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Resumen

Este articulo examina las caracteristicas, la dimension espacial y socioecondémica de los casos de
COVID-19 durante las cuatro olas de la pandemia en los 339 municipios de Bolivia, durante estos
casi dos afios de pandemia. Esta situacion ha develado de forma clara las desigualdades sociales y
econdmicas en las regiones geograficas del pais, principalmente en los municipios.

Para obtener una mayor comprension de este fendmeno se ha recopilado informacion estadistica
para cada una de las cuatro olas, tanto geografica como multivariable, por medio de 16 indicadores
propuestos. Los resultados de este trabajo sefialan en primer lugar como el COVID-19 ha ido
expandiéndose geograficamente, y a lo largo del tiempo ha manifestado una creciente intensidad
desde la primera ola hasta el crecimiento exponencial de la cuarta ola. La dindmica en términos de
cantidad si bien se concentrd en aquellos municipios capitales, es decir urbanos, pero efectuando
la agrupacion por quintiles del acumulado de casos del COVID-19 se advierte la expansion hacia
municipios considerados rurales y con menor poblacion o alejados de los municipios capitales. En
tanto que el analisis multivariable de indicadores revela la relacion de los casos acumulados durante la
primera ola del coronavirus con factores de pobreza, baja cobertura de saneamiento basico, carencias
en temas relacionados a salud e incluso de poca cobertura de telefonia fija o celular por municipio
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Abstract

This article examines the characteristics, the spatial and socioeconomic dimension of the COVID-19
cases during the four waves of the pandemic in the 339 municipalities of Bolivia, during these almost
two years of the pandemic. This situation has clearly developed social and economic inequalities in
the geographical regions of the country, mainly in the municipalities.

To obtain a better understanding of this phenomenon, statistical information has been compiled for
each of the four waves, both geographical and multivariable, through 16 proposed indicators. The
results of this work indicate in the first place how COVID-19 has been expanding geographically,
and over time it has manifested a growing intensity from the first wave to the exponential growth
of the fourth wave. The dynamics in terms of quantity, although it was concentrated in those capital
municipalities, that is, urban, but grouping by quintiles of the accumulated cases of COVID-19, the
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expansion towards municipalities considered rural and with a smaller population or far from the
municipalities is noted. While the multivariate analysis of indicators reveals the relationship of the
cases accumulated during the first wave of the coronavirus with factors of poverty, low coverage of
basic sanitation, deficiencies in issues related to health and even low coverage of landlines or cell
phones by municipality.

Key words: COVID-19, Health Geography, spatial analysis, multivariate analysis

Introduccion

En Bolivia la pandemia del COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, se detectd por primera
vez el 10 de marzo de 2020 con dos casos en los departamentos de Oruro y Santa Cruz (Ministerio
de Salud, 2020).

A partir de esa fecha se han desarrollado cuatros olas de la pandemia, cada una con sus peculiaridades.
Al inicio de la primera ola no se tenia suficiente conocimiento acerca del COVID-19, y esto a
escala global. Las primeras medidas adoptadas en nuestro territorio se referian al confinamiento, la
suspension de clases, el teletrabajo, cierre de fronteras, y la introduccion de protocolos de cuidado y
bioseguridad. En tanto que en el lado opuesto durante la cuarta ola, que a la fecha va en descenso, se
caracteriz6 por la vacunacién masiva, el inicio de clases presenciales, y en general el relajamiento de
una gran parte de medidas estrictas, o la denominada nueva “normalidad”.

Una caracteristica importante de cada una de las cuatro olas tiene que ver con el espacio geografico
de la propagacion del virus, la cual no ha sido espacialmente homogénea, y en la que intervienen
factores tales como elementos demograficos, caracteristicas socioeconémicas o la interconexion entre
municipios cercanos.

La pandemia del coronavirus ha develado de forma clara las desigualdades sociales y econdmicas en
las regiones geograficas del pais, entre ellas los municipios. Y esto guarda relacion con la creciente
relacion entre la geografia con otras ciencias, entre ellas la salud.

Por otra parte, la estadistica combinada con la geografia es un enfoque que considera una amplia gama
de técnicas que proveen una perspectiva cuantitativa amplia, entre ellas los Sistemas de Informacién
Geografica (SIG).

Debido a lo anterior, el componente espacial es sumamente importante para estudiar como el
COVID-19 se esparce por los municipios de Bolivia, en cada una de las olas, y las desigualdades
que se visibilizan relacionadas a los niveles de pobreza, disponibilidad de servicios basicos,
indicadores de salud, vias de transporte entre otros, que influencian en el avance de la pandemia.

