se movieran en torno
a 26,3 fallecidos por cada 100.000 habitantes.

En este Ultimo periodo la incidencia la enfermedad
entre las mujeres vuelve repuntar y a desequilibrar
considerablemente la balanza en favor del sexo mas-
culino produciéndose en este periodo 81,9 enfermos
varones por cada 100 mujeres, ya que, parece ser,
gue estas eran mas propensas a esta cepa de la enfer-
medad. Respecto a la edad, se produce también un
aumento del promedio respecto al momento anterior

por el avance de la vacunacion, situandose la edad
media de los afectados en los 39 afios.

Respecto a la mortalidad por Covid, en este
ultimo periodo se vuelven a elevar tanto la sex ratio
(124,8%) como la edad media (78,5) de los finados.
La cobertura territorial de la mortalidad, sin embargo,
aumenta ligeramente respecto a la fase anterior, pues
388 municipios de la region registraron algun falleci-
miento.

BALANCE DE LA MORTALIDAD POR LA COVID-19
EN ANDALUCIA DURANTE LA FASE AGUDA DE LA
PANDEMIA.

Segun los datos de la Consejeria de Salud y Familias
de la Junta de Andalucia, durante la fase aguda de la
pandemia, que, segun esta misma fuente, se desa-
rrolld entre la constatacion del primer obito, el 13 de
marzo de 2020, y el 27 de marzo de 2022, se registra-
ron en la region un total de 13.661 defunciones debi-
das a la enfermedad.

En el transcurso de dicho periodo, se confirmaron
en Andalucia algo mas de 1.410.000 casos de Covid,
siendo, entre el segundo y el tercer periodo (11-05-
2020 y el 7-03-2021), cuando se produjeron mas
decesos (el 58,85% del total). Y ello pese a que la
tasa letalidad en esos momentos, en torno a un 17%o,
habia bajado considerablemente respecto al primer
periodo, cuando llegaron a producirse 89 muertes por
cada 1.000 infectados por el virus.

Gracias al progresivo avance de la vacunacion vy al
nivel de cobertura alcanzado, el indice de letalidad
fue perdiendo intensidad con el paso del tiempo,
siendo proporcionalmente cada vez menos las perso-
nas que fallecieron por la enfermedad con relacién al
volumen de personas infectadas. Aun asi, se calcula
que la enfermedad ha provocado una sobremortali-
dad del 25% sobre el nimero de fallecidos habituales,
habiendo sido especialmente afectada la poblacion
de mayor edad que se ha mostrado como el grupo
mas vulnerable a la enfermedad (IGN, 2021).

Como se puede observar en la Figura 4, la edad en
la mortalidad por Covid-19 se ha revelado como una
caracteristica diferencial en el devenir de la enferme-
dad, de manera que el 52,2% de las personas falleci-
das supera los 80 afos, aunque el protagonismo de
este colectivo fue progresivamente descendiendo,
sobre todo desde la aparicién de la vacuna. En con-
traposicion, la mortalidad entre los mas jévenes fue
practicamente inexistente, pues apenas se produje-
ron 14 casos entre los menores de 20 afios en todo

10 Estudios Geogrdficos, 85 (297), julio-diciembre 2024, 1157. ISSN-L: 0014-1496 | elSSN: 1988-8546. https://doi.org/10.3989/estgeogr.2024.1157



LA MORTALIDAD POR COVID-19 EN ANDALUCIA (2020-2022). ANALISIS DE LOS PATRONES TERRITORIALES Y DEMOESTRUCTURALES

FIGURA 4. ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE LOS FALLECIDOS POR COVID EN LA FASE AGUDA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Consejeria de Salud y Familias. Junta de Andalucia

el periodo. Entre estos dos intervalos de edad, aun-
que el nimero de decesos aumenta claramente con
la edad, la incidencia fue fluctuando en funcién del
avance de la vacunacion.

