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RESUMEN

Fundamento: Santiago de Cuba al igual que el resto de las provincias cubanas, fue afectada por la
COVID-19, aunque es de los territorios con menor incidencia de la enfermedad.

Objetivo: describir los aspectos demograficos, clinico-epidemioldgicos y geoespaciales de la COVID-
19 en Santiago de Cuba.

Métodos: se realizd un estudio observacional analitico en los niveles individual y poblacional. En el
nivel individual, la poblacién de estudio se integré por los 49 casos de COVID-19 de la provincia. Se
estimo la frecuencia y distribucion de casos, asi como las pruebas de hipétesis para descubrir las
diferencias entre estas. Para analizar el aspecto geoespacial se empled como dato de area, el nimero
de casos por territorio y como unidades de agregacion de la informacidén, los datos georreferenciados
de la totalidad de consejos populares en que se encuentra dividida la provincia. Se realizd el analisis
exploratorio de los datos espaciales, se estimé la autocorrelaciéon espacial por consejos populares, por
medio del indice global I de Moran y se visualiz6 la formacion de conglomerados mediante el estadisti-

co local G* de Getis-Ord.
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Resultados: se obtuvieron la frecuencia y distribucién de las caracteristicas demograficas,
clinicas-epidemioldgicas y la formacion de agrupaciones espaciales por consejos populares segun el
numero de casos de COVID-19 y su significacion.

Conclusiones: el municipio Santiago de Cuba marcé las diferencias a nivel poblacional en la
epidemia de esta provincia. En cambio, a nivel individual se apreciaron diferencias entre los casos

confirmados en algunos aspectos demograficos, no asi en los clinicos ni epidemioldgicos.

DeCS: INFECCIONES POR CORONAVIRUS/epidemiologia; EPIDEMIAS; DATOS DEMOGRAFICOS;
SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA; ESTUDIO OBSERVACIONAL.

ABSTRACT

Background: Santiago de Cuba, like the rest of the Cuban provinces, was affected by COVID-19,
although it is one of the territories with the lowest incidence of the disease.

Objective: to describe the demographic, clinical-epidemiological and geospatial aspects of COVID-19
in Santiago de Cuba.

Methods: an analytical observational study was carried out at the individual and population levels. At
the individual level, the 49 confirmed cases of COVID-19 in the province are used as the study
population. The frequency and distribution of cases were estimated, as well as hypothesis tests, with
a 5% significance, to discover the differences between them. To analyze the geospatial aspect, the
geo-referenced data from all the popular councils into which the province is divided were used as area
data, the number of cases by territory and as aggregation units of the information. The exploratory
analysis of the spatial data was performed, the spatial autocorrelation was estimated by popular
councils, using the Moran global index I, and the formation of clusters was visualized using the local
G* statistic from Getis-Ord.

Results: the frequency and distribution of the demographic, clinical and epidemiological characteris-
tics were obtained, as well as the formation of spatial groupings by popular councils according to the
number of COVID-19 cases and their significance.

Conclusions: the municipality of Santiago de Cuba marked the differences at the population level in
the epidemic of this province. On the other hand, at an individual level, differences were observed
between the confirmed cases in some demographic aspects, but not in the clinical or epidemiological

ones.

DeCS: CORONAVIRUS INFECTIONS/epidemiology; EPIDEMICS; DEMOGRAPHIC DATA; GEOGRAPHIC
INFORMATION SYSTEMS; OBSERVATIONAL STUDY.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mantiene su atencidon sobre la terrible pandemia de la
COVID-19 que ha causado miles de pérdidas humanas. En Cuba, hasta el 15 de junio de 2020 se
habian detectado 2 262 casos positivos con 84 fallecidos. V)

La provincia Santiago de Cuba ubicada en la costa sur oriental del archipiélago cubano, al igual que el
resto de las provincias de la Republica de Cuba, fue afectada por la COVID-19. En esta provincia la
epidemia comenzd el 20 de marzo de 2020. El primer caso se notificd en el municipio de Palma So-
riano, a partir de un viajero procedente de Espaifia. La epidemia se extendidé por un periodo de mes y
medio, acumuld 49 casos, para una tasa de incidencia acumulada de 4,7 casos por cada 100 000
habitantes.