El campo de estudio de la Geografia de la Salud se ha iniciado con el estudio de la distribucion de las
enfermedades, por medio de la elaboracion de mapas tematicos que permitian mostrar la distribucion
espacial de las enfermedades y en otros casos su relacion con otro tipo de caracteristicas cercanas.

En la Geografia de la Salud, el interés radica en abordarlo desde la localizacion y la distribucion
de las enfermedades, tomando en cuenta su asociacion con otro tipo de caracteristicas, ademas
de la utilizacion de herramientas de informacion geografica y estadistica que permitan generar
modelos que puedan aproximar a explicaciones sobre la situacion actual para luego buscar
proyectar situaciones futuras (Buzai, 2020).
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Diversos estudios se han realizado a nivel global sobre la pandemia del COVID-19 considerando
la distribucion geografica. El trabajo de Jin et al. (2020) recopila caracteristicas demograficas
generales, combinadas con distribuciones temporales, geograficas y de poblacion de la COVID-19
en China, por medio de mapas tematicos.

En paises cercanos como Colombia y Ecuador también se trabajo buscando conglomerados
espacio-temporales de los casos de coronavirus. El trabajo de Cuartas et al. (2020) realiza un
analisis exploratorio de datos espaciales, con la disponibilidad de las coordenadas geograficas de
los casos puntuales de casos de coronavirus.

En Bolivia también se desarrollaron investigaciones donde interviene el componente espacial
respecto del avance de la pandemia. En la investigacion efectuada por Acufa et al. (2020) se
desarroll6 un analisis a nivel municipal por medio de la representacion geografica de un indice de
vulnerabilidad que visibiliza las condiciones estructurales y capacidad de respuesta sanitaria de los
339 municipios para afrontar la pandemia.

En resumen el COVID-19 nos presenta una gran oportunidad para estudiar el espacio geografico,
visto desde la perspectiva de los 339 municipios y de caracteristicas relevantes que se interrelacionan.

El objetivo general de esta investigacion es describir las caracteristicas y dinamicas espaciales
y socioeconoémicas de los casos de COVID-19 durante las cuatro olas de la pandemia en los
municipios, durante estos casi dos afios de pandemia en Bolivia, y pueda servir como aporte inicial
de aplicaciones que tomen en cuenta el componente espacial.

Materiales y Métodos

Se analizaron todos los casos confirmados de COVID-19 para los 339 municipios de Bolivia,
desde el 10 de marzo de 2020 hasta el 13 de febrero de 2022, de los datos disponibles en el sitio
oficial del Sistema Integrado de Informacion productiva (SIIP), del Ministerio de Desarrollo
Productivo y Economia Plural, que provee datos histéricos y un total acumulado nacional,
departamental y municipal de los casos de coronavirus confirmados en el pais.

Las coordenadas geograficas correspondientes a los limites municipales se recuperaron del
sitio web de Infraestructura de datos espaciales (GeoBolivia) la cual es una iniciativa de la
Vicepresidencia del Estado Plurinacional por medio del cual se provee de forma abierta y
accesible una amplia informacion geografica de interés.

GeoBolivia también se constituye en la punta de lanza de la Infraestructura de Datos Espaciales del
Estado Plurinacional de Bolivia (IDE-EPB) que por medio de un grupo de instituciones publicas y
privadas, busca compartir informacion ligada al territorio nacional procedente de diferentes fuentes.

Finalmente se utilizaron los indicadores de medicidon de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de Bolivia para el 2020, que son objetivos universales ratificados en 2015 por 193
paises que conforman la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
Para tal fin Andersen et al., (2020) sistematizaron una variedad de informacidn estadistica que
permite realizar seguimiento a los ODS en cada municipio. De esta variedad de indicadores se
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seleccionaron aquellos relevantes y que guardan cierto grado de relacion con los avances de la
pandemia en nuestro territorio nacional.

Se utiliz6 el software libre QGIS para la elaboracion de los mapas tematicos, y para el analisis
estadistico grafico de los indicadores el software libre R.

Resultados

El analisis de la informacion revisada se dio inicio con el estudio del comportamiento a lo largo del
tiempo de los casos confirmados de Covid-19 desde el 10 de marzo de 2020 donde fueron detectados
los primeros casos de coronavirus, hasta el 13 de febrero de 2022. Practicamente ya son dos afios de
pandemia en Bolivia. En este lapso de tiempo se dieron un total de 883.642 casos confirmados de
acuerdo a fuentes oficiales.