Desde el punto de vista de la distribucién espacial,
el factor edad refleja ese mayor protagonismo de los
colectivos mas longevos, situandose el promedio de
edad en lainmensa mayoria de los municipios andalu-
ces (486 de 785) sobre los 75 afios. En buena parte del
interior andaluz el promedio de edad de los finados,
como se puede observar en la Figura 5a, aumenta por
encima de los 80 afnos o incluso sobre los 85, como
ocurre en el Norte de la provincia de Cérdoba, en las
serranias gaditanas y, mas puntualmente en algunos
otros municipios (flanco sur de la provincia de Jaén,
Hoya de Guadix, etc).

Otro rasgo que queda claro en el transcurso de la
fase aguda es la clara masculinizacién del numero de

defunciones (Figura 4), en conjunto han muerto mas
hombres que mujeres (128,8 varones por cada 100
féminas), algo que ha ocurrido en todos y cada uno de
los periodos, especialmente en el cuarto, cuando se
produjo un mayor acuse en la mortalidad de varones.

Aun cuando hay algunos municipios en los que mue-
ren mas mujeres que hombres (entorno de Dofana,
Sierra Morena oriental, oeste de las Béticas) y en algu-
nos otros el numero de fallecidos por sexo tiende al
equilibrio (Huelva, Andujar, Baena, Vélez Rubio, etc),
el 47,6% de los municipios andaluces presenta una
ratio predominantemente masculina (Figura 5b).

En cifras generales, la practica totalidad de los
municipios andaluces, 650 de 785, esto es, el 82,8%,
ha registrado muertes por Covid (Figura 6a). Tan solo
algunos municipios enclavados, principalmente, en
entornos serranos como la Sierra de Huelva, la Serra-
nia de Ronda, Sierra Nevada o la Sierra de los Filabres
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FIGURA 5A Y 5B. EDAD MEDIA Y SEX RATIO DE LOS FALLECIDOS POR COVID EN LA FASE AGUDA EN LOS MUNICIPIOS DE ANDALUCIA

Edad media mortalidad por covid-19
[ InNoregistra [l <70aros [ 7075 [ ]7580 [ ] 8085 [ -85 aros

Sex ratio mortalidad por covid-19

- Solo mujeres \:| Predominio femenino I:I Equilibrio (95-105)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Consejeria de Salud y Familias. Junta de Andalucia
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FIGURA 6A Y 6B. TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD Y AUTOCORRELACION ESPACIAL DE LA MORTALIDAD POR COVID EN LA FASE
AGUDA DE LA PANDEMIA EN LOS MUNICIPIOS DE ANDALUCIA
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FIGURA 7. EVOLUCION DEL CENTRO PONDERADO DE LA MORTALIDAD POR COVID
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escapan a este fatidico registro, tratandose, por lo
general de municipios que, al cardcter serrano, unen
un escaso tamaio poblacional y un alto grado de ais-
lamiento, factores que a la larga han repercutido en
una contencion tanto de la enfermedad, como de la
mortalidad. Por el contrario, el norte de la provincia
de Cérdoba y el interior de las provincias de Granada
y Almeria, cuyo patréon de poblamiento no difiere
demasiado de los anteriores, presentaron niveles de
mortalidad verdaderamente preocupantes, incluso
por encima de los promedios nacionales (256 casos
por cada 100.000 habitantes) lo que, a nivel territo-
rial, implica un gran hecho diferencial.

Incluso entre los ambitos urbanos de la regién las
diferencias son palpables, pues mientras capitales
como Granada, Jaén o Algeciras destacan como las
ciudades con mayores niveles de mortalidad debidos
al Covid-19, en otras como la propia Sevilla, Malaga,
Huelva o Cadiz la incidencia es mucho menor, con lo
cual el factor densidad poblacional o la distribucion
del poblamiento, aducidos en otros trabajos como

factores agravantes de la situacion, en el caso anda-
luz, queda en entredicho. En este sentido, a nivel
regional, haciendo abstraccidn de casos puntuales, se
observa un efecto compensacion que se refleja en el
hecho de que la mitad occidental de Andalucia, mas
densamente poblada y de poblamiento mas concen-
trado que el resto, presenta una menor incidencia que
la oriental.