Ante la activacién de los consejos de defensa provinciales en todo el territorio nacional, dentro del
sistema de trabajo del gobierno cubano, © se creé en la provincia el grupo técnico asesor del Consejo
de Defensa Provincial para el enfrentamiento a la COVID-19. Una de las investigaciones principales del
grupo fue la caracterizacién de los aspectos demograficos, clinicos y epidemioldgicos de la epidemia,
asi como su difusion geoespacial. Conocer estos aspectos es de interés para contar con un patrén de
comparacion con las demas regiones dentro y fuera del pais y sentar las bases para investigar las
causas de tal comportamiento.

En particular el uso de métodos geoestadisticos permite describir fendmenos en el espacio, lo cual
resulta de gran utilidad para el estudio de las enfermedades transmisibles con la consecuente mejora
de los sistemas de vigilancia al poder identificar las agregaciones de enfermos en areas geograficas
determinadas llamadas cliUster que son agrupaciones de casos fuera de lo usual o casos especiales
préoximos, por encima de lo esperado. ® En una epidemia como la de la COVID-19 es muy importante
identificar estas areas para establecer la cuarentena en ellos y evitar la transmisién del virus. ®

El objetivo del trabajo es describir los aspectos demograficos, clinico-epidemioldgicos y geoespaciales

de la COVID-19 en Santiago de Cuba.

METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico en los niveles individual y poblacional. El periodo de estu-
dio abarcd desde el 20 de marzo hasta el 30 de abril de 2020, en el cual se desarrollé la epidemia de
COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba.

En el nivel individual:

Para el estudio de las caracteristicas demograficas y clinico-epidemioldgicas se escogié6 como
poblacién de estudio los 49 casos confirmados de COVID-19 en la provincia. La confirmacion de la
enfermedad se realizd6 por medio de la prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo
Real, del inglés Real Time Polymerase Chain Reaction ((RT-PCR), (” en los laboratorios de biologia
molecular del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Santiago de Cuba y del

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri de La Habana.
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Se seleccionaron variables demograficas, clinicas y epidemioldgicas. Dentro de las demograficas estu-
vieron: grupo de edades, sexo y municipio de procedencia. Los grupos de edades considerados
fueron: menor de un aifo, de 1-18, de 19-39, de 40-59 y 60 0 mas.

Las variables clinicas fueron: antecedentes patoldgicos personales (APP), sintomas y signos, evolu-
cion clinica, dias entre el inicio de los sintomas y el ingreso, estadia hospitalaria y las epidemioldgicas
incluyeron: cantidad de contactos declarados, condicién de viajero y fuente de infeccién probable.

Las categorias de APP y sintomas, dada la baja casuistica, se agruparon por sistemas.

Los APP quedaron agrupados en los del sistema cardiovascular donde se incluy6 la hipertension arte-
rial y la cardiopatia isquémica; del sistema respiratorio: el asma bronquial, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, el enfisema pulmonar, la enfermedad bronquial alérgica y el neumotérax; del
sistema digestivo: la colitis ulcerativa y la diverticulosis; del sistema renal:la insuficiencia renal y
otras nefropatias; del sistema nervioso: la esclerosis multiple, la demencia senil, la enfermedad de
Alzheimer y la esquizofrenia paranoide. La categoria ninguno agrupé los casos que no refirieron APP,
la diabetes mellitus y la leucemia mieloide refractaria se dejaron como categorias independientes.

Los sintomas y sintomas se dividieron en los del sistema respiratorio que agruparon la tos, estornu-
dos, disnea, secrecidon nasal, congestion nasal, obstruccion nasal, y dolor de garganta; generales
como decaimiento, malestar general, dolores musculares; del sistema digestivo como anorexia, vémi-
to y diarrea. La fiebre y la cefalea se clasificaron de manera independiente y la categoria ninguno
agrupa los casos asintomaticos.

La informacion de cada caso se obtuvo a partir de las historias epidemioldgicas, con la cual se
actualizé de manera diaria la base de datos provincial de COVID-19, procedimiento supervisado por el
equipo de epidemidlogos designados para este rol. Los datos referentes a la cantidad de poblaciéon
para el calculo de los indicadores se obtuvieron de los registros de poblacién de la dependencia
provincial de la ONEI (Oficina Nacional de Estadistica e Informacién) de Cuba.