Evolucion en el tiempo del COVID-19

Durante estos dos afios se han presentado cuatro olas en nuestro pais. La Figura 1 muestra
precisamente la serie temporal del comportamiento del coronavirus, en la que se advierte la
evolucion de casos de forma diferenciada para cada una de las olas o picos.

La primera de ellas que de forma aproximada se dio entre el mes de marzo y octubre de 2020,
se ha caracterizado por el escaso conocimiento acerca del virus, con medidas de confinamiento,
la suspension de clases, el teletrabajo, cierre de fronteras, y la introduccion de protocolos de
cuidado y bioseguridad.

La segunda ola entre enero de 2021 y marzo del mismo afio y el inicio poco diferenciado con
la tercera ola entre el mes de abril de 2021 y septiembre del mismo afio, se caracterizé por otro
conjunto de medidas diferentes a las anteriores, ademas de un nuevo gobierno nacional, que
dio inicio a la vacunacién masiva de distintos grupos etarios de la poblacion, y por el retorno
a la denominada nueva “normalidad”.

Figura 1.
Bolivia: Casos de COVID-19 confirmados desde el 10 de marzo de 2020 al 13 de febrero de 2022.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos disponibles en el Sistema Integrado de Informacion Productiva (SIIP),
Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural, Bolivia.
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Y finalizando con la cuarta ola, marcada por el aumento exponencial de casos en comparacion a las
anteriores olas, pero cuya duracion en tiempo fue menor que las tres primeras, y caracterizada por la
llegada al pais de nuevas cepas del virus, la relajacion de las medidas de bioseguridad, la ausencia de
confinamiento, el inicio del retorno a clases presenciales y una serie de conflictos sociales.

Distribucion geografica de los casos de COVID-19

La situacion de la pandemia ha develado una serie de desigualdades por areas geograficas. El
abordaje de ellas resulta un tema sumamente importante en el caso de los municipios de Bolivia. Para
comunicar estos cambios se elaboran mapas tematicos, que puede asemejarse al uso de un histograma
de frecuencias para el analisis grafico de datos pero considerando el componente espacial.

Uno de los tipos de mapas tematicos mas utilizados es el denominado de coropletas, donde se tiene
una serie de areas definidas, en nuestro caso los municipios, cada uno de los cuales tiene asociado
la variable de casos confirmados de COVID-19 acumulados por cada una de las cuatro olas. Se
ajustaron los periodos de tiempo de cada ola en funcion al descenso de cada pico, diferenciando el
acumulado de casos confirmados desde el inicio de la primera ola hasta el descenso de la cuarta ola.

Se disponen de distintos métodos para la creacion de clases o bien para resumir datos usando diferentes
esquemas de clasificacion geografica. El utilizado en estos mapas es por medio de los quintiles, esto
indica que en cada uno de los cinco grupos creados se tiene la misma cantidad de municipios, es decir
el 20% en cada grupo.

Las diferentes tonalidades para cada una de las cuatro olas sefalan la cantidad de casos acumulados. Inicia
con la tonalidad roja que indica a los municipios con las mayores cantidades acumuladas de casos, le
siguen en importancia las tonalidades naranja, amarilla, verde y finalmente el grupo de municipios con las
menores cantidades de casos en color crema.

Los resultados de esta clasificacion muestran que durante la primera ola la cantidad maxima
acumulada de casos confirmados de coronavirus en un municipio fueron 28.653 casos en el municipio
capital de Santa Cruz de la Sierra. A esta categoria mas alta de casos corresponden en su mayoria
a departamentos del oriente como Santa Cruz y Beni, aunque también estan presentes en menor
cantidad en los departamentos de Potosi, Oruro, Tarija, Chuquisaca y Cochabamba, basicamente
en municipios capitales de departamento. Una menor cantidad en esta categoria se presentan en el
departamento de La Paz, situacion que va revirtiéndose paulatinamente en el resto de las olas de la
pandemia, sobre todo en la cuarta ola.

El crecimiento de casos acumulados para cada una de las olas siguientes a la primera es significativo,
principalmente en la cuarta ola donde el crecimiento ha sido exponencial, con el maximo de casos
acumulados de 129.008 en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.
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Figura 2.
Quintiles de casos de COVID-19 confirmados por olas
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos disponibles en el Sistema Integrado de Informacion Productiva (SIIP), Ministerio
de Desarrollo Productivo y Economia Plural.

A pesar de las medidas de contencion de la pandemia, y principalmente la aplicacion masiva de
vacunas, en el comportamiento de casos acumulados por municipios, se advierte que la expansion del
virus ha logrado alcanzar a municipios del occidente, algunos inclusive alejados de los municipios
capitales que son aquellos que concentran la mayor cantidad de casos y de poblacion en Bolivia.
También se advierte que los municipios proximos a otros departamentos y/o municipios pertenecientes
a categorias de casos elevados del COVID-19 ascienden a otras categorias con una frecuencia mayor
en varios departamentos.