Los indices de Moran dan mejor cuenta de la distri-
bucion del fendmenoy de las agrupaciones mas desta-
cadas. El calculo del indice Global sobre la totalidad de
los datos de la fase aguda da como resultado el valor
0,208 que, aunque bajo, apunta inequivocamente a
una clara tendencia a la autocorrelacion espacial de la
mortalidad por Covid en Andalucia. Prueba de ello es
la cartografia que recoge los principales agrupamien-
tos o clusters que se producen (Figura 6b). Segun la
misma los frentes litorales han sido, por lo general,
zonas de baja incidencia de mortalidad por Covid,
sobre todo el frente atlantico ya que en el mediterra-
neo la distribucién es menos continua desde el punto
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FIGURA 8A, B'Y C. NUMERO DE PERIODOS DE PERMANENCIA POR SIGNIFICACION

o
PN S
TR L
s

S

L‘,' "‘izl‘t‘. l o

P S ST\
a4 }:,’ ';))‘v,}_;fﬁa‘

¥ "? TSRO

JEN

2y,

T, GERY 2

[ ]+
N
R
- E

B
I -

Nivel de permanencia (n° periodos). Total fase aguda

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Consejeria de Salud y Familias. Junta de Andalucia

de vista territorial. Otros enclaves como la Depre-
siéon de Antequera, el Aljarafe sevillano o el Andévalo
onubense muestran también bajos niveles. Por el
contrario, las mayores incidencias han tenido como
escenarios basicamente cuatro dmbitos interiores:
el extremo oriental de la Sierra de Cadiz, el Valle del
Guadiato en Cérdoba, la ciudad de Jaén y su entorno,
y especialmente, dado que conforma el conglome-
rado territorial mas extenso, el cuadrante norocciden-
tal de la provincia de Granada, con la capital incluida y
prolongado tanto hacia la Subbética cordobesa como
a la jiennense.

Por lo que respecta a la variacion de las pautas dis-
tributivas de la mortalidad por Covid se ha consta-
tado a lo largo del tiempo una geografia cambiante,
que tiene su reflejo en la evolucion del centro medio
ponderado del numero de defunciones registradas.
Escolano-Utrilla y Salvador describen asi para Ara-
gbn lo que, segun se desprende de la observacién de
la Figura 7, perfectamente podria valer para el caso
andaluz: “el conjunto de las trayectorias describe,

bajo su apariencia erratica, un comportamiento espa-
cial ritmico, que oscila desde el punto de partida hacia
el este y hacia el sur pasando y terminando cerca del
origen” (Escolano-Utrilla y Salvador, 2022, p.15)

Asi, si se considera que el centro geografico de
Andalucia se ubica en torno a la localidad cordobesa
de Monturque, el centro ponderado de la mortalidad
por Covid se emplaza durante el primer periodo en
el término de Priego de Cdérdoba (Figura 7), lo que
supone una ubicacion escorada hacia el sureste del
punto central y, por tanto, una incidencia mayor de
la mortalidad hacia dicho cuadrante en el contexto de
Andalucia.