Para la descripcion de los casos segun las variables seleccionadas se calcularon medidas de resumen
absolutas y relativas que permitieron estimar la frecuencia y distribucion de casos segun las variables
seleccionadas. Para el analisis de posibles asociaciones entre variables y diferencias entre estratos en
las diferentes variables se emplearon pruebas de hipdtesis para docimar la diferencia de medias o
proporciones, segln el tipo de variable y la G? de razdn de verosimilitud. Se empleé un nivel del 5 %
de significacidén. Para este procesamiento se empled el software libre Minitab version 14,

En el nivel poblacional:

Para el estudio del aspecto geoespacial de la epidemia se emplearon como unidades de analisis terri-
torios formados por los consejos populares, que son las estructuras funcionales del gobierno a nivel
local. Se empledé como dato de area, el nUmero de casos por territorio y como unidades de agrega-
cion de la informacion los datos_georreferenciados de la totalidad de los consejos populares en que se
encuentra dividida la provincia.

La cartografia y su base de datos asociada fueron aportadas por los representantes del grupo empre-

sarial GEOCUBA del creado consejo técnico asesor.
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Primero se realizdé el analisis exploratorio de los datos espaciales. Para contrastar la existencia de un
esquema de dependencia espacial a nivel univariante contra la hipoétesis nula de no autocorrelacion
espacial o distribucion aleatoria de los casos en todos los consejos populares se empled el indice
global I de Moran citado por Moreno Serrano R y Vaya EV. ® Luego se estimé la asociaciéon a nivel
local y la formacién de agrupaciones de consejos populares, segun el nimero de casos de COVID-19,
mediante el estadistico local G* de Getis-Ord.

Para el procesamiento de los datos se emplearon los softwares libres: QGis, version 3.12.3-Bucuresti
y Geoda, versiéon 1.14.0 del 24 de agosto 2019.

Aspectos bioéticos:

El estudio se articuld sobre los principios fundamentales que regulan la conducta ética médica
dispuestos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. *® No se recogié el consen-
timiento informado al no existir razones que lo justifiquen. Los datos obtenidos fueron confidenciales
y no seran utilizados con fines ajenos a esta investigacion. La investigacion fue aprobada por el

consejo cientifico y el Comité de Etica de la Investigacion en Salud correspondiente.

RESULTADOS

En la figura se muestra la estructura de la poblacion de casos de COVID-19, segun grupo de edades y
sexo y el riesgo relativo de estos grupos. Se aprecia que la poblacién mas afectada fue la de 19-39
anos, seguida de la poblacién mayor de 60 afios.

Segun la estructura de edades analizada el riesgo relativo mayor se observé en los menores de un
afno, dada la escasa proporcion que representa este grupo de edad en esta poblacion. El grupo de
1-18 afios fue el menos afectado por la enfermedad al presentar la menor cantidad de casos, la

menor tasa de incidencia y el menor riesgo relativo (Figura 1).

RIESGO RELATIVO
By & B d
NPS TR Poblscidn | Femenime | Masculing
Edades
40 - 59
=1 £.45 625 .86
19- 39 1-18 056 0,36 0,80
13.33 1,13 1.00 126
1-18
40-5% 055 0.8 0,53
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<1 B0y = 1,72 208 145
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Fuente: Registros de poblacion OMNEL
Figura 1. Estructura por grupo de edades y sexo de |a poblacion de casos de COVID-
19 v su riesge relative (cdlculos en base a la de poblacidn de Santiage de Cuba, 2019).
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En la tabla se presenta la distribucién de los casos de COVID-19 segln sexo, grupo de edades y muni-
cipio. La edad promedio de los casos confirmados fue de 38,58 afos; 39,58 para las mujeres y 37,58
para los hombres. Los grupos de edades considerados mostraron diferencias estadisticas significativas
segln la razén de verosimilitud (p=0,003). No existieron diferencias significativas entre las edades
promedio de ambos sexos (p= 0,577). Tampoco hubo diferencia por sexo al analizarlo de manera

global (p= 0,886) (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de COVID-19 segun variables demograficas

Santiago de Cuba, marzo-abril de 2020

Variable demografica Oy Incidencia
ES
Sexo
Femenino 25 51,0 4,74 0,888
Masculing 24 49,0 4.62
Grupo de edades (afios)
<1 3 6,12 25,53 0,003
1-18 6 12,24 2,64
19-39 15 20,61 5,28
40-59 9 18,37 2,76
60 y mas 16 32,65 8,11
Municipio
Santiago de Cuba 35 85,71 6,89 0,000
Contramaestre g 14,29 7,59
Palma Soriano (5] 4,89 4 89

* Tasa por 100 000 habitantes

Se distribuyen los casos segun variables clinicas y epidemioldgicas. Predominaron los APP del sistema
cardiovascular y los sintomas y signos del sistema respiratorio. EIl APP mas frecuente fue dentro de los
cardiovasculares, la hipertension arterial que estuvo presente casi en la mitad de los casos.