Esto devela una influencia geografica, pero también impulsa al estudio de caracteristicas adicionales
al nimero de casos acumulados.

Existen dinamicas particulares en el comportamiento por municipios, y éstas pueden ser apoyadas
con un conjunto diferenciado de indicadores que puedan tener algin grado de correlacion con los
casos acumulados del COVID-19 detectados. Los indicadores que se han utilizado corresponden a la
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medicion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de Bolivia para el 2020, de los cuales se
hizo una seleccion.

Correlacion entre los casos del COVID-19 y los indicadores seleccionados

Para facilitar el analisis, y dado que se considera que la primera ola de la pandemia puede caracterizar
de forma general la identificacion de los indicadores asociados a las principales desigualdades en los
municipios y los casos acumulados confirmados del COVID-19, para este apartado sélo se tomaron
en cuenta estos primeros casos.

Los indicadores seleccionados engloban aspectos de los 339 municipios de Bolivia relativos a pobreza,
salud, acceso a servicios basicos, trabajo, vias de transporte, poblacion entre otros, que puedan tener
relacién con la propagacion del virus y su espacio geografico, ademas de la relacion con medidas
restrictivas establecidas por el gobierno.

Los 16 indicadores municipales elegidos son:

P1-4: Poblacion con necesidades basicas insatisfechas (2012)

P1-5: indice de pobreza multidimensional

H2-1: Desnutricion crénica en nifios (menores a 5 afios, en porcentaje. 2016)

H2-3: Sobrepeso en mujeres (15-49 afios, en porcentaje, 2016)

S3-2: Numero de partos no atendidos en un establecimiento de salud (2012)

S3-3: Tasa de mortalidad infantil (menor a 1 afio, por 1000 nacidos vivos, 2016)

S3-17: Tasa de fecundidad en adolescentes (15-19 afios, nacimientos por 1000 mujeres, 2012)
AG6-2: Poblacion sin cobertura de agua potable. (2017)

AGO6-4: Poblacion sin cobertura de saneamiento basico. (2017)

EN7-5: Energia limpia para cocinar (Porcentaje de hogares, 2012)

TR8-5: Tasa global de participacion de mujeres (Mayor o igual a 10 afios, en porcentaje, 2012)
TRS8-11: Densidad de sucursales de bancos (por 100.000 habitantes, 2018)

INF9-1: Numero de vias férreas y carreteras primarias que entran/salen del municipio, (2019)
INF9-8: Numero de hogares sin cobertura de telefonia fija o celular (2012)

POB21: Proyecciones de poblaciéon por municipio al 2021

PRIMERA: Casos acumulados confirmados durante la primera ola 2020

Paramedir el grado de relacion se ha calculado lamatriz de correlacion de los indicadores seleccionados.
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Figura 3.
Matriz de correlacion de los indicadores seleccionados
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Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de las correlaciones mostrado en la Figura 3 sefiala una degradacién de color en la barra
lateral. Mientras mas se aproxime al color azul se da una mayor correlacion positiva, y si se aproxima
al rojo mas intenso una correlacion negativa mas fuerte. También el tamafio del circulo muestra este
grado de correlacion entre indicadores.

Resaltan las correlaciones del nimero de casos acumulados de la primera ola denominado “Primera”,
con el tamafo proyectado del municipio, con indicadores de pobreza y sobre todo de carencias o falta
de cobertura de servicios basicos. Hay una muy baja correlacion con la densidad de bancos en cada
municipio, o del nimero de vias férreas y carreteras primarias que entran/salen del municipio, que se
podrian asemejar a caracteristicas de movilidad que podrian haber facilitado la expansion del virus,
en cuanto a conexiones con otros municipios vecinos.

Analisis de Componentes Principales entre los casos del COVID-19 y los indicadores seleccionados

El analisis multidimensional de indicadores seleccionados también puede representarse mediante un
analisis de componentes principales. Desde esta perspectiva el avance de la pandemia no soélo es
geografico sino multidimensional.

El analisis de componentes principales consiste en generar nuevas variables que sean la combinacion
lineal de las variables originales, reduciéndolas a un nimero menor de componentes que explique la
mayor cantidad de variacion posible. De acuerdo a la Figura 4 del conjunto original de indicadores
escogidos, se advierte que pueden ser explicados por los dos primeros componentes en cerca del 61%.