A partir de ese primer periodo los ritmos de des-
plazamiento son muy parecidos pero los vectores
de direccion son cambiantes: del primer al segundo
periodo, continla el desplazamiento hacia el sureste,
del segundo al tercero se produce un cambio de direc-
cion hacia el suroeste, del tercero al cuarto se pro-
duce un nuevo cambio de orientacion, esta vez hacia
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el noroeste, direccién que se mantiene del cuarto al
quinto periodo y del quinto al sexto el patrén adopta
una direccion este para volver practicamente al punto
de partida. Estos cambios de rumbo hay que interpre-
tarlos como puntuales aumentos de protagonismo
de la mortalidad por Covid primero hacia el oeste,
en direccién Mdlaga, un posterior direccionamiento
hacia la mitad occidental, hacia Cérdoba y Sevilla y
una vuelta hacia el cuadrante suroriental de la regidn
(Granada-Almeria)

La tendencia direccional queda recogida con bas-
tante exactitud en la elipse de dispersion (Buzai y
Montes, 2021) que adopta una disposicion alargada
en sentido horizontal que resume a la perfeccién la
tendencia de los desplazamientos. Asi, mientras en
sentido norte-sur los centroides apenas se mueven
unos 5 o 6 kildmetros, en sentido este-oeste la dis-
tancia recorrida aumenta por encima de la decena.
En cualquier caso, tratdndose de una regién como
la andaluza, donde la amplitud de los ejes estaria en
torno a los 500 Km de este a oeste y sobre los 300 de
norte a sur, los desplazamientos del centro de grave-
dad son minimos, pudiéndose concluir que la mortali-
dad por Covid dibujoé en la regidon una geografia cam-
biante pero bastante equilibrada en el territorio.

Por lo que respecta al nivel de permanencia de los
municipios en situaciones extremas en los distintos
periodos (Figura 8a, b y c) son de destacar dos aspec-
tos: que la distribucién de los puntos calientes es mas
volatil en el tiempo que la de los frios pues, mientras
ningn municipio aparece mas de 3 periodos entre los
primeros, como puntos frios los hay que permanecen
en los 6 periodos.

Mientras los puntos calientes presentan una mayor
heterogeneidad territorial sefialando media docena
de focos destacables: el cuadrante noroccidental de
la provincia de Granada prolongado hacia las areas
limitrofes de Cdrdoba y Jaén, la capital jiennense y
su entorno, la ciudad de Algeciras, las serranias de
Cadiz y Ronda, el extremo nororiental del altiplano
granadino y el Valle del Guadiato en Cérdoba, entre
los frios se constata una mayor permanencia en torno
a la fachada atlantica de la comunidad andaluza, pro-
longada, puntualmente, hacia el Andévalo onubense
o al Aljarafe sevillano, y en la Costa del Sol expandida
hacia el interior (Antequera, Campifia sevillana) en lo
que parece ser un efecto de la red viaria existente.

La no conformacion de clusters por ausencia de
significacion y su lectura acumulada también ofrece
una pauta territorial interesante: la de zonas donde

la mortalidad por Covid ha tenido una escasa inciden-
cia. Estas se corresponden, como se viene sefialando,
con algunos de los principales entornos serranos de la
region (la Sierra Morena occidental, la Penibética y los
Altiplanos, el interior almeriense, etc).

CONCLUSIONES

Las técnicas de analisis exploratorio de datos espa-
ciales (AEDE) aplicadas al estudio de la mortalidad
por Covid-19 en Andalucia y las cartografias derivadas
elaboradas a través de los mapas evolutivos de per-
manencias de los municipios como focos significativos
(hots spot/cold spot) ponen de manifiesto su utilidad
para identificar patrones distributivos que evidencian
una desigual incidencia espacio-temporal del fenoé-
meno.

Asi, aunque el indice Global de Moran, tanto en los
seis periodos analizados como en el conjunto de la
fase critica de la enfermedad, presenta bajos niveles
de autocorrelacidon, demuestra que territorialmente
la ocurrencia de la mortalidad por Covid no se debe al
azar, pues muchas zonas presentan valores similares
a los de ambitos adyacentes definiendo nitidamente
conglomerados, tanto en el sentido de zonas sobreex-
puestas, como en el de entornos de escasa incidencia.
En este sentido, no siendo Andalucia una de las comu-
nidades auténomas espafolas mas afectadas por la
mortalidad debida a la enfermedad (186,38 decesos
por cada 100.000 habitantes frente a los 256,18 del
promedio nacional), la region presenta notables con-
trastes en el grado de afeccidn pues en algunos secto-
res de la comunidad la mortalidad por la Covid-19 se
presentd con tanta o mayor virulencia que en otros
puntos del pais notablemente afectados.