El sintoma respiratorio mas frecuente fue la tos con 25 casos. Entre los sintomas del sistema digestivo
el mas frecuente fue la diarrea con seis casos. Predominé la evolucion clinica estable. Los tres falleci-
dos presentaron al menos un APP y dos de ellos pertenecieron al grupo de los mayores de 60 afios.

El 39 % de los casos sintomaticos demoraron menos de 48 horas en ingresar para tratamiento
después de iniciado los sintomas. Mas del 70 % de los casos permanecid ingresado por mas de 20
dias. La mayoria de los casos tuvo como fuente de infeccién el contacto con un caso confirmado
(61,22 %). A través de la investigacion epidemioldgica se encontrd un total 1 317 contactos, el 32,3
% de ellos, intradomiciliarios y un promedio de 27 contactos por caso confirmado para una tasa de
ataque secundario de 2,09 %. La condicidén de viajero se constatd con un aproximado en el 12 % de

los casos (Tabla 2).
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Tabla 2. Casos de COVID-19 segln caracteristicas clinicas v epidemicldgicas

Caracteristica N® O

Variables clinicas
s Antecedente patolégico personal

Del sistema cardiovascular 15 30,61
Del sistema respiratorio 11 22,45
Del sistema nervioso 10 20,41
Del sistama digestivo 3 6,12
Diabetes mellitus 3 6,12
Del sistama renal 2 4,08
Leucaemia mieloide refractaria 1 2,04
Minguno 22 44,90
= Sintomas y signos clinicos
Del sistema respiratorio 26 53,08
Fiebre 12 24,49
Generales Q 18,37
Del sistama digestivo B 16,33
Cefalea 3 6,12
Minguno 13 26,53
»  Evolucidn clinica
Establa 47 85,71
Grave o critico 4 8,16
Fallacido 3 6,12
» Dias entre inicio de sintomas e ingreso (n= 36)
0-1 14 38,89
2-3 4 25
4-5 5 13,89
Mas de 5 B 22,22
" Estadiz hospitalaria (dias)
0-10 4 8,16
11 - 20 4 18,37
21-30 33 67,35
Mas de 30 3 6,12
Wariables epidemiclagicas
] Cantidad de contactos declarados
Menos de 10 11 22,45
15 -30 32 653,31
40 -80 4] 12,24
= Condicidn de viajero
Si 4] 12,24
Mo 43 87,76
= Fuente de infeccidn probable
Contacto de caso confirmado 30 61,22
Sin fuente definida 11 22,45
Viajero [ 12,24
Trabajador de la salud 2 4,08

El analisis inferencial evidencio la existencia de asociacidn significativa del grupo de edades con APP
(p= 0,004) y con sintomas (p= 0,260). El porcentaje de casos con algun tipo de APP fue mayor en los
grupos de 19-39 afios y mayores de 60. En estos mismos grupos de edades predominaron los
diferentes sintomas y signos. No hubo asociacién significativa entre sexo y APP (p= 0,468). De los 13
asintomaticos, 11 fueron del sexo femenino, constatdndose diferencias significativas por sexo

(p= 0,012).
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Con respecto al estudio geoespacial, los consejos mas afectados fueron los pertenecientes al munici-
pio Santiago de Cuba. Estos fueron: Boniato, Agliero-Mar Verde con siete y seis casos respectivamen-
te, José Marti Norte, 30 de noviembre y Los Olmos, con cuatro casos cada uno y Suefio con tres
casos. Mientras que Altamira y Moncada tuvieron dos casos cada uno y los consejos José Marti Sur,
Veguita de Galo, Los Maceos, Santa Barbara, Vista Alegre, Hayde Santamaria y Caney solo un caso
cada uno.

Por su parte en el municipio Palma Soriano el consejo La Cuba tuvo cinco casos y los consejos Oscar
Lucero y Victoria de Girdn un caso cada uno. Mientras que en Contramaestre los consejos afectados
fueron: Lumumba con cuatro casos, Frank Pais con dos casos y Baire con uno. Los conglomerados del
municipio Santiago propiciaron la formaciéon de uno o dos nuevos conglomerados al llegar hasta tres
generaciones de estos.