Aca se advierte de acuerdo al largo de las flechas de cada indicador, que una gran parte de ellos tiene
un alto coeficiente en cada componente, aunque varios indicadores estan agrupados de acuerdo a la
relacion presente entre ellos.

El caso que incide en esta investigacion es el analisis de los indicadores cercanos al indicador
“Primera” que corresponde al total de casos acumulados de coronavirus, el cual permanece cercano
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a los indicadores de pobreza como son las Necesidades Basicas Insatisfechas, también al tamafio de
poblacion proyectada al 2021 de cada municipio. Se presentan asociados también indicadores de salud
como el numero de partos no atendidos en un centro de salud y por otra parte aspectos relativos a
carencias de servicios basicos como agua potable en menor grado y en mayor grado falta de cobertura
en saneamiento basico. Llama la atencion la proximidad del nimero de casos acumulado de la primera
ola con el indicador del nimero de hogares sin cobertura de telefonia fija o celular por municipio.

Figura 4.

Grafica del Analisis de Componentes Principales de los indicadores seleccionados
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Discusion

Las caracteristicas de propagacion del virus se han ido conociendo con mayor exactitud a medida
que avanzaba la pandemia. Caracterizar esta evolucion de la propagacion en los 339 municipios
de Bolivia ayuda a entender la situacion del contagio, y de manera aproximada en como influye en
primer lugar el aspecto espacial/geografico en esta dinamica, y en segundo lugar el grado de relacion
con otro tipo de variables por municipio.

Esto ayuda a conocer y posiblemente repensar las estrategias gubernamentales sobre la propagacion
del virus en los municipios, por la dinamica estudiada, y su relacion con indicadores relevantes que
muestran el efecto multidimensional de la pandemia.

La Geografia de la Salud que se dedica al analisis de la distribucion espacial de enfermedades es uno
de los campos de mayor dinamismo en el analisis geografico, dadas las circunstancias actuales de la
pandemia. Ante la posibilidad de incorporar metodologias estadisticas en el ambito de los SIG y con
ello avanzar al analisis espacial aplicado, es la que impulsa esta investigacion.

Algunas restricciones para este analisis se manifiestan por la carencia de la identificacion espacial de
cada uno de los casos del COVID-19 en los municipios del pais, que podria guiar hacia un analisis
espacial con técnicas de analisis puntual. A pesar de lo expuesto, se puede desarrollar otros estudios
respecto del analisis espacial por areas, para la identificacion de conglomerados de municipios,
tomando en cuenta la correlacién espacial, ademas de pronoésticos espaciales por medio de la
econometria espacial.
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Conclusiones

Alo largo de practicamente dos afios de pandemia en Bolivia, la enfermedad de COVID-19 ha generado
una atencion constante, y esto también se da a nivel mundial.

La recopilacion de toda la informacion para cada una de las cuatro olas, tanto geografica como
multivariable, por medio de los 16 indicadores propuestos, muestra una perspectiva particular de la
situacion de la pandemia en los 339 municipios.

Los resultados de este trabajo sefialan en primer lugar como el COVID-19 ha ido expandiéndose
geograficamente, y a lo largo del tiempo ha manifestado una creciente intensidad desde la primera
ola hasta el crecimiento exponencial de la cuarta ola. La dindmica en términos de cantidad si bien
se concentrd en aquellos municipios capitales, esto es urbanos, pero la agrupacion por quintiles del
acumulado de casos del COVID-19 muestra la expansion hacia municipios considerados rurales y con
menor poblacion o alejados de los municipios capitales. La pandemia del coronavirus ha develado de
forma latente las desigualdades sociales y econdmicas de los municipios del pais.

Y precisamente por estos hallazgos es que se aborda paralelamente un conjunto de indicadores
relevantes asociados a pobreza, carencia de servicios basicos, indicadores de salud, cantidad de
poblacion proyectada al 2021 entre otros.

Del analisis multidimensional de estos indicadores por medio de las correlaciones, y también del
analisis de componentes principales, resalta la relacion del nimero acumulado de casos confirmados
del COVID-19 principalmente con factores de pobreza, baja cobertura de saneamiento basico,
carencias en temas relacionados a salud e incluso de poca cobertura de telefonia fija o celular por
municipio.

El marco de este analisis tanto de aspectos geograficos/espaciales, como del comportamiento temporal
a lo largo de las cuatro olas y del estudio de su relacion con las desigualdades econdémico-sociales por
municipio que puedan explicar el avance de la pandemia, permiten tener un panorama de la situacion
del COVID-19 en los municipios del pais que puedan aproximar el avance de la pandemia, para la
toma de decisiones en la perspectiva de problematicas de salud a nivel regional.
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