Cuestidn aparte son las causas que hayan podido
motivar esa incidencia desigual y cambiante (vulne-
rabilidad al contagio, acceso a servicios, interaccio-
nes entre localidades, estructuras sociodemograficas
como el envejecimiento, niveles de renta, tipologias
de habitats y ocupacion del territorio, movilidad, etc).
Estas son cuestiones en las que no se entra de lleno,
aunque el cotejo de los patrones de mortalidad per-
mite aventurar que la distribuciéon de muchas de estas
variables, usadas como items de referencia en otros
estudios para explicar elevados niveles de mortalidad,
en el caso andaluz no siempre son concluyentes, pues
conociendo la realidad regional se llega a la conclusion
de que, aunque a veces confluyan indicios sinérgicos
con distintas variables en un sentido (mayor morta-
lidad en zonas envejecidas, en areas densamente
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pobladas, o de mayor movilidad, etc), también son
frecuentes las situaciones contrarias, lo que echa por
tierra la validez de cualquier hipdtesis de partida, ya
que la realidad subyacente responde a interacciones y
factores explicativos multicausa mucho mdas comple-
jos que una simple correlaciéon entre variables. Prueba
de ello puede ser quiza la comentada incidencia dife-
rencial de la mortalidad por Covid-19 en las grandes
ciudades de la comunidad que hacen dificil explicar
como entornos, aparentemente similares en su geo-
grafia humana, reaccionaron de forma tan diferente.
Estos mismos contrastes son extensibles incluso a
entornos rurales de cierta homogeneidad en lo fisico
como la Sierra Morena onubense y la cordobesa, o
incluso entre comarcas naturales continuas como las
Vegas de Granada y Antequera.

Aunque es cierto que determinados entornos serra-
nos de la region muestran niveles de mortalidad por
Covid-19 bajos o directamente nulos como la Sierra
de Aracena en Huelva, en el caso andaluz tampoco
se confirmaria totalmente ese contraste entre zonas
rurales con mortalidad reducida y zonas urbanas con
mortalidad elevada al que apuntan otros estudios, ya
qgue hay ejemplos que contradicen esta afirmacion y
ambitos fuertemente urbanizados, como por ejemplo
la Costa del Sol, que muestran niveles de mortalidad
mucho mas bajos que entornos netamente rurales
como las béticas orientales en la provincia de Jaén.

Desde el punto de vista demoestructural, los patro-
nes si estdn mas préximos a los de otros entornos;
la enfermedad ha causado mas muertes entre los
hombres que entre las mujeres, y se ha mostrado
mas agresiva con las personas de mayor edad. En
este sentido, aunque el perfil de los afectados ha ido
variando durante el periodo pandémico, el prototipo
de los fallecidos ha permanecido casi inalterable mos-
trando siempre una estructura de piramide invertida
enformadeT.

Como se ha podido apreciar, esta primera apro-
ximacién a los patrones territoriales de la mortali-
dad por Covid-19 en Andalucia, mas que aportar luz
sobre el devenir de la pandemia y sus repercusiones,
genera una serie de interrogantes que lejos de agotar
las lineas de estudio, provoca otras nuevas como los
factores sociodemograficos que determinaron los dis-
tintos niveles de incidencia, cuestion que podria ser
objeto de futuras investigaciones, en las que la pro-
pia escala de trabajo partiria como un primer interro-
gante: ése puede llegar a conclusiones validas y gene-
ralizables analizando la variabilidad casuistica de una
region tan heterogénea como Andalucia?. Estudios

mas locales quizd hayan logrado extraer resultados
precisos, en este caso hay que concluir con la duda.
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