En esta figura se muestra el analisis exploratorio de los datos espaciales. Se visualizan los patrones de
asociacion espacial por consejos populares, especificos para el nimero de casos de COVID-19. Se re-
presentd el scatter plot de Moran, un grafico que muestra en el eje de las abscisas las observaciones
de la variable objeto de estudio, normalizada y en el de las ordenadas el retardo espacial de dicha
variable también normalizado. La distribucion de la nube de puntos indica el tipo de dependencia es-
pacial. Una distribucién de los puntos sobre la diagonal que cruza los cuadrantes I (superior derecho)
y III (inferior izquierdo) indica una autocorrelacidon espacial positiva elevada como la observada en el
estudio y su pendiente coincide con el indice I de Moran. Si estos puntos se concentran en los cuad-

rantes II y IV la autocorrelacion serd negativa (Figura 2).

Wgoed 10tal canc
)
{

78 mean D00T2 a2 00515 owmiue JOTR

Fuente: salidas del software Geoda 1.14.0.

Figura 2. Mapa de clGster y su significacion segin el indice global de autocorrelacion
espacial I de Moran. Casos de COVID-19.
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En la figura dos b se observé el valor global del estadistico I de Moran el cual coincide con el mostrado
en la figura dos a, su valor esperado, E[I], calculado por medio del procedimiento de aleatorizacion. A
través de las permutaciones se generaron 999 nuevos valores de I de Moran que permitieron analizar
su distribucién, al obtener una media de -0,0072 y una desviacidon estandar de 3,0732. El valor de p
obtenido fue 0,011; menor a 0,05, indica que se rechaza la hipotesis nula de ausencia de autocorrela-
cion espacial.

En la figura dos c se aprecié el scatter map, en el cual se representd la informacion de cada cuadrante
por un color diferente:

- En rojo (cuadrante I), aquellos consejos que tienen un numero de casos por encima de la media
global y estan rodeados por consejos que cumplen con la misma condicién (Alto-Alto).

- En azul oscuro (cuadrante III), los consejos que tienen un nimero de casos por debajo de la media
global y estan rodeados por consejos que cumplen con la misma condicién (Bajo-Bajo).

- En azul claro (cuadrante II), los consejos que tienen un nimero de casos por debajo de la media
global y estdn rodeados por consejos que tienen un numero de casos por encima de la media global
(Bajo-Alto).

- En rosado (cuadrante IV), los consejos que tienen un numero de casos por encima de la media
global y estan rodeados por consejos que tienen un numero de casos por debajo de la media global
(Alto-Bajo).

La significacion de la informacion anterior se muestra en la figura dos d.

En la figura tres se muestran los conglomerados formados a partir de la existencia de consejos popu-
lares vecinos con alto o bajo nimero de casos. Estos conglomerados solo se formaron en el municipio
Santiago de Cuba por la cercania de los consejos afectados y son los llamados hotspot. De igual forma
el mayor conglomerado se formd entre los consejos que no tuvieron casos llamados coldspot

(Figura 3).

No Significativo (37

Alo (14

0l
- Bajpe (79
Bl

4

Sin vecinos (1

No Significativo (37

Fuente: Salidas del software Geeda 1.14.0.
Figura 3. Agrupaciones por consejos populares segin el niumero de casos de COVID-
19 (a) y su significacion (b), obtenidas mediante el estadistico local de G*.
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DISCUSION

La no existencia de diferencias en la cantidad de casos con COVID-19 por sexo no coincide con
estudios como el metaanalisis realizado en China, a partir de 39 estudios, que corroboré las eviden-
cias de que la enfermedad ha tenido mayor morbilidad en los hombres, inclusive demostré que en
estos la enfermedad ha presentado las formas clinicas mas graves y la mayor mortalidad. (%

El porcentaje de asintomaticos estuvo por debajo de lo planteado por el Centro Cochrane Iberoameri-
canoque, afirma que las personas asintomaticas podrian representar alrededor del 40 al 45 % de las
infecciones por SARS-CoV-2, (12 mientras que el Centro de Medicina Basada en la Evidencia (CEBM)
de la Universidad de Oxford, a partir del andlisis de 21 reportes de estudios de la proporcion de
asintomaticos en diferentes regiones del mundo, estimd un intervalo mas amplio que recoge entre el
cinco y el 80 % de personas asintomaticas. (¥

Oran DP y Topol EJ, % plantean que es dificil distinguir a las personas asintomaticas de las que son
presintomaticas (aquellas que terminaran por desarrollar sintomas). Solo un seguimiento en el tiempo
de los casos confirmados podria ayudar a diferenciar entre estas situaciones.

La diferencia entre los sexos en cuanto a la forma clinica asintomatica coincide con varios estudios
que han reportado diferencias estadisticas significativas. (*> El predominio de fallecidos en el grupo de
adultos mayores coincidié con muchos estudios. (1*17'® E| predominio de la hipertension arterial den-
tro de los APP coincide con otros estudios que describen los APP como agravantes en esta enferme-
dad, que destacé entre ellos la hipertensién arterial. (!9

Estos dos aspectos integran el modelo de puntuacion CALL (del inglés, Comorbidity, Age,
Lymphocytey LDH) que han ideado investigadores chinos para predecir el riesgo de progresion de la
COVID-19 en un paciente, debido a que estas fueron las variables identificadas como factores
responsables del empeoramiento del cuadro clinico a través de un analisis estadistico
multivariado. 9

El patréon general de la epidemia dado por el predominio del sexo masculino del adulto mayor y de la
coexistencia de la evolucién clinica hacia la gravedad en pacientes con APP, se corresponde con la
mayoria de los estudios como los de Wu C et al. ?Y y Golpe R et al. ®?) por citar tan solo dos de estos.
Ademas de los sintomas respiratorios y generales los mas frecuentes fueron los digestivos muy similar
a los reportes internacionales como el metaanalisis de Cheung KS et al. ?® en el cual la prevalencia
combinada de manifestaciones gastrointestinales fue del 18 % y los sintomas mas frecuentes fueron
anorexia, diarrea y vomitos que son los mismos sintomas que se presentaron en los pacientes de la
investigacion. El estudio de Parasa S et al. ?* también reportaron estos sintomas aunque en un
menor porcentaje.

La larga estadia hospitalaria de los pacientes se debid a los protocolos de tratamiento empleados en
ellos. La poca cantidad de casos con la condicidon de viajeros conllevd a una menor cantidad de
infectados en la provincia. ® Jin L et al. ®® atribuyeron la mayor cantidad de casos en ciertas provin-

cias chinas a una mayor proporcion de viajes a estas provincias desde Wuhan, donde se inici6 el pri-

mer brote de COVID-19.
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Otros aspectos que impidieron la expansion de la pandemia en la provincia fueron la eficacia de los
controles de foco al detectar un elevado nimero de contactos y el conjunto de medidas gubernamen-
tales encabezadas por el aislamiento. Esto Ultimo se corresponde con otro estudio que midié el impac-
to de la limitacion de la movilidad espacial en China. En el mismo se estimé que la cuarentena de
Wuhan retraso la progresién de la epidemia de tres a cinco dias en China continental, con un efecto
mayor a escala internacional. (26

El patron espacial fue el caracteristico de una zona de baja transmisién donde predominan los
coldspot. La dependencia espacial obtenida corrobordé que las medidas tomadas por el gobierno de la
provincia fueron oportunas y acertadas al no producirse una propagacion de la epidemia a otros
consejos populares distantes de donde se origind la misma. Estudios similares se han realizado sobre
todo en China, algunos mas descriptivos como el de Franch-Pardo I et al. ©*”) y otros como el de Kang
D et al. ®® a través del empleo de indices de autocorrelacién con el mapeo de los casos y otras varia-
bles estudiadas. Este Ultimo estudio mostrd la posibilidad de que la COVID-19 se haya extendido
desde Wuhan a otras zonas a través de los medios de transporte, lo cual apoyd la dependencia espa-

cial detectada.

CONCLUSIONES

A nivel poblacional se reconoce el municipio Santiago de Cuba como el responsable de las carac-
teristicas de la epidemia en la provincia, al aportar el mayor nimero de casos y de fallecidos, la
mayor variabilidad en las variables estudiadas y la mayor cantidad contactos producto a una segunda
y tercera generaciones de conglomerados de casos. Por otro lado a nivel individual, no se apreciaron
importantes diferencias entre los casos confirmados en los aspectos demograficos, clinicos ni
epidemioldgicos. El patrén de la enfermedad en la provincia estuvo en correspondencia con el descrito

en la literatura. Se evidencio la necesidad de profundizar en el estudio geoespacial.